reinventando /10s seguros
AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda; NACIONAL Poliza: GZ3064550000
Inciso: 1

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIEUAHUA R.F.C.:
YIO: Teléfono:
Domicilio: pINA 408 1.D. :

Col: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAMHUA UA.:
Benef Pref Empleado 6012792 R.Tel.:

Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: NISSAN/DATSUN PICK UP CHASIS CAB

Motor: 5 ‘

S;‘?\;icio: Particular Ramaiqus: 15 2do. Remolque: No
Tarifa: 0117405/TB4060

D‘atos _de la Péliza

Formade Pago: | Gontado, ol SURIEROT WEEEE ARG

Fecha de Emisién: 16/ENE/2017 Poliza Ant.: Endoso: GZ308455

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 6,858.62
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Gantrate: ' Gastos por Expedicién: 250.00
OT. Agente: / LV.A.: 1,137.38

Prima Total: 8,246.00

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que en lo sucesivo se llamara la Compania, asegura de conformidad con las clausulas de
esta poliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad. Al recibir mi pdliza me doy por enterado del contenido y alcance de las
condicicnes generales y especiales que rigen este seguro.

g AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 P
i i & e G

s oot 0 8 ESTE DOCUMENTO NO ES bl

2 03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Aot

210%D



FAUTCRIZ 150035

sy reinveniando /los seguros

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Poéliza: GZ3064550000
Inciso: 1
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 1,436.54
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 2,292.85
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 1,371.43
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA : 99.03
DANOS POR LA CARGA AMPARADA 720.00
RESP, CIVIL PERSONAS EN EXCESC 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 600,000.00 824.66
PRIMA NETA 6,858.62

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL. del vehiculo a ia fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la péliza gque se encuentran
disponibles en axa.mx y expresamente deciaro mi conformidad con ellas.

En caso de requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacion.

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta estan registrados ante la Comision

Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A y

- 36-D de la Ley General de Instituciones g{ Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Camiones Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automaévil 01 800 911 1AXA (1292) -

Defensa Legal - 01-800-02-172-22, {01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia -~ México 01800 908 4641 LL.S.A 1 866 433 3231,

Canadé y Guatemala (Por Cobrar a México) (52 55) 5169 3026.

AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 P
f i o’

e ESTE DOCUMENTO NO ES i

03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO —
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remventanﬁo / los seguros

NON RESIDENT AUTO L!ABILITY CERTIFICATE OF INSURANCE["
. WY QG’JERAGE FGR CDM ?viERf‘[Ai. HSE ‘JEH&GLES )
?-E{‘.% GﬂUERﬂzGE ?RD\}ZSEB i?\'! ’ﬂEXﬁCﬂ et

DECLARATI ONS
e WAR?*EEE\EG ?HﬁS .@; ?ﬁiﬁﬁ%‘&? PQL ﬁ‘k’ S

7 NAMED NSUREDandCOMPLETE ADDRESS B
. MUN!C!PIO DECHIHUAHUA
4 '.PERMANENTLY RESIDE IN’ MEXICD “AND VISIT THE UNITED &
STATES OR: CANADA FOR 2BCONSECUTIVEDAYSATATIME §;
OR’ 'LESS; 'NO: COVERAGE.:1§": PROVIDED FOR: FHYSICAL.‘?.
" "'DAMAGE TO INSURED": VEHICLE, - ‘NO COVERAGE :'FOR
Er PERSONS STUDYiNG OR WORKING THE:. UNH‘ED STATEE:Q‘

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

THIS CERTIFiCATE FORMS PARTOF MASTER Poucv NOMBER - ANy-2017

PohcyPenod - = { 360 days) ;
| 2016 Ttme'1‘00 EA"

" Year

fAGENT PRODUCER " B

PM

F_r.om .

FDE? ﬁf)MMFR{‘lAL tESF VEHE{‘E F”i}

"'A.

LICENSE ?LATE

COVERAGE JS PROV%DED WHERE A ;i?EMIUM ANDA LIMiT OF LIAB!LITY ARE SH 'WN FOR TH | -

T COVERAGES
LIABELITY

wd T

_PREMIUN ...
_ XCLUDED
B $ﬂ/}!lfiUS dlis. each: accldentmwu 1 . BXELUDER

‘ | INGLUDED.
INCLUDED:

$100 000 00 US dlls each aocxdentrlﬂﬂm’ .’HHH.'!

o

NAT!O NAL UN!T iNSURANCE-CO
ONEHUEBNER PARKE . o,

USA' LlABILlTY
POLICY WILL BE INFORCE ONLY IF THE PREMIUM
~FOR.THE - CORRESPONDiNG‘-’:_MEKICAN A‘TO

: IMPORTANT FuII Name of Appllcant and Each Drwer Reqwred v License. Numbel -"‘E'Jate‘of;Bi,rt'Hi“-
i : I CFRST- L EAST MR & T
o : APPLICANT MUNICtHO DE CH!HUAHUA

D*}’V?Bf:‘?:c £ -my-drivér with‘a valid driver license

R,

Q&rt fioate of Residens y' 1t-has been” acplained to me{us) ihat thts Natioral Urity’ lnsurance Company pollcy is val id.only. when Mexman citizens.or persons Wwho reside
- fultimein Mexico areoperafing the designated vehicle, I{we) have provided proof of my(our}. Mexican restdency to. my(cur) agent and certfy that | am{we are}.a fulltime

resident(s) of Mexu:o 'we) further understand that if it is deermined tha"jam e are) nof atany i auri fi riod, a full-time resident(s) of M@cioo this’
59 msurance)ts notval n& gges not provide any coverage to.any person.operating des} rattecl Vei%!e;r%etm &T eci até:g opfe.t\menaca or(')a ada, ) M

) Gaftificado de ﬁeg,ﬁ«nma Se me(nos) - ha: exphcado gue ésta. poliZa de ‘séguos de Natichal Unity Insurarice” Corriparny [ es.: validg solo cuarr}o
. -mexicanos 6 personas que restden perrnanenb?.meme en México estén operande el ‘vehiculo designado. He{hemos):proporcionade & mi. (nuestro) agen e, prueba de.
:‘ml(nuestra) residencia. mexicana y que” cerifico..que sov(somos), residerite(s) permanente(s) de México.: Entlendo(entendenms) ademas, que si s determlna Gue no

ados umdos de No eaménca e Canada

Date _Si ign; aturé

F-01 1200672014 .

o 1
"THIS POLICY. I "VALID ONLY ‘FOR” DRIVERS WHO

¥ somos) residenta(s permanente(s) de Méx:cu este seguro no seré vélldo y o ctorgaré cebertura aiguna a cualqu:er persona operaﬂdo el ve}'nculo desagnado entos-§

Z.09D

“weaw, Fafionalunity.com e rn

NOTA: TRADUCCION DE CORTESIA YCOND]CION ES GENERALES DE POLIZA EN  www. naﬁonalunlty com/dausulas.html



reinventando / los seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACISON
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL

Poliza: GZ3064550000

Inciso: 2
Datos del Asegurado
Nombre:  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y/o: Teléfono;
Domicilio:  pINA 408 1.D. :
Col: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
BenenRret Empleado 60112794 R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: NISSAN/DATSUN PICK UP CHASIS CAB
Motor: Modelo: 2014
Serie: 3NBDD25T7EK047012 Capacidad: 3 Pasajeros
Placas:  EE23351 Carga: PELIGROSA
Uso: ~ NORMAL Remolque: No
Servicio: Particular 2do, Remolque: No
Tarifa: 0117405/TB4060
Datos de la Péliza
Vigencia a las 12 hrs. del :  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017
ool i [
Fecha de Emision: 16/ENE/2017 Poliza Ant.: Endoso: GZ306455

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta:
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento
Contrato:

OT. Agente: / ' | LV.A.:
o ' Prima Total:

Gastos por Expedicion:

6,858.62
0.00
250.00

1,137.38
8,246.00

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que en lo sucesivo se llamara la Comparifa, asegura de conformidad con las clausulas de
esta péliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen

con limite maxime de responsabilidad. Al recibir mi péliza me doy por enterado del
condiciones generales y especiales que rigen este seguro.

3 AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 i )
% Félix Cuevas 366, Piso 6 e
£ Tlacoguemécatl ' ESTE DOCUMENTO NO ES -

2 03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

contenido y alcance de las

Apoderado

ZLOWD



¢ reinventando /los segurcs
AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064550000

Inciso: 2
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 1,436.54
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 2,292.85
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 1,371.43
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 99.03
DANCS POR LA CARGA AMPARADA 720.00
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 600,000.00 824.66
PRIMA NETA 6,858.62

b

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL de! vehiculo a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar gue me he enterado de las condiciones generales de la péliza que se encuentran
disponibles en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.

En caso de requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante ia CNSF como se indica a continuacion.

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta estan registrados ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A y

— 36-D de la Ley General de Instituciones g Sociedades Mutualistas de Seguros con registro

i
Camiones Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automdvii 01 800 911 1AXA (1292) -

Defensa Legal . ‘ 01-800-02-172-22, (01)55-84-80-58, (01)55-64-51-10
Servicio de Asistencia’ México 01800 908 4641 U.S.A 1 866 433 3231,

Canada y Guatemala (Por Cobrar a México) {52 55) 5169 3026.

F AXA SEGURGCS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 B g

§ ?fél])( Cuevas 385, Piso 6, ESTE DOCUMENTO NO ES "-“-M"”f:tf?'h
acoguemeécatt, ¥

2 03203, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Apedans

Z10vD



reinventando / los seguros

NON RESIDENT AUTO LIABILITY CERTIFICATE OF INSURANCE
+ MO COVERAGE FOR COMMERGIAL USE VENICLES
4D cwﬁfmaﬁ menm N MEXIED

CMTEMONE T ¢ RS DECLARAT'ONS 5 ' g & s e el e
" MAMED ENSURED?andCOMPLEI'E ADDRESS ' N Wﬁﬁﬁm@ T‘H 5.‘35'?513&?5 Fﬂﬁﬁ’f i
,MUN?C?PIO DEC IHUAHUA : “THIS" POLICY, 1S" VALID ONLY FOR’ DRIVERS TH
— ¥ PERMANENTLY RESIDE IN'MEXICO,"AND VISIT THE UNITED
-3 STATES:OR CANADA FOR 28CONSECUTIVEDAYS ATA TIME
OR LESS; NO:- COVERAGE 1S PROVIDED FOR:PHYSIGAL
 3'DAMAGE TO INSURED" VEHICLE, ‘NG COVERAGE FOR §f
/. .;PERsONs 'STUDYING OR. WORKING THE- UNITED s-nurreaa“.-ﬁf _

MINAma £ ..; ._::- T Y e T YR Ty e
;. Coks CENTROC > og CHIHUAHUA, CHIFLAHUA =

PHONE aREncopE

. THIS CERTIFICATE FORMS PART, OFMASTER PDLIC":’ NUMBER RO o o
F’ollcy‘?eflod T O Y R T Ty "AGENT F’RODUCER
Fram T qa g ety TEGIE Tihﬁé " 12 ; 30 EAM mP M. - :

,M'onth 'Day o Year : WY AXA SEGUROS S A DE CV

v s 3 Sp 2017 T S
H Mon!h , Day Ve - 'ﬁme1200 DAM EPMT 1291AM ST, at.the addressofi‘he namedunsuredorasstaﬂedhe:em

-1;.,‘,.*iTEI\II TWO: SCHEDULE OF COVERED AUTO INSURED{?\JG C{)W HA(‘F F{}R ?OMI’V‘IEQ(‘MI USE \!FHI(" E%}

i  oprp—— o i
., {COVERH) ;
l 1 e NISSAN!DATSUN g Ay, R 'P!-CKUP-CH'AS_IS (o7 -SARNC I N 3N:efiuﬁ“f;?e-.(047'o12

:COVERAG S PROV[DED WHERE A PREMIUM ANDA LIM%T OF LIABILITY A

COVERAGES
LIABI LITY T

PREMIUM

slmfm us dlis. eachaccmentI?fll!,‘i!![!/ﬂ! i ety EXCLUDED

"'B-.-:Rr;;;enynam;jé 7_ i
" INGLUDED.

‘$100 000 00 US ciIIS each accident.’.’.’ﬂﬂﬂ .’.’ﬂ/h’t’[

C. Combined Single Limit -+

$2 000:00 US d]ls per person $10 U{EO 00 US dils .

_“INCLUDED. |

National Unity AssBTance ..

$100 00 US dIIs per evenl 2 evenis per year

NATIONAL DR rINSURANCE s
;s VONEHUEBNERPARKE

: _'mis NON RESIDENT AUTO -USA LIABILITY
2. POLICY WILL: NFORCE ONLY IF THE PRE: 'IUM

~FOR . THE - CORRESF’ONDING“_MEXICAN AUTO
-*"QPQuCY IS: PAID

15303 HUEBNER ROAD
SANANTCNIO, TX 7’8248 ;

TO REPORT A GLRII‘& <
TOLLFREE 4

IMPORTANT' FuII Name oprpllcantand Each Dnver Requ:red - L_lce.n_se_Numbe: “Date.of Birth-| Ocupatiolri";
GAST E LR A4 3 SR BRSNS i g =

i APPLICANT Im'umom

-} orierz- |

&, G

.o fulltime in - Mexico areoperaing the designated vehicle, I(we). have pravided proof of my(our). Mexican residency te my{our) agent and ctertlfy that | am{we are} a full- ti?:e
esident(s), of Mexnco we) further understand that i it is defermined that | amiwe are) nol atwary time during the_poli eriod, g full-time rasidents of MEKICQ this”
5 ;rnsuranc(e)ls not valid anc(;’I dges nof provide any coverage to.any -person-operating. Ihe das?gnatt‘ed vel%lema the- Ursa;ﬁed tafecgag America or Canada. )
U Gantificade di Fés-suiemo a; S¢ me(nos).ha explicado que ésta. poliza de ségurms dé National Unity.Insurance Company es véilda solo cuando 58 mudadanos
‘mexicanos-6 perscnas que residen permanentemente en Mexico estan operando el vehiculo desxgnado He{hemos) propcrcmnado a mi fnuestrog) agente, prueba de
mlrnuesfra) residencia mexicana y que certfico..que soy(somos) fesiderite(s) pennanenie(s) de México, - Entiendo(entendembs). ademas, que si se-determina que no
(somos). readerrte(rg permanente(s) de Méxlco este seguro; no seré vahdo y no otmgara cobertura alquna a cualqmer perscna opel ndo = vehlculo desngnadc enlos
¥ados Unidos de No eaméﬂca oCanada 2 . . e

CRO1 42857004, o -

Date 2 ey .”'Signature'

‘ .-E:ﬂri"'f.{,ate- of. %;id#u‘y it has been epralned to.me(us) that this NatLonal_Unfty Insuranc'e Company’ policy Is“-iral id.only wI'r'e'r'I Mexican-citizens of ;::‘ersors-"who‘reside 1

ZLOVD

www raficnalunity com A2 SR it L \-

NOTA:; TRADUCCION BE CORTESIAYCON DICIONES GENERALES DE POLIZA EN www.natio naIunrty oom.fdausufas htm1



§ reinventando /[0S seguros

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064550000
Inciso: 3
Datos de! Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y/I0: Teléfono:
Domicilio: pINA 408 1.D. : ‘
Col: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
Benef.Pref Empleado 60112795 R.Tel.:
Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: NISSAN/DATSUN PICK UP CHASIS CAB

Serier  3NGDD2STIEK047807 i L Ponajorce
E'ac?s= o] Carga:  PELIGROSA
S;?\;icio: Particular Bemolque: o 2do. Remolque: No
Tarifa: 0117405/TB4060
Datos de la Péliza
bty Sty B Pt LT
Fecha de Emision; 16/ENE/2017 Péliza Ant.: Endoso: (GZ306455
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 6,858.62
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
L Gastos por Expedicion: 250.00
OT. Agente: / ' LV.A.: 1,137.38
Prima Total: 8,246.00

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que en |o sucesivo se llamara la Compafifa, asegura de conformidad cen las clausulas de
esta poliza y durante la vigencia establecida, el vehicuio arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen
con limite:maximo de responsabilidad. Al recibir mi pdliza me doy por enterado del centenido y alcance de las
condiciones generales y especiales que rigen este seguro.

3 AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 e
: Félix Cuevas 366, Piso 6 sy
i Tlacoquemecat], ' : _ ESTE DOCUMENTO NO ES g

2 03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

z20%D



FAUTCRIZ15093.5,

reinventando /los seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACIGN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Poliza:
Inciso:
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL. 05%
ROBO TOTAL . VALOR CCMERCIAL 10%
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA
DANOS POR LA CARGA AMPARADA
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 600,000.00
PRIMA NETA

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcenizgje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro

(23064550000
3

Prima

114.10
824.66
6,858.62

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la péliza que se encuentran

disponibles en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con eltas.

En caso de requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.
Esta péliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacion.

Este documento y la nota té'dnica que lo fundamenta estan registrados ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A 'y
~ 36-D de la Ley General de [nstituciones gFSOGledades Mutualistas de Segluros con registro

Camiones Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha

Accidente o Robo de Automdvil 01 800 911 1AXA (1292) - .

Defensa Legal 01-800-02-172-22; (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asisténcia -~ México 01800 908 4641 |U.S. A 1 866 433 3231,

Canada y Guatemalza (Por Cobrar a México) (52 55) 5169 3026.

AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017

Tlacoguemécatl, .
0320& Méxice, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

3 de Febrero de 2015.

Apoderado

ZL0VD



remventamﬂ@ / l0s seguros

) NON RESIDENT AUTO LIABILITY CERTIFICATE OF INSURANCE
. NOCOVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES
RO COVERAGE PROVIDED IN MEXICO

DECLARATIONS
Py mamm m!s A Tﬁ}uﬁéﬁT ?m;m

.} #THIS POLICY 1S VALID  ONLY FOR™ DRIVERS “WHO

% PERMANENTLY RESIDE IN'MEXICO, AND VISIT THE UNTED §{
. STATES:OR CANADA FOR 28 CONSECUTIVEDAYS ATA TIME,
OR 'LESS;:NO COVERAGE.1S PROVIDED FOR:PHYSICAL .,
. 'DAMAGE TO INSURED" VEHICLE, ‘NO GOVERAGE -FOR {§
PERSQNS STUDYING OR. WORKING THE- UNITED STATEi."-;{ ;

=7 NAMED INS URED and COMPLETE ADDRESS i
] MUNICIPIO DE CH!HUAHUA

FgartNuter |

. __( 360, days} . A
s, 2016 T.mem DA.M mPM.,.

ENT PRODUCER

AXA SEGUROS S:A. DE cV.

‘12:61 RM S T atlhe address of the named \nsured crassta sdherein.

FQRC‘GMM&R{'MI E.ESE ’—JEHICLE‘E}

e TICENSE PLATE %
St DB ARG Y 5 &STATE
A3N§DDQSIT;2EKG-(§8§?": i ; EE25352

COVERAGES

PREMIUMQ,_.

: LIAB%LITY

£ ‘B PrOperty Da mag

Slngle lezt )

EXCLUDED |}

| &3 IIH;'/// US dlls. each: acmdent FHU Jiti- -

EXCLUDED |

$1 oo 000 oo Us dils: _each acmdent ot ‘mmﬂf o

INCLUDEDE_;

L D. Me dical Payments

52 000.00 US dlls per p‘ 501 $10 000, 00 US dlis each accident

INCLUDEDf

- Nationat. Umty Ass;stanoe

i

'$1013 00 USdils. per even

2 evénts per year

~NATIONALONTT T
ONE HUEBNER. PARKE_:*

15303 HUEBNER ROAD oo,

", SANANTONIO, TX, 78246

POLICY WILL BE INFORCE ONLY IF THE PREIVI!UM
= "OR THE-‘-‘CGRRESPONDING'::MEXFCAN AUTO

IMF’ORTANT FuIE Name of Apphcant and Each D:‘lver‘,Reqmred

FIRST. E
UNICIPIO DE CHIHUAHUA

; APPLICANT I

License Numﬁé:

;"Da,teof BirIH*:

" Certificate of Residency’ ithas besnexplained to me(us) ‘that this National Unis Insurance Company policy is valid only when Mexican.citizens or persons wha reside
-fulltimein Mexico areoperafing the designated vehicle. I(we). have pravided proof of myfour). Mexican f&eldemv to mv(out) agent and certify that ! am{we-are) a full-time

resident(s) of Mexico. further understand that'if it is détermined that l amfwe are) not a ime_du eriod, a full-time res dents of esaco thns
; ;z?guranc(e)ns no’twv ! r&wdg o ovide any-coverage 10 any-person operating. des) na%eﬁ vei%’cte in.the Ur%ted spgtlcgo%hmenca or (':a ; ( 1 i

Captifiesdo oz ﬁﬁgsd&rﬂ; a: Ss me(ms) hé::explicado que ésta. poliza de seguros: de National Unity Insuraricé Company €. vélida so‘a cuando_!'
‘mexicanosd personas gue residen permanentemente en México estén operando el vehiculo designado. He(hemos) proporcionado a mi. (nuestro) age
“--mi(nuestra) residencia. mexicana y que “certifico.que soy(somos).. residente(s) permanenie{s) de México.-Entiando(entendemos). ademas, que st se- detérming’ que o

.. Soy{somos) remdenle(ﬁg permanente s} de Mextco este seguro.no serd vahdo yho otorgaré cobertura alguna a cuanU|er persona operando el vehmqu desxgnado enlos:
:-.Es ados Umdcsde Norteam nada, 3 I )

«;Any;gnyé;r with'al valid driver licerise .

Y b,
2, g

<+ F-01 4200572014 7, I

i

ZL0%S

W, na‘ﬂona]unrtycom i : ! 4 A i
NOTA: TRADUCCION DE CORTESIA Y CON DICIONES GENERALES DE POLIZA EN www.natio nalunh‘y com/clausuias.html




| reinventando /l0s seguros
AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 4

Datos del Asegurado
Nombre:  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y/O: Teléfono:
Domicilio:  pMINA-408 1.D. :

Col.. CENTROC C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA U.A.
Benef.Pref Empleado 10612796 R.Tel.:
Cuenta:

Datos del Vehicuio
Vehiculo: NISSAN/DATSUN PICK UP CHASIS CAB

Motor: Modelo: 2014

Placas: EE23353 Carga: PELIGROSA

Uso: NORMAL Remolque: No

Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa; 0117405/TB4060

Datos de {a Péliza

Vigencia a las 12 hrs. del :  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017 :

Fecha de Emision: 16/[ENE/2017 Péliza Ant.: - Endoso: GZ306455

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 6,858.62
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Gontrato: Gastos por Expedicion: 250.00
OT. Agente: / LV.A.: 1,137.38
Prima Total: 8,246.00
"AXA Seguros, S.A. de C.V." que en lo sucesivo se llamara la Compafiia, asegura de conformidad con las clausulas de
esta poliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad. Al recibir mi pdliza me doy por enterado del contenido y alcance de las
condiciones generates y especiales que rigen este seguro.
3 AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 e -
2 e . /-" I
é %e]lx Cueva's 336, PISO 8, ESTE DOCUMENTO No ES L '__,;;“‘
8 Tlacogueméca = '
2 0320& México, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

5250



SFAUTCRIZ 150825

reinveniando / [0s seguros
AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064550000
Inciso: 4
Limite Maximo de .
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 1,436.54
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 2,292.85
RESP. CIVIL POR DANOCS A TERCEROS 1,000,080.00 1,371.43
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 29.03
DANOS POR LA CARGA AMPARADA 720.00
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESQ 3,000,000.00

DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,600,000.00 114.10
GASTOS MEDICOS A OCCUPANTES 600,000.00 824.66
_ PRIMA NETA 6,858.62

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a ta fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales ¢ tolales se aplicarg ¢l porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a ta fecha det siniestro

Comge contratante hago constar gue me he enterado de Ias condiciones generales de la pdliza que se encuentran
disponibles en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.

En caso de requerir un gjemplar impreso contactencs en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.

Esta poliza se encuentra sujeta a las condiciones generaies registradas anie la CNSF como se indica a continuacion.

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta estan registrados ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A y

- 36-D de la Ley (General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Camiones Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015,

Accidente o Robo de Automévil 01 800 911 1AXA (1202) -

Defensa Legal o 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia: México 01800 908 4641 U.S A 1 866 433 3231,

Canada y Guatemala (Por Cobrar a Méxice) {52 55) 5169 3026.

FNASEQNRGS: S A Gty MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 —
1] i ¢ ’f" e

[F;ea:g(ogﬁjgzyn%scgﬁ? | s, ~ ESTE DOCUMENTO NO ES R ~

03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderade

cinsa
ZLOVD



remventando /los segums

aree

NON RESIDENT AUTO LIABILITY CERTIFICATE OF ENSURANCE
MO COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES
} 4 MEXICO

DECLARATIONS iy s
fw W#Rf*iﬁfﬁiﬁ ?H’a‘ﬁﬁ. Tﬁﬁﬁi&? PQ&I‘E’;’? oot .
! THIS  POLICY s~ VALID _ONLY "FOR" DRNERS WHO

3 PERMANENTLY RESIDE IN MEXIGO "AND VISIT THE UNITED
58, STATES GR CANADA FOR 2B CGNSECUTIVE DAYS ATA. TIME.

Y TEMONE

/" NAMED INSURED'and COMF’L*TE ADDRESS
) MUNICIPIO DE CHII—EUAHUA

- DAMAGE_TO 'INSURED

o . EHICLE, NO GOVERAGE,: FOR
PHENE, &‘(‘-,-LC‘ID& ; e :
THISCERTIFICATE FORMS PARTOFMASTER poucv NUMBER ANU zuﬁ TR

“Poity pe""d. N - [ AGENT PRODUCER
From.. 12 4 e 2016 Tlme JZQQ EAM EPM

Monih ‘Day :
; ‘90?{
: Year Tme120@ -.AM E]PM B1AM ST aftheaddressc

F{'}F% mmmmmm usE #EH;CLF%;

: AXA SEGUROS SA. Dscv" T

"TICENSE PLATE ™%

B Property Damage $.’.f/.'}//f us diis. each accldenh';‘/.'lf/l//!i[!,ﬁ' T . 7Y EXCLUDED

3100 00090 US dis. each accldent s fwmu - 1 .IN.CLUPED?::
INCLUDED
INCLUDED

Combmed Smgle Llrrut

: D Medrca! F‘aymerrts

$2 000 GI) US dils. per person 310 600, 00 US dIIs each accjdent

T National. Unlty Asswtance

ils. per event 2 events per year

NATIO NAL UN INS URANCE O
__ONEHUEBNERRARKE . \
15303 HJUEBNER ROAD )
SANANTONIC, TX, 78248’
o QEPOPT &3 cmsw Chi.
i T REE-329-67

C‘T

THIS N“ RESIDEN"':, A TO USA’ LIABILITY
POLICY WILL BE INFORCE ONLY IF THE PREMIUM

“FOR... THE- CORRESPONDING ' MEXICAN -AUTO...

IMPORTANT‘ License.Numbed ‘Date.of Birth

FIRST..- ] CIAST

FuII Name cf Apphcant and Each Dnver Reqmred
q APPLICANT MUNICIPIO DE CHII-RJAHW\ '

fifinats of, R.@sii‘!#nz‘y: ft:has been‘explained to. me(us) “hat this National Unity' Insurance Company- policy is Valid orly, whén Mexican citizens of persons wha reside |

ovesn |y vy it v et o

o fulltimedn  Mexice are operating the designated vehicle. I{we).have provided proof of my{our). Mexican resmencyte my(our) agent and certify that | am{we are} a fulltime §.
] re&dent (s), of Me)ﬂco igrvd& further urderstand that'if it is détermined that | am{wedaere) ret atany time durin S;fothecg penod a full- téglearesldent( ) of Mexsco this"
I S Sl . R

ce'is net valid ©s nat provide any-coverage to.any person.operating the nated vehlcle in the L

‘mexicanos 6 personas gue residen permanentemente en México estén operando el vehiculo designado. He(hemos). proporc:onado @ mi (nuestro) agente, prueba de,
mi(nuestra) residencia mexicana y que” certifico -qie soy(somos) residente(s) pernanente(s) de México' Entiendoféntendemos) acemés, que si se-determing que no
soy(somos) resnderﬂe(rg permanente{s) de México esteseguro. no sera vaIIdoy o otorgaré oo!aerﬁ.ira alguna a cualquuer persena operando el vehIcqu deszgnado enlos:
i = dosUmstde No! eaménca o Canada, B ) X ‘ : o

-7 FD1 12052014

i Date ; )
'wwwmnoreiumtycom T s

NOTA: TRADUCCION DE CORTESIA Y CONDICIONES GENERALES DE F’OLIZA EN WWW, nahonaiumty com/clausulas.html

rnrio e Pmssd&r; ini Sé mhie(nos). e explicado que ésfa’ poliza de seguros ‘de’: National Unity; r'surance Company es vénda solo cuahdo. ios cmdadanoe‘ ’

“sina

z20¥D




FATCARI 150035,

| reinventande /10s seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL

Péliza: GZ3064550000

Inciso: 5
Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIC DE CHIHUAHUA R.F.C:
YIO: Teléfono:
Domicilio:  MINA 408 1.D. :
© Col.. CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.
Benef.Pref Empleado 10612797 R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: NISSAN/DATSUN PICK UP CHASIS CAB
Motor: Modeio: 2614
Serie: 3NBDD25TEEKO31304 C:pac‘i)dad: 3 Pasajeros
Plac'as: EE23354 Carga: PELIGROSA
Uso: NORMAL Remolque: No
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 0117405/TB4060

Datos de la Péliza
Vigencia a las 12 hrs. del :  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017
Fuse e e TR AR
Fecha de Emisién: 16/ENE/2017 Pdliza Ant.: Endoso: GZ306455
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 6,858.62
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: Gastos por Expedicion: 250.00
OT. Agente: / LV.A. 1,137.38

: Prima Total: 8,246.00

"AXA Seguros, S.-A.' de CV." que'eh lo sucesivo se llamara la Compafiia, asegura de conformidad con las clausulas de
esta péliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad. Al recibir mi péliza me doy por enterado del contenido y alcance de las

condiciones generales y especiales que rigen este seguro.

AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 e

Félix Cuevas 368, Piso €, ESTE DOCUMENTO NO ES L =g d

Tlacoquemeécat .
03200, México, b.F., Division: CENTRAL

VALIDO COMOQ RECIBO DE PAGO

Apoderado

oy
ZLO0VD



-FAUTCRIZ 150935,

| reinventando /10s seguros

Moneda:NACIONAL

Limite Maximo de

Coberturas Amparadas Responsabilidad

DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA
DANOS POR LA CARGA AMPARADA
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 600,000.00

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

GZ3064550000
Inciso: 5

Péliza:

Deducible Prima

05% 1,436.54
10% 2.292.85
1.371.43

PRIMA NETA 6,858.62

Dafios Materiales. En pérdidasg parciales o totales se aplicard el porcentaje del 05% scbre el

VALOR COMERCIAL del vehiculo a |la fecha del siniestro
Robo Total.
VALOR COMERCIAL. del vehiculo a la fecha del siniestro

En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el

Como coniratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la pdliza que se encuentran

disponibles en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.

En caso de requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.
Esta péliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante [a CNSF como se indica a continuacion.

Este documento y Ia nota técnica que lo fundamenta estan registrados ante la Comision

Nacional de Seguros y Fianzas
36-D delaLe .
Camiones Flotillas y Colectividades CN

Accidente 0 Robo de Automovil 01 800 911 1AXA (1292) -
Defensa Legal . . . _
Servicio de Asistencia
Canada y Guatemala {Por Cobrar a México) (52 55) 5169 3026.

AXA SEGUROS, S.A.deC.\V. MEXICQO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 /--—“":’;g-j:
Félix Cuevas 366, Piso 6, Lo Lol
Tiacoquamécatl ESTE DOCUMENTO NO ES ;f

03200, México, D.F., Division: CENTRAL

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

. de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A y
eneral de instituciones g Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
F-50048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)556-64-61-10
México 01800 908 4641 U.5.A 1 866 433 3231,

Apoderado

7L0%8



. MUNICIPIO DE CHIHUAHUA -

o] Mg 408
1:: 6ot CENTRO

5 g | i persONS sTUDYiNG OR‘IWORKING THE UNITED STATES. £}

Po!my Perrod :

p B I e T3
rom.. . : ] Tlme ;|_2_Qg_ DAM F"M
LA 8 ¢ el 2017, Tirne 12:00." PM:
'o Month & Year g rne DA M E
*]TEM TWO SCHEDULE OF COVERED AUTO ENSURED {!"iQ ?QVFMGP ?QR ﬂ’-‘.’}?ﬁm FRClAi USE VEH!C?..E%}
"coven. o = s : - LICENSE PLATE %
A aro. YEAR 1. MODEL . -
] i ' 'kircx_u;iansl_sCAB :

g B ke, ":"-L[IVIITS o|: L]AB[L]TY

e Appuc;ANT IMUNICiPIODECHIHUAHU”

" Derificate of Residency! It has been éphﬁ&d to me(us) that this National Uriyy InsLrande: -Company- pol icy is Valid only. when Mexican citizens. of persons who reside
~fulltime in  Mexico areoperaling the desigrated.vehicle. |(we) have provided proof of my{our): Mexican m;demy to.my(our) agent andcertify that | am{we ars) a fulltime §
r%sdgggg}sc:amm‘?gf%cargvdg furher uriderstand that'ff it is de®ermined that.| am{we are} not atapy time during nespoilc p iod, a fuil nme l;’aaldent(s} of Memco this

i ¥

~-mi(nuestra) residencia. mexicana y que cerdifico :que soy(somoes) residente(s) permanenie(sy de México. - Enfiendo{entendemos). ademés, que si se detem}ma gue no

s
. Estados Umdos de Norgeaménca ) Canada

Fol f2r05m04 -, -

g_DT”’VE“”?-: Vj'=~:-";gnyggﬁve;rvﬁﬂw‘*ﬁ{v}gﬁd~dﬁveflit:q‘njs_"‘g:f-':fu i

reinventando / los seguros

o "”NON RES!DENT AUTO LIABILITY CERT!FICATE OF lNSURANCEm
- MOCOVERAGE FOR COMMERCIALUSEY -
fq%ﬁi}}f’ﬁﬁ&&%.?ﬁ{ﬂﬁ&&i)ﬁ 375;{4_30___

DECLARAT!ONS
i J— mem ’mm & mumm Pﬁﬁﬁ?’ ’

“THIS POLICY FS VALID ONLY FOR™ DRiVERS WHO'

NAMED INSUFZED and COMF’LETE ADDRESS K

'STATES ORchNADA FOR ZSCONSECUTIVE DAYS ATA TIME.—.: A
OR "LESS;NO: COVERAGE 18 'PROVIDED FOR:: PHYSICAL"
“DAMAGE TO INS’URED‘ MEHICLE, "NO GOVERAGE - FOR

‘ EXCLUDED?
EXCLUDED

INCLUDED A

3 peérsan $ ffﬁm} us dns each aoclde t

Is Iﬁfl.’/l us dlls. each: accldent I!J‘.’[]!I it Mgl

$100 000 00 US dils each aCCident 1’1’1’!.’/,’;’/ I.f.".f,’/lf{ s

D Med;cal Payments

 National- Umty Assstanoe

o 'NATIONAL UNITYINS URANCE CO
. ONEHUEBNERRARKE -
v, 15303 HUEBNER ROAD _.coweon
. SANANTONIO, TX, 78248

TG REPOBT A CLAIR cau,
CTOLL FREE  1-366-323

I
LT

L&-

IMPORTANT Fu!l Name of Apphcant and Each Drwer Requlred ‘ License Numbeq /Date.of Birth ] ... pr_atip:ﬁ“.,

FIRST:

S,

.- Insur es not provide any coverage o any person operating the designatied vehicle In the United States of America o
Gatificade de Fesidenciar S8 me{nos) ha: explicado que ésta : poliza de seguros: de “National Unity:Insurance Comparny ' es. vélm sofo cuUando. os- 1
mexicanos ¢ personas que residen pennanememente en México estan operando el vehiculo designado. He(hemos): proporcmnado a mi (nuestro} agerité, prueba de

soy(somos) residente(s) permansme(s) de México este'seguro no sera valido y'no oiorgaré coberiura alguna a cualqwer persona operando ef vehlculn deszgnadn enlos

PREM!UM | &

21095

“Wiwi; nationalunity, com’

NOTA: TRACUCCION DE CORTES[A Y CONDICIONES GENERALES DE POLIZA EN  www. natlonalumty oomlclausulas html



reinventando / 10s seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL

Péliza: GZ3064550000

Inciso: 6
Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
YiO: Teléfono:
Domicilio:  pMiNA 408 ID.:
Col: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.
Benef. Pret Empleado 10612798 R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: NISSAN/DATSUN PICK UP CHASIS CAB
Motor: Modelo: 2014
Serie:  3N6DD25T7EK040710 Capacidads 3 Passleros
Placas: EE23355 Carga: PELIGROSA
Uso: NORMAL Remolque: No
Servicio: Particular 2do, Remolque: No
Tarifa: 0117405/TB4080

Datos de la Péliza
Vigencia alas 12 hrs.del : 31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017
St aimer EERIORE IR REREY
Fecha de Emisidn: 16/ENE/2017 Pdliza Ant.: Endoso: (GZ306455
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 6,858.62
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: Gastos por Expedicion: 250.00
OT. Agente: / . I.V.A.: 1,137.38

: Prima Total: 8,246.00

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que en lo sucesivo se llamara la Compafila, asegura de conformidad con las cléusulas de
esta pdliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen
con [imite maximo de responsabilidad. Al recibir mi- péliza me doy por enterado del contenido y alcance de las

condiciones generales y especiales que rigen este seguro.

AXA SEGUROS, S.A.de C.V.

Félix Cuevas 3686, Piso 6,
Tlacoguemécati,
03200, México, D.F_, Divisién: CENTRAL

FAUTCAR- 150035

MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 P i )

ESTE DOCUMENTO NO ES
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

e T
T

Apoderado

ZLOVD



-FAUTCRI2 150935,

reinventands /105 seguros
AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACISN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 6
Limite Maximo de

Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 1,436.54
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 2,202.85
RESP. CIVIL. POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 - 1,371.43 ..
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 99.03
DANCS POR LA CARGA AMPARADA 720.00
RESPF. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00

DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,060,000.00 114.10
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 600,000.00 824.66

PRIMA NETA 6,858.62

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehicuio a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales ¢ totales se aplicara ¢l porcentgje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar gue me he enterado de las condiciones generales de la pdliza que se encueniran
disponibles en axa.mx vy expresamente declaro mi conformidad con ellas.

En caso de requerir un ejfemplar impreso contactenos en AXA al 81-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.

Esta péliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante [a CNSF como se indica a continuacidn.

Este documento y la nota tecnica que fo fundamenta estan registrados ante ia Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-Ay
36-D de la Ley (General de Instituciones g Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Camiones Flotillas y Colectividades CNSF-50048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automdévil 01 800 911 1AXA {1292) -

Defensa legal - : 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistericia. - .- México 01800 908 4641 U .S A 1 866 433 3231,

Canada y-Guatemala (Por Cobrar a México) {52 55) 5169 3026.

BENBEAURDE, S U5, MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 g
Félix Cuevas 3686, Piso 8, T
Tlacogquemacatl ESTE DOCUMENTO NO ES ;

03200, México, D.F., Division: CENTRAL | VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Apaderado

2009



| a'emvemami@ f tos seguros

"iTEM ONE! 2 2 A
277 NAMED INSURED: and COMPLEFE ADDRE‘SS
MUNICIPlO DE’ CHIHUAHUA

DECLARATIONS : G f WhsEie €
_ f““"“" Wﬁ%ﬁﬁ%ﬁ@ T%“%ES *T&i}ﬁ%ﬁ’f mua”f ety I
T Pt EOTHIST POLICY. 187 VALID  ONLY FORY DREVERS “WHO

£ T A ‘§- PERMANENTLY RESIDE I8 WEXICO, "AND VISIT THE UNTTED
 STATES. OR CANADA FOR: ZSCONSECUTIVEDAYSATATIME‘ EE
OR “LESS;:NO: COVERAGE 1S 'PROVIDER FOR :PHYSICAL:

I DAMAGE TO INSURED" VEHICLE, NO COVERAGE.FOR §f
UERSQNS swnvma OR. WORKING THE- UNITED'STATES;:;

‘_:‘MENAdoB Foo s ' Fi
i Col.: CENTRO G 31{100 CH!HUAHUA CH!HUAHUA i

F""lQNE, ."ﬂ?aﬁi 'm,.JDE # o
; MSCERTIHCATE FORMS PART OF MASTER Poac’v WOWBER M;u_goﬂ
Pollqr F’erlod .

A - - 360:. de U
31 o076 Tlme_iz,p_o_ DA.M Pm.

‘Day Year

%] GENT F’R’ODUCER

3 1200 Tme120& AM PM .\
- [} El :

AT e

‘COVERAG_E._S pes
= AB! LITY

U LIMITS OF LIAB[UTY - PREMIUM. . (}

— EXCLUDED_;;:;-;;;J; s
_EXCLUDED
INCLUDED:

D. Medmalpmen@j L T n 10 Sdent™ | - INCLUDED
T Ratoral UnltyAssstance po — 1NCLUDED - !!

B 2

-"NAT]ONAL UNlT NSURANCE /

" ONEHUEBNER PARKE . r o S

. 18303 HUEBNER ROAD _owvv o s
. SANANTONIO, TX, 78248 )

: __;?iw REPORT A CLAT cm.;.

POiICY Wl BE !NFORCE ONLY IF THE PREM!UM
FOR THE CORRESPONDING MEX!CAN AUTO

TOL“ F

IMPORTANT:‘. FuJI Name of Appllcant and Each Drxvef Requweci

I CFIRST.. 147 -
i APPL!.GANT MUNIC]PIODECHiHUAHUA

LiEénse-‘Num‘Bé Date of Blrth i Ocu‘patioﬂr;“:..

CEASTE

.Y oriterea b
SQ :; SR 4

[ 000000000 K000000K| 00000000006

Certifioate of Residenay! It has been explained te me(us) that this National Urity' Insurance Company: policy is Valid only whan Mexican-citizens of persons who reside
o fulldimein Mexico areroperaing the designated.vehicle. I(we) have provided procf .of my{our). Mexican residency-to. my(our) agent andcertify that | am(we are).a full-time

esident{s), of Mexjco. [iwe) further understand that™f it |s determined that:| amwe are) not atany time during the policy period, a full-time, rwdents of Mexmo th|s
: ;’nsuranc(e)ls not \?a lid angi not provide any coverage to.ary person:operating. %he ms? na%ed Vet% &I the Ur%ted Spo gopf fimenc_a or Canada: ( )

" Cartifeaco oé pg.c,;gpg-,q,a Se me{nos) ha exp\lcado que ésta. poliza de ‘segurcs: de ‘National Unity: Instrance  Gompany’ -véllda soio cuando los cmdadancs
. mexicanos ¢ personas que residen permanenterments en Méxica estin operando_ef vehicuio designado. He{hemos) proporcionadc a mi (fuestro) egente, prueba de
~mi{nuestra) residencia. mexicana y que cettifico.que scy(somos} residente(s) pemanente(s) de Mexico. - Entiendo{entencdemos):. ademas, que si se determina que no

. soy{somos) ressdente(?g permanenteis) de Mexico esteseguro no sera valido'yno otorgaré cobertura a\guna a ctajguiel” persena operando €l vehft:ulo de5|gnado enlos
i‘_Es adosU_ s de eamérica oCanada oy e : g ke

‘Any driver vﬁ'ﬂu:gay‘ai_ig driver license:

I F-01 1200572014

) Date
"wwwnahoralmltyoam s

NOTA: TRADUCCION DE CORTESlA Y CONDICIONES GENERALES DE FOLIZA EN www.natio naiuns{y oom.’clausufas html

o

2L0vD




reinventandeo / los seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACIGN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL

Datos del Asegurado

Nombre:  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/0:
Domicilio:  pMINA 408
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
Benef.Pref Empleado 10612799
Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: NISSAN/DATSUN PICK UP CHASIS CAB

Motor: Modelo:

Serie: 3NBDD25TEEK056350 Cap:c?dad; %‘)sta;ems
Placas: EE23356 Carga: PELIGROSA
Uso: NORMAL Remolque: No
Servicio: Particular

Tarifa:

Datos de la Péliza

Vigencia a las 12 hrs. del :  31/DIC/2016 al: 31/DiC/2017

Pdéliza: GZ3064550000
Inciso: 7

R.F.C.:
Teléfono:
1.D. :
UA.:

R.Tel.:

2do. Remolque: No

0117405/TB4060

IUERER Ry

FAUTCARL- 15093 5

Forma de Pago: Contado

Fecha de Emision: 16/ENE/2017 Péliza Ant.: Endoso: GZ306455

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 6,858.62

Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00

Contrato; Gastos por Expedicion: 250.00

OT. Agente: / : I.V.A.: 1,137.38
e Prima Total: 8,246.00

"AXA Seguros, S.A deCV." que enlo sucesivo se llamara la Compafia, asegura de conformidad con las clausulas de
esta poliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito conira los riesgos que enseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad. Al recibir mi péliza me doy por enterado del contenido y alcance de las

condiciones generales y especiales que rigen este seguro,

AXA SEGUROS, S.A. de C.V.

Félix Cuevas 366, Piso 6,
Tlacoguemécat )
03200, México, D.F., Division: CENTRAL

_ ESTE DOCUMENTO NO ES {
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

MEXICO D.F. A 16 DE ENEROC DE 2017 e

& e
4

#

Apoderado

2209



SFAUTCRIZ 150336

4 reinventando /los seguros

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACIGN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Pdliza: GZ3064550000
Inciso: 7
Limite Maximo de

Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 1,436.54
ROBO TOTAL n VALOR COMERCIAL 10% 2,292.85
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 1,371.43
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 99.03
DANOS POR LA CARGA AMPARADA 720.00
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,600.00

DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 600,000.00 824.66

PRIMA NETA 6,858.62

Dafos Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar gue me he enterado de las condiciones generales de la pdliza gue se encuentran
disponibles en axa.mx y expresamente deciaro mi conformidad con ellas.

En caso de requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las condicicnes generales registradas ante l[a CNSF como se indica a continuacion.

Este documento y la nota técnica que o fundamenta estan registrados ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A y
36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Se%uros con registro
Camiones Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automovil 01 800 911 1AXA (1292) -

Defensa legal - - - 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia México 01800 908 4641 U.S.A 1 866 433 3231,

Canada y Guatemala (Por Cobrar a México) (52 55) 5169 3026.

AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 Tt
Félix Cuevas 366, Piso 6 ey
03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

st
¢L0VD



7 Cartifioate oi %o‘&r‘nry" It-has peen expiamed to.me{usy ﬂ"lat this Nationz} Unity insurance: Companypolicy :él'vdzd only. whé;l Memsén citizens.or persorgwho reside §

" resident(s) of Mexico. liwe) further understand that'If it is defermined that | am[we are) not, atany time during the d, a fulktime resideri(s fMe ¢, thi
;.-jnstljranc(e)ls not valid a dC)JBS not prgwde a?choveragé tgany pgrenrgon operatlng£ £ ? %) Tt L r%t cgsg%eno Sirada, o g

“.mi(nuestra) residencia, mexicana y que cerifico.que soy(somoe) residente(s) pemanente(s) de México.  Entiende(entendemos) ademas, que si serdetermina que no |

b Es ados Uidos G2 No

OR08 420502014 5

remveniando / los seguros

NAMED INSURED" andbOMPLETE ADDRE&S =3
MUN C[PIO BE CHIHUAHUA

{THs Poucy 18" VALID ONLY 'FOR™ DRIVERS WHO™
¥ PERMANENTLY RESIDE IN MEXICO,"AND VISIT THE UNITED
:§ STATESOR CANADA FOR.28CONSECUTIVEDAYS ATATIVE ¢
11 § OR LESS,'NO' COVERAGE. IS PROVIDED FOR: PHYSICAL'

§'DAMAGE TO INSURED" VEHICLE, - NO_COVERAGE.-FOR

PHONE, ARER CODE T .
THIS CERTFICATE FC}RMS PRRTOF WASTER POLICY WORBER. v 2011

"TIGENSE AT
¢ & STATE i

Eezsasﬁ :

TLIABILITY.
§OATE Box;h[y [njury

g i WARM?@G ﬁ%éﬁ ii ?ﬂﬁﬁi?ﬁ mum’ e |

“B. Prope;ty Damage | R us dlis. sach- acc:dentmm;; it~ ey EXCLUDED .

INCLUDED:
INCLUDED

TNCLUDED

& Combined Single Limit + sws ooo ao US dils: "each acclden'lllllfﬂﬁ mmm e

$2 000 00 US d!ls per p

on $10 G00. OO US dlls each accldem d

"D, Medical Payments

$TOO 00 US dlls per event 2 ev :

Natioral Unity As

NATIONAL UN :‘INSURANCE‘CO-" =
. ONEHUEBNER PARKE . -

15303 HUEBNER ROAD | ...
SAN ANTONI 10, TX f8248 <

| TOREPORT A aLam r"m.;.
- TOLA FREE :ueem»sa

i ON RES!DENT AUTO USA LIABiLlTY
PDLICY WiLL BE §NFORCE ONLY' IF THE PREM[UM
‘F-"OR T'HE CORRESPONDING".MEXFCAN AUTO

IMPORTANT

ame of: Apphcant and Each Dnver Requsred

ST

FIRST:
] Appuc,mq* llmumcmao DE CHEHUAHUA

WER#Z R _l ‘

»Tulltime.in  Mexico areoperating the - desigrated vehicle. i{we) have provided proof of my{our). Mexican residency to my(our) agent andcerify that | am(we are).a full-time

. he. designated vehlcle in the U -Amefice. or Canada R o
Gartificado da Pesidennia, Sé me(nos) ha.explicado que ésta: poliza de seguros: de.National Unity: lnsurame Company es véuda so!c cuando Ios csudadanos
" mexicanos’d personas que residlen permanentememe en México éstan operando el Véhiculo designado. He(hemos) propormenado a rmi (nuestro) agente prueba de.

soy(somos) residente(s r)permaneht%as dga M éx]co este seguro o serd vahdoy 2] otorgara cobertura alguna a cualqu:er persona operando &l vehioulo damgnado enlos
mérica o Cana :

Date R G Signature'

'mvwnahoralumtycom e g, .

NOTA: TRADUCCION DE CORTESIA YCONDICIONES GENERALES DE POLEZA EN  www. natlonalumty cnmfclausuias htrnl

et

ZLO0VD
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reinventando /10s seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL

Péliza: GZ3064550000

Inciso: 8

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUARHUA R.F.C.:
Yio: Teléfono:
Domicilio: pMiNA 408 I.D. :

Col.; CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.
Benef.Pref Empleado 10612801 R.Tel.:
Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: NISSAN/DATSUN PICK UP CHASIS CAB

Motor: Modelo: 2014
Serie: 3N6DD25TQEK038635 Capacidad: 3 Pasaieros
Placas: EE23358 Carga: PELIGROSA
Uso: NORMAL Remolque: No
Servicio: Particular

Tarifa: 0117405/TB4060
Datos de fa Péliza
Vigencia alas 12 hrs. del : 31/DIC/2016 al: 31/DICf2017
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emision: 16/ENE/2017 Pdliza Ant.: Endoso:
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta;
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento
Contrato: Gastos por Expedicién:
OT. Agente: ! _ _ I.V.A.:

Prima Total:

2do. Remolque: No

IERUARETRAE T

GZ306455

6,858.62
0.00
250.00

1,137.38
8,246.00

"AXA Seguros, SA deCV" que en lo sucesive se llamara la Compafiia, asegura de conformidad con las clausulas de
esta péliza y durante la vigencia establecide, el vehiculo arriba descrito conira los riesgos que enseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad. Al recibir mi pdliza me doy por enterado del contenido y alcance de las

condiciones generales y especiales que rigen este seguro.

AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 P e

Félix Cuevas 366, Piso 6, ESTE DOCUMENTO NO ES L o
VALIDO COMO RECIBC DE PAGO

Tlacoquemeécat!,
03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL

Apoderado

2209
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reinventando / 10s seguros
AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACISN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 8
Limite Maximo de i

Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 1,436.54
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 2,292 .85
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 1,371.43
SERVICICS DE ASISTENCIA AMPARADA 99.03
DANOS POR LA CARGA AMPARADA 720.00
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00

DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 600,000.00 824.66

PRIMA NETA 6,858.62

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a ia fecha del sinjestro
Robo Total. En perdidas parciales o totales se aplicara el porcentsgje del 10% sobre et
VALOR COMERCIAL del vehiculo a ia fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de ias condiciones generales de |3 pdliza que se encuentran
disponibles en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.

En caso de requerir un ejemplar impreso centactenos en AXA al 01-800 200 1292 o acuda a nuestras oficinas.

Esta pdliza se encuentra suieta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacién,

Este documento y la nota tecnica que lo fundamenta estan registrados ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A y
36-D de la Ley GGeneral de Instituciones g Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Camiones Flgtillas y Colectividades CNSF-50048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015,

Accidente o'Robo de Automdvil 01 800 911 1AXA (1292) -

Defensa Legal . 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, {01)55-64-81-10
Servicio de Asistencia .- - México 01800 908 4641 U.S.A 1 866 433 3231,

Canadé y Guatemals (Por Cobrar a México) (52 55) 5169 3026,

AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 e
— ; & e

_?rggoggg%%scgg& Piso &, _ ESTE DOCUMENTO NO ES G

03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado

2L0S



reinventands / los seguros

DRNER,#Z-‘,

-fu!l-nme in MED{ICO are ope;aang the des;gnated vel'ucle I{we) have provided prcof of.my(our). Mexman resademy to my(our) agent and- cemfy thatl am(we ars}.a fuli-nme

. Insurance’is not'va

“mexicanos' 6 personas que residen permanertemente en México estan pperando el véhitulo designado. He(hemos) proporgionado a mi, (nuestro) agente prueba de.
-mi{nuestia) residencia. mexicana y que certifico.que soy(scmos). residente(s) permanente(s) de Mexict. Entiendo{entendemos) ademds, que si sedetermina que no
: so (somos) fesidente(s permanente(s) de Memco este seguro: o sera vahda y'no otergaré cobertiira aiguna a cualquist persona opa'ando él vehiculo desagnadn enlas:

2

g K,

5 B :

by Date . Slgnatwe .
", rationalunity com B Z . T T s

NON RESIDENT AUTO LIABELITY CERT!FICATE OF lNSURANCE
 NOCOVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES,
|NO COVERAGE PROVIDED IN MEXICO, .

" DECLARATI ONS
o WAR%%N& T%ﬂ& ﬁ Tﬁﬁﬁiﬁ“é’ PGLE{:Y,_W

CTHIS™ POLICY 18 VALID ONLY "FOR” DR[VERS WHO™!

- PERMAN ENTLY' RESIDE IN MEXICO “AND VISIT THE UNITED £

©g STATES.OR CANADA FOR 28 CONSECUTIVEDAYSATATIME: g §.
OR "LESS;NO: COVERAGE A4S PROVIDED FOR:PHYSIGAL"

.s"DAMAGE 7O INSURED" VEHICLE, NO COVERAGE FOR ;
.'PERSONS STUbYING OR WORKING THE- UNITED STATES."; 1

NAMED NS URED andCGMPLETE ADDRESS p?
MUNICIP?O DE’ C:HEHUAHUA

5 CHJHU'AH

F"'ﬁ'.)i\&. 31"‘"—'!’4 CODE S "
THIS CEF!TIF%CATE FORMS PARTGF MASTER POI’.ICY NUMBER ANU- 2011

g AGENT PRODUGER

UCENSE PLATE'
i & STAT

5523355

e

L!MiTS OF LIABILITY o o it 2 PREMHIR
o) EXCLUDED
, $mm/f us diis. each: amdent T - EE T EXCLUDED

1$ fllllfa’!l US dIIs per persen $ !Ifi/lll US dlls each aemde '

$100 o&c oo_us dlls ach aocldent ///mt 'mwm _‘ INGLUDED ]
32 000 00 US dlls. per parson $10 000. DO US d]ls each accxcient 1NCLUDED'
i $1GG 90 US dils per eVent 2 events par year = INCLUDED

... ONEHUEBNERPARKE .
ie,, 15303, HUEBNER, ROAD

THIS NON 1 RES!DENT AUTS - USA LIABILITY
‘POLICY WILL BE INFORCE-ONLY IF THE PREMIUM
“FOR , THE - GORRESPONDING ~ MEXICAN - AUTO

A!
1= 5’66-32’- 8

¥

!MPORTANT Fuil Name of Appllcant and Each Dnver Requured Lieénse Numbe ;*’bate of Birth'- ,:"-:,:Ocupatiqn ’

F - FIRST:
- APPLICANT MUNicﬁﬂao DE CHIHUAHUA

Any dﬁvé'r vﬁm a v—ardrdﬁverf license - xxxxxxxxxx xxxxxxxxx

resident(s). of Mexico. ifwe) further understand thatff it is determined that | amwe are eriod, a full-time resident(s) of Mauco th!s
S lida ( t%es not provide. any coverage to.any .person.operating the des?gnated ve?%ie in-the m%ed Swtes ofAmenca r Canada. ¢ )

Saptificado de ﬂ&q;def a; S¢ me(nos) ha::explicado que ésta . poliza de seguros: de. National:Unity: nsurarice Company =5 vél!da sole cuando ios cuudadancas

ados Umdos da No eaménca oCanada

NOTA: TRADUCCION DE CORTESIA YCONDlCtONES GENERALES DE POLIZA EN www, natronalumty com/clausuias. htmi

CLOVD
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reinventando /los seduros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACIGN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Poliza: GZ3064550000
Inciso: 9
Datos del Asegurado
Nombre:  MUNICIFIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
YI0: Teléfono:
Domicilio:  pjINA 408 I.D. :
Col: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
Benef.Pref Empleado 10612802 R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: NISSAN/DATSUN PICK UP CHASIS CAB
Motor: Modelo: 2014
Serio: 3NBDD25TIEKQ37173 Capacidad: 3 Pasajeros
Placas: EE23359 Carga: PELIGROSA
Uso: ~ NORMAL Remolque: No
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 0117405/TB4060
Datos de la Péliza
Vigencia alas 12 hrs. del :  31/DIC/2016 al; 31/DIC/28617
. il Ll i AR ERERRC R
Fecha de Emisidn: 16/ENE/2017 Pdliza Ant.: Endoso: GZ306455
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 6,858.62
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamienio 0.08
Contrato: Gastos por Expedicién: 250.00
OT. Agente: ! LVA. 1,137.38
Prima Totak 8,246.00

"AXA Seguros; S.A. de C.V." que en io sucesivo se llamara la Compafiia, asegura de conformidad con las clausulas de
esta poliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos gue enseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad. Al recibir mi poliza me doy por enterado del contenido y alcance de las

condiciones generales y especiales que rigen este seguro,

AXA SEGUROS, S.A.de C.V.

Féiix Cuevas 366, Piso 6,
Tlacoguemécatl o
03200, México, D.F., Division: CENTRAL

MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 o e

_ ESTE DOCUMENTO NO ES
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

24040



FAUTCRZ 150935,

| reinventands /l0s seguros

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064550000
Inciso: 9
Limite Maximo de

Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 1,436.54
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 2,292.85
RESP, CIVIL POR DANOS A TERCERCS 1.000,000.00 1,371.43
SERVICIOS DE ASISTENCIA s AMPARADA 99.03
DANOS POR LA CARGA AMPARADA 720.00
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000,00

DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 600,000.00 824.66

PRIMA NETA 6,858.62

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL dei vehiculo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro

Como coniratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la péliza que se encuentran
disponibles en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.

En caso de requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.

Esta péliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacién.

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta estan registrados ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A y

- 36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Camiones Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015,

Accidente o Robo de Automovil 01 800 911 1AXA (1292) -

Defensa Legal . - 01-800-02-172-22, {01)55-64-80-58, {01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia México 01800 908 4641 U.S. A 1 866 433 3231,

Canada y Guatemala (Por Cobrar a México) (52 55) 5169 3026.

AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 g
o " Yl

Félix Cuevas 3686, Piso 6, ESTE DOCUMENTO NO ES Lt

Tiacoguemécati, . 2

03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

ZL0VD



remveniando / los seguros

osead %ﬁéﬁﬁé\tﬂéﬁ “i'%‘%ifi ﬁ m&mwmuw i
“THIS POLICY. IS VAL!D _ONLY FOR” DRIVERS “WHO
% PERMANENTLY RESIDE IN' MEXICO “AND VISIT THE UNTED

7 NAMED INSURED andCOMPLETE A{)DRESS
__.MUNICIPiD BE CHIHUAHUA ------ o

OR LESS;NO. COVERAGE.1$ ‘PROVIDED FOR.PHYSICAL®
“DAMAGE TO INSURED" VEHICLE, : ‘NO COVERAGE ‘FOR

THiS cERTlFchTE FORMS PARTOF MASTER PD TiCY NUMBER. ANU2017.

" 350 dave) o, f AGENT PRODUCER

2016 Time]ZQQV AN PM,,,__.__, s gl
Year i, D Ry AXA SEGUROS, S.A. DECV

Year i

181

2:01 A M. ST. at the address of the named insured ora .
Fi’)ﬂ &Q _‘}‘ﬂ FR{J%AL EBSE VEHE?S.F%}

Vi

areanars

"'EECENSEPLATE
& STAT

aNeOD2sTSEKOSTATS o i | EEosase’

VCOVE‘RAGE,S_..-- ™~

. PREMIUM ......-

L!M TS OF LIABILITY

.

UABleTY
I i ﬂérson $ Ifﬁfﬂf US dlfs: each acc} & it

3 STATES.OR CANADA FOR ZBCONSECUTIVEDAYS ATA TIME; B

;'-PERSONS STUDYING OR_WORKING: THE- UNITED STATES;'. 1
=

“B. Property ba mage I S .'.ffﬂfﬁ us dlls. each acmdent TS B B w4 EXCLUDER.
; 5100 oao oo Us diis! each ao.‘:ldentll.fﬂl.’/! Hfﬂ.f.fll ' INCLUDED.
52 000 00 US dils per person $10 000. OD US d[ls each accrdent‘ INCLUDED" *
']NGLUDED" ]

$‘IDO 00 US dlls per event 2 events per yea;

_.ONE HUEBNER. PARKE I
15303 HUEBNER ROAD ey
ISAN ANTONIO, TX, 78248

POLICY WILL BE INFORCE: ST IF THE PREMIUM
~~FOR _THE- CORRESPONDING 'MEXICAN -AUTO ..

ol Ocupation”.

HAST

E 1 FIRST S
APPU;;ANT MUNICIF‘IODECHJHUAHUA

: DR“"ER#?' L ;
B R I :

-~ fulldimein Mexico arecperaling the designated.vehicle. I{we) have provided proof .of my{our). Mexican residency to my(our) agent and-certify that | am(we are) a fulltime

;- dnsurance s not:valig and éoes net provide any coverage to.any persan.operating: he: designated vehicle n the- U of Amelrica or Cana
' L,ert,ﬁrafjo de Pesidencia S¢ me(nos) Fa: explicado que ésta . pdliza de seguros de ‘National Unity: Instirarice Com;xan,' es -valida so!c cuando ‘los- ciudadanos

“omitnuestia) residencia. mexicana y. que ‘certifico. que soy(somos). residente(s) permarente(s) de México - Entisnde{entendemos). ademds, que si se-detemmina que no
_ soy(somos)’ restdenfe(rg perman&nte(s dct-faM exlco este'seguro no serd Véhdo‘ Yo o‘corgara coberb.;ra aiguna a cualquier’ persona ope doél Vehlculo d95|gnadd enlos

+E ados Umdasde No eaménca 0Ca

SR A0S0

Date U, S:gnature

wwwnahomlunﬁycom e 2.3

- garificate oi ?\’Efsi\‘iem‘.};:' It-has been’ explainec‘-to mefus) that ihis Naticnal Unity Ir:suraht,‘e Cqmpany“p'élicy is vl id.only ,wh'e'f:l Mexican citizens.of plerson;\'nmo reside

resident(s). of Mexmo l{ye funher understand thatif i is determined that | am(we are? et atany time dunnl%the ucg pefiod, a full-fme rwden’t(s) of Mexsco this:

“mexicangs 6 personas que residen pen'naneniemente en México estédn operando ef vehicuio designado. He(hemos):propotcicnado a mi. (nu%tro) ag ente, prueba de.

Y

NOTA: TRADUCCION DE CORTESFA YCONDIC]ONES GENERALES DE F’OLIZA EN  www. natnona!umty mmlclausulas html

ZL0%D



reinventandeo /10s seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL

Datos del Asegurado

Nombre:  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/iO:

Domicilio: pMINA 408
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIBUAHUA, CHIHUARUA

Benef.Pref Empleado 10612803

Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: NISSAN/DATSUN PICK UP CHASIS CAB

Motor: Modelo: 2014

Serie: 3N6DD25TBEKD20062 Capacidad: 3 Pasajeros
Plac_as: EE23360 Carga: PELIGROSA
Uso: NORMAL Remolque: No

Servicio: Particular
Tarifa:

Datos de la Péliza

Vigencia alas 12 hrs. del :  31/DIC/2016 al: 31/DiC/2017

Poliza: GZ3064550000
Inciso: 10

R.F.C.:
Teléfono:
L.D. :
U.A.:

R.Tel.:

2do. Remolque: No

0117405/TB4060

IEREREL IR

Fomna de Pago: Contado

Fecha de Emisidn: 1B/ENE/2017 Pdliza Ant.: Endoso: GZ306455

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 6,858.62

Orden de Trabajo: MXAF00224TQ Tasa de Financiamiento 0.00

Contrato: : Gastos por Expedicién: 250.00

OT. Agente: Jooen s LV.A.: 1,137.38
: Prima Total: 8,246.00

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que en lo sucesivo se llamara la Compaiiie, asegura de conformidad con las clausulas de
esta pdliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad. Al recibir mi péliza me doy por enterado del contenido vy alcance de las

condicicnes generales y especiales que rigen este seguro.

AXA SEGUROS, S.A.de C.V.

Félix Cuevas 366, Piso 6,
Tlacoguemécatl,
03200, México, D.F., Division: CENTRAL

-F AT CARI 550935,

MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 P o

_ ESTE DOCUMENTO NO ES o
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

7L0VD
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FAUTCRIZ 15083

. reinventandeo /los seguros

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Poliza: GZ3064550000
Inciso: 10
Limite Maximo de

Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 1,436.54
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 2,292 .85
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 1,371.43
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 99.03
DANOS POR LA CARGA AMPARADA 720.00
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00

DEFENSALEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 600,000.00 824.66

PRIMA NETA 6,858.62

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL de!l vehiculo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o fotales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de |la pdiiza que se encuentran
disponibles en axa.mx y expresamente declare mi conformidad con ellas.

En caso de requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.

Esta péliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacién.

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta estan registrados ahte, la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A y
36-D de la Ley General de Instituciones é{FSoc;edades Mutualistas de Sequros con registro

Camiones Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automdvil 01 800 911 1AXA (1292) -

Defensa Legal . _ 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia = México 01800 908 4641 U.S.A 1 866 433 3231, -

Canada y Guatemala (Por Cobrar a México) (52 55) 5169 3026.

AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 s
?23‘0833%%%2? % Pleo't _ ESTE DOCUMENTO NO ES s i
03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO :

Apoderado

ZLOVS
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- NG C{B%‘EM@E FOR CQMME’%H&L UsE VEHK?L&EE
" ?\iﬂ 93 VEM@E PRO‘#}{)ES 24 ’%:‘!z;}{icﬁ '

" TEMONE' fDECLARATION‘S L Fsatimanny funcing )
o/ NANED | NSUREDandCOMPLETEADDRESS ] : Mwﬁﬁﬁwﬂ?ﬁiﬁﬁ?@ﬁam}. ?Gi.‘s‘{;’?

MUN!CIPIO DE CHIHUAHUA | ¥'tHIS POLICY I8 VALID ONLY FOR™ DRNERS “WhgE
"% PERMANENTLY RESIDE IN WMEXICO: “AND VISIF THE UNITED Ef
:§ STATYES.OR CANADA FOR: ZSCONSECUTIVE DAYS ATATIME;Z' 28
OR “LESS;:NO: COVERAGE. 1S ‘PROVIDED FOR::PHYSICAL'
DAMAGE TO INSURED" VEHICLE, ‘NO COVERAGE FOR

i ;:-‘PERSONS ST DYING OR, WORKING THE- UNITED STATES.", _l

5, 5 AGENT PRODUCER

"\AXA SEGUROS SiA. DE oV

: LICE-E\J-S.E“F;LATE”” "
. 8 5TATE,

EE23360

. PREMIUM. ... ..
‘EXCLUDED
EXCLUDED

iNCLUDED
INCLUDED

D Me dlcal Payments

National. Un:ty Asssiance

ATIONA!_ UNT NSURANC C
 ONEHUEBNER RARKE .. o

1530;_HUEBNER_ROAD
ANANTONIO, T, 78248

QE?‘QE‘?TA CLA!M ch

IMPORTAN;‘ b FuH-Name of App[rcant and Each

& B “FIRST: -
e APPL]CANT MUNECJPIODE

License-Numbel Date. of Birtiv:

Ocup,atioj-h'“‘:.

ieata ol R‘@;zﬁ«m‘y It-has beerr explamed 1o.mef{us)’ lhat thlsNat\one,l Uriy lnsurance Compary poucy s valid only. when Me)dcan citizens.or persors who reside |

-fulitimein Mexico areoparaing the designated.vehicle, {we) have provided proof of myfour). Mexican residency to. rny(our) agent and certify that | am(we are) z fulltime
resident(s) of Mex:co i{we) further understand that'ff it is defermined thit | am%we are? not atany time during t Spe!:cy period, a fulk-time resldertt(s) of Mexico, this
.- insurance s not valig ard does not provide any coversge fo.any person operating the: designated vehicle in.the Unted States o Amefica or, Cana
Gertificdde g Phgidarcial 8¢ me(nss) ha explicads que ésia : poliza de seguros: de National Unity Insurance Gemipany s valida soio cuando

Ay driver with'd valid-drivet licenise -

s'['cfudadanos. :
. mexicanos 6 personas que residen permaneniemerrte en México’ sstan operando &l Vehtouio designado. He(hemos) proporcionado & mi fiusestro) agente, prueba de: |
' -mu(nuesfra) residencia, mexicana v due cedifico.que soy(somos) res;denfe(s} pemnanente(sy de México. - Entiendo(entendemos): ademas, que si se-determina que no

¥(somos) res;dente(rg permangrts(s) de Méxmo esteseguro, no seré valide ¥ o otorgara cobertura alguna a cualquier’ persona operando = vehiculo desxgnada énlos
id eaménca oCanada 4 . ) . . P

Date _
RVA, nai:onalmrty SorR

NOTA: TRADUCCION DE CORTESIA YCONDICIONES GENERALES DE POL.IZA EN wwwav, natio nalunity.com/dausulas html
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FAUTCAR]. 150835

reinventandeo / los seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL

Péliza: GZ3064550000

Inciso: 11
Datos deil Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y/o: Teléfono:
Domicilio:  MINA 408 LD, :
Col: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
Benef.Pref Empleado 10612804 R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: NISSAN/DATSUN FPICK UP CHASIS CAB
Motor: Modelo: 2014
Serie:  3NSDD25TAEK031317 Gapacidad; 5 Passjercs
Placas: EE23361 Carga: PELIGROSA
Uso: NORMAL Remolque: No
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa; 0117405/TB4060
Datos de la Pdliza
Vigencia a las 12 hrs.del :  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017 |
I Juier: IR RRE
Fecha de Emisioén: 16/ENE/2017 Pdliza Ant.: Endoso: GZ308455
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 6,858.62
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: Gastos por Expedicion: 250.00
OT. Agente: / ) LV.A.: 1,137.38
Prima Total: 8,246.00

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que en lo sucesivo se llamara la Compafiia, asegura de conformidad con las clausulas de
esta pdliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos gue enseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad. Al recibir mi péliza me doy por enterado del contenido y alcance de las

condiciones generales y especiales que rigen este seguro.

AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 f,f-'-':.;\.;::”
Félix Cuevas 366, Piso 6, foe
Tlacoquemacat], ESTE DOCUMENTO NO ES 7

03200, México, D.F., Division: CENTRAL

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

i
ZL0vD



FAUTCRIZ 150835

reinventande / los seguros
AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACIGN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACICNAL Poliza: GZ3064550000
Inciso: 11
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 1,436.54
ROBO TOTAL .- VALCR COMERCIAL - 10% - 2,292.85-
RESP. CIViL POR DANOS A TERCERCS 1,000,000.00 1,371.43
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 99.03
DANOS POR LA CARGA AMPARADA 720.00
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3.000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 600,000.00 824.66
PRIMA NETA 6,858.62

Dafnos Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha det siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las cendiciones generales de la péliza que se encuentran
disponibles en axa.mx y expresamente declarc mi conformidad con ellas.

En caso de requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1282 o acuda a nuestras oficinas.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante ta CNSF como se indica a continuacion.

Este documento y ia nota técnica que lo fundamenta estan registrados ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A y
36-D de la Ley (General de Instituciones g Sociedades Mutualistas de Segluros con registro
Camiones Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automdvil 01 800 911 1AXA {1292) - .

Defensa Legal ' ~ 01-800-02-172-22, (01)55-84-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de‘Asistencia -~ México 01800 908 4641 U.S.A 1 866 433 3231,

Canada y Guatemala (Por Cobrar a México) (52 55) 5169 3026.

REASEGUROS, SA. da CV. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 P
<li 6, Pi rilP

Egg(oggg%aéscg‘g 6 Piso, ESTE DOCUMENTO NO ES {on =7

03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Aedni

it
zL0VD



reinventando / los seguros

Rk

NON RESIDENT AUTO LIABILITY CERTIFICATE OF INSURANCE
. NOCOVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHIGLES
(NOCOVERAGE PROVIDED N MEXICO.

DECLARATIONS % e '
T Wﬁﬁ%mﬁ ’ﬁé’z‘S & ?ﬁﬁﬁ%&? %L?CY -

NAMED INSURED aﬂd CO MPLETE ADDRESS E:
) MUNICIP?O BE CHIHUAHUA

/ —.PERMANENTLY RESIDE IN MEXICO “AND vISIT THE UNITED
i3 STATES OR: CANADA FOR:28 CONSECUTIVE DAYS AT ATIME -
OR "LESS; 'NO COVERAGE IS’ PROVIDED FOR:PHYSICAL',
i 'DAMAGE TO ENSURED VEHICLE NO COVERAGE FOR

_Mmmos o s % o b o
::Cok CENTRO P'B‘IDUD CHIHUAHUA CHIMU UA H

PMONE, asibcons ‘
< THIS CERIFICATE FORWS PART FoF. MASTER POTICY NUNBER - ANU prve
F’ohcy Penod 3 My 360 days}

uce:'{!ss AT
. &STATE:

“EE23361,

(O r:e::va RAGE FR(}VEBEE} i z*f;;?zw; .
COVERAGE IS PROVIDED WHERE A PREMIUM ANDA LIMIT.OF LEAB!LITY ARE SHGWN FOR 4

A

QCL)I\;’\EB?S%? 5 “LmiTs. or-' LIABILI‘FY ------------ PREMIUN ...
ur 'EXC:LUDED X
£ lfl/f.ff.' us dils. each: accndent B EXCLUDED
$1 oo 000 oo U dils: each aocIdent A, I.’Hh'lff iNC LUDED ,

INCLUDED-’

32 Uﬁﬂ 00" US dlis per person $10 600 EJD US dlls. each acmdent

D. Medical Payments i

‘National L}mty A:ssis'té‘ncé

g

~NATIONAL UNI NSURANC 5
.. CNEHUEBNER PARKE . ;

15303 HUEBNER ROAD
ANANTONIC, TX, 7824

IMPORTANT Full Name of Apphcant and Each Drwer Requ;red

R

License.Number

FIRST ‘. EAST

APPLICANT IMUNI\,IPIO DE CH!HUAHUA

* artificate of Residency’ thas beenéolained to melus) “that this National Unity Insuranse-Company  policy is Valid only. when Mexicén citizens of persons Who reside:
- fulltime.in Mexico are operaling the designated.vehicle. i(we) have provided proof of my(our). Mexican residercy to my(our) agent and-certify that | amiwe-are). a fulllime

resident(s) of Mexico. l(we) furher understand that™if it lsdeaenmned thatlam we are) not atany time durin eriod, a full-time res;dents of Mexaoo thns
. msuranc(e):s not:valid and. { g&&c not provide any coverage to.any person operating daesw)gnag’ed ver%leﬁ;e:?e Ur%ted Spgle?g cp FAmerica or Canada. ¢ )

- GCertificado de Pesiduncia 56 me(nos) ha: explicado que ésta . poliza de ‘séglros: de. National Urity: Insurance Compary . es.:valida' solo cuando Ics cludadanos
. -mexicanos'é personas que residen permaneniemerrte en México estan operando_el Vehlculo designado. He(hermos): proporclonado gm (nuesfro) agenfe prueba de.
“mi(nuestra) residencia mexicana y quecertifico.-que soy(somoes) residente(s) permanente(s) de Mexico. Entiendo(entendemos): ademas, que si se deternina que no
%o (%om%s) resr%sg-rte(s perénaneme(s) dde México este’segura: no seré validoyho cntorgara cobertura aiguna a cuaiquer persona operando el vehiculo desagnado ‘enlos:
‘--saos nicio: eametrica . ) B o o

" Anydnver witha valid driver license:

Dﬁ“ﬁ&ﬁa

Date

'S ign aturé

W, r:atiorﬂluﬂﬁy com’”™

NOTA: TRADUCCION DE CORTESIA Y CONDICIONES GENERALES DE POLIZA EN  www. natiorlalumty comiclausulas.htmi

gsoaniy
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FAUTCARLASO0RS,

reinventando / los segurcs

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL

Poliza: GZ3064550000

Inciso: 12

Datos del Asegurado
Nombre:  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y10 Teléfono:
Domicilio:  MINA 408 LD.:

Col: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.
Benef.Pref Empleado 10612805 R.Tel.:
Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: NISSAN/DATSUN PICK UP CHASIS CAB

Motor: Modelo: 2014
Serie: 3NBDD25T2EK031395 Cgpaec(i)dad: 3 Pasajeros
Plac'as: EE23362 Carga: PELIGROSA
Uso: NORMAL Remolque: No
Servicio: Particular

Tarifa: 0117405/TB4060

Datos de la Péliza

Vigencia a las 12 hrs. del :  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017

Forma de Pago: Contado
Fecha de Emision: 16/ENE/2017 Pdliza Ant.. Endoso:
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta:
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento
Contrato: Gastos por Expedicién:
OT. Agente: / M LVA.

: : Prima Total:

2do. Remolque: No

L T

GZ306455

6,858.62
0.00
250.00

1,137.38
8,246.00

“"AXA Seguros, S;A.- de C.V." que en lo sucesivo se llamara la Compafila, asegura de conformidad con las clausulas de
esta poliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos gue enseguida aparecen
con limite méximo de responsabilidad. Al recibir mi péliza me doy por enterado del contenide y alcance de las

condiciones generales'y especiales que rigen este seguro.

AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERQ DE 2017 ,w/:;:g/:f
Félix Cuevas 366, Piso 8, AT
Tlacogquemécatl ESTE DOCUMENTO NO ES 7

03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

—
ZLOYD



reinventando /los seguros

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACISN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 12
Limite Maximo de s
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 1,436.54
ROBO TOTAL o VALOR COMERCIAL 10% 2,292.85
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 1,371.43
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 99.03
DANOS POR LA CARGA AMPARADA 720.00
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 600,000.00 824.66
PRIMA NETA 6,858.62

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaie del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehicuio a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar gue me he enterado de las condiciones generales de la pdliza que se encuentran
disponibles en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas. :

En caso de requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 800 1292 o acuda a nuestras oficinas.

Esta pbliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacion.

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta estan registrados ante la Comision

Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A y

~—~ 36-D de la Ley General de instituciones g Sociedades Mutualistas de Sequros con registro
Camiones Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automaovil 01 800 911 1AXA (1292) -

Defensa Legalr -« 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistenicia -~ 'México 01800 908 4641 U.S.A 1 866 433 3231,

Canada y Guatemala (Por Cobrar a México) {52 55) 5169 3026.

j AR SEGURDG, S/ ALY, MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 P
% Félix Cuevas 368, Pisc 6, ESTE DOCUMENTO NO ES e e

& Tlacoguemécat] ) . ¥

§ 03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado

Z10VD



 prartifioate of Beditenay’ tthas beeh'explained to me(us) that tis National Unit Insuranice:Gompany ooy is Valid orly. whién Mexican citizens of persons who teside
Loofulltimein Mexico areoperaiing the designated vehicle. I(we) have prayided proaf of my(our} Mexican resicency to my(our) agent and certify that | am(we are).a fulltime
resbdrent (s).0f Mekxico. n&wdc): further urderstand thatf & is détermined that | am%we are) not at'any time during thesggte Gpertod g fuiii_ Egrgaaeesment(s) of Mexice, thls

.”C?ﬁ‘ifi(fi'}ﬂ e Fesiduncial 'S¢ me(ros) hd axplicade que ésta poliza de seguros de Natichal Unity. InsUraice Cormipary vaiida salo cuardo.:) caudadanos
' mexicanos 6 petspnas que r95|den permanentemerrte en México estin operando el vehiculg desgnado He(hemos) proporcioniade a mi.fruestrg) ggente, prueba de,
mifnuestrs) resideticla mexicdha v quecertifice. que soy(sotiios) tesidefite(s) rerhanenie(s) de México  Entierdo{éntendemos): ademss, que si se-determing que o

. soy(somos). rescderrte(s permangite(s) de MéXlGD esteseguro. ‘o sera vahdoy no otorgaré coberiura alguna a cualquter persona c:perando = vehiculo destgnado enlos:
"-;Esadcs Umd s cl No eaménca oC nada; : ; & L e, :

F-01 4210502044 .

i PR onanity oM e ey,

a'emveman@@ / log seguros

NAMED iNSURED and COMPLEFE ADDRESS
MUNICIPIO DE' CHIHUAHUA

CTHIS” POLICY |s VALID ONLY “FOR” DR[VERS TWHG
‘¥ PERMANENTLY RESIDE IN MEXICO, ‘AND VISIT THE Unmep £
. STATES:OR CANADA FOR 28 CONSECUTIVEDAYS ATATIME £ .
OR ‘LESS;*NO: COVERAGE. IS “PROVIDED FOR:PHYSICAL®
“DAMAGE TO INSURED". VEHICLE, 'NO COVERAGE-FOR

R ‘:—FERSONS ETUDYING CR., WORKING THE-UNITED STATES.‘ ;

B ( 360 dasfS) o o
ki T Tsme:IzQQ AM PM
e DA O

2017‘Tme1200 [:]AM PM
e d

AGENT PRODUCER e

COVERAGES
i LIAB[LITY

EXCLUDED
iNCLUDED;:
INC D‘ED‘-5
' "iNCLUDED

D. M’édi&al P‘aymens:s $2 099 00’ us dﬂs per person $1 0,000 00 Usdis. each acc;dent

: $1‘30 OD US d!ls per event 2 vents per year

-= Nat lonal. Unzty Assastance )

1 NS URANC
_ ONEHUEBNERRPARKE ..

15303 HUEBNER ROAD
SAN ANTONIO, ™, 7824

Ty QEPF??TA ui..é&ii‘& AL

Ocupation'”.

: I FRST EAST
APPLISART MUN!C!PLODECHIHUAHUA

DRE\{ER,#ZE:: :
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NOTA: TRADUCCION DE CORTESIA Y CONDICIONES GENERALES DE POLIZA EN www. natlonaium‘l:y com/clatsulas, html



¢ reinventando / los seguros

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 13

Datos del Asegurado
Nombre:  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y/O: Teléfono:
Domicilio: pMINA 408 1.D. :

Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.
Benef.Pref Empleado 10612793 R.Tel.:
Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: NISSAN/DATSUN PICK UP CHASIS CAB

Motor: Modelo: 2014

Serie: 3NEDD25T7EK056941 C:paec?dad: 3 Pasajeros
Placas: EE23350 Carga: PELIGROSA
Uso: NORMAL Remolque: No

Servicio: Particular 2do. Remolque: No

Tarifa: 0117605/TB4060

Datos de Ia Péliza

e o o del | STIGROTE o SR AR EM
Fecha de Emision: 16/ENE/2017 Pdliza Ant.: Endoso: GZ306455

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 7.237.93
e n Gastos por Expedicion: 250.00
OT. Agente: / . LV.A.: 1,198.07

Prima Total: 8,686.00

"AXA Seguros, S.A. de CV." que en lo sucesivo se llamara la Compafiia, asegura de conformidad con las clausulas de
esta pdliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrite contra los riesgos que enseguida aparecen
con limite- méximo de responsabilidad. Al recibir mi pdliza me doy por enterado del contenide y alcance de las
condiciones generales y especiales que rigen este seguro.

g AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 P it
Félix Cuevas 366, Piso 6 Tl o

g Tlacoquemécat, | . _ ESTE DOCUMENTO NO ES s

7 03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

ZL0VD



FAUTCRIZ15053-5.

" reinventandeo /10s seguros
AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACISN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 13
Limite Maximo de )

Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 1,558.22
ROBO TOTAL " VALOR COMERCIAL 10% 2,560.48
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1.000,000.00 ' 1,371.43
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 99.03
DANOS POR LA CARGA AMPARADA 720.00
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00

DEFENSALEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 600,000.00 824.66

PRIMA NETA 7,237.93

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehicule a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a |a fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de [a péliza que se encuentran
disponibles en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas,

En caso de requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.

Esta podliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacién.

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta estan registrados ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A y
36-D de la Ley General de Instituciones g Sociedades Mutualistas de Se%uros con registro
Camiones Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automovil 01 800 911 1AXA (1292) -

Defensa Legal . .. . 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, {01)55-64-61-10
Servicio-de Asistencia . México - 01800 908 4641 U.S A 1 866 433 3231,

Canada y Guatemala (Por Cobrar a México) (52 55) 5169 3026.

AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 e

Félix Cuevas 368, Piso 6, N
Tlacoquemeécat!, ESTE DOCUMENTO NO ES

03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado

20D



f MUNICIPIO DE CHHUAHUA

From. 77

g APF'LlCANT Ir\numcmo DECHIHUAHU”

) *ITEM ONE

reinventando / los seguros

R o ﬁD\!tRAGE FOR GGE‘\;????ET%"‘U&L BJSE ’::’EHECLES
_ fm C@EER&@E mwvsmsm }f‘»é"’VIEXECﬂ

DECLARATIONS PR F Ghbat 4 Wby
_7WW35¢EMN@ ‘f%-iiﬁﬁ& T@UR%S&' Fﬁi.it’: ol
¥ °THIS POLICY IS*VALID ONLY FOR' DRIVERS WHO"

T '-.,PERMANENTLY RESIDE IN MEXICO “AND VISIT THE UNITED
fan 1::E. STATES OR CANADA FOR:28: CONSECUTI\A’E DAYS AT A TIME ]

NAMED INSUREDand COMPLEFE ADDRESS d

MINA 51_08 ,,,,, B
OR 'LESS;:NO. COVERAGE 15 PROVIDED FOR: 'PHYSICALf'.‘.:
“DAMAGE TO INSURED" VEHIGLE, ‘NO COVERAGE.  FOR

PERSONS S$TUDYING OR. WORKING- THE- UNITED “sTATES. 4]

“THIS CERTIFICATE FORMS PARTOF MASTER POL[CY NURBER, Ay 2017

Pofcy F’ertod S T (s dave) - .‘VAGENTPRODUCER

2016 Tmem EAM IEPM._ :
T Year
2XNT Tme120@ QAM E[PM...

Yeer

AXA SEGUROS S A DE‘C N

L!CENSE PLATE "5 )
& STATE ¥

' EE23350

iCOVERAGE IS PROVJDED WHERE A PREN‘HUM ANDA LlMlT OF L¥ABILITY ARE SHDWN FOR '

COVERAGES
CLIABILITY

EKCOVERAGE

& PREM;UM
EXCLUDED :

LJM ITS OF LTABI LITY

;‘I/,’.’M'I US s . pér, persan $ mﬁm us dlls eachfaccxde

B Properw Da Mage ... . ‘ $mmﬂ USdlis. each acmdent Hmm i I EXCLUDED,

_$100 000 GO US dils each_accldent !I!!lfﬂ.’ HHH.W

C 'Comblned Smg!e Lmt iNCLUDED;
INCLUDEDf

INCLUDED_  

'$2 096:00 US cills per person $‘EO 000 00 US d!ls each accident:

D Med:cal Payments o

N‘ahonal Ur!lty Ass;stance 1 '$1GO 00 US dlls per event 2 events per year

NATIONAL?:“ N‘IT- ] J
._ONEHUEBNERPARKE "
15803 HUEBNER ROAD |
. SAN'ANTONIO, TX, 78248

""\".'{REFF’OPT A CLA!?& ﬁ L

RIS NON ‘.RESIDEN“': AUTO USA LlAB]LlTY
-POF.!CY \NEU_ BE INFORCE ONLY IF THE PREMIUM
FDR THE CORRESPONDING MEX!CAN AUTO

License Numbed < Date.of Birth-}

iMPORTANT Full. Name of Appllcant and Each Driver Reqwred

FIRST.

-~ Any diiver withd valid driver license | XO000X0004 XOOOKX|  XXR0000006

Noriveraz|

A
e

" Rertifioate of Residency {thas been’ éxplained “to.me(us) hat this National Unm)'!.nsuranbe Company policy is Valid arly,when Mexican citizens or persans who reside
-~ Tuldimein Mexico are'operating the designated vehicle. [{we). have provided proof of my{our). Mexican residency to my(our) agent andcetify that | am{we are) a fulltime

: w-insueance’is nolivalic a
" Certificado da ”féf‘s.qync 30 Sé mie(nos) ha explicado que gsta . poliza de seguros: dé. NatlonaIUmtylnsurame Company

resident{s} of Mexico. (we) fUrther understand that'if it is defermined that | amiwe are) not at'any time during the polic erlod a full-time r |dsnis ofMexaco thls
Sk ’ n& d&es not provide. any coverage (o any Persor opers ml.Ehe dasi}gnaéed ver%le In.the Lﬂigl‘t S?gteg B %a r:lwi )

éi‘lda S0l0 ouAndS 16§, citdadants
“mexicangs-¢ personas que residen permanenfemente en México estén operande el vehfculo designada. He{hermos): proporcionado a mi. (huestro) agente prueba de.

~.mi{nuastra) residencia. mexicana y que” certifico. que soy(scmcs) restente(s) permanenta{s) de México Entiendo{entendemos) ademas, que si §¢ determing que no

F-0112/05/2014 °. X

¥(sozms) reﬁderﬁe(?g permanente(s) de Méxrco este'seguro no seré va ido y no otorgara ccbenuxa aiguna a cua!quter persona nperando el vehlculo des;gﬁado enlos
Estadi Unldos de No da, : . i 5

- Date . e Slgnature
'wwnatonalumtycom ) e

NOTA: TRADUCCION DE CORTESIA Y CONDICIONES GENERALES DE POLiZA EN WV, natluna}unrty cornfclausulas ht:ml
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T reinventando /ios seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 14
Datos del Asegurado
Nombre:  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y/O: Teléfono:
Domicilio:  MINA 408 1.D.: '
Col.. CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.
Benef.Pref Empleado 10612800 R.Tel:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: NISSAN/DATSUN PICK UP CHASIS CAB
Motor: Modelo: 2014
Servicio: Particular SRrkiigues 1 2do. Remolque; No
Tarifa: 0117405/TB4060
Datos de ia Péliza .
T B L MRSy AR ORI
Fecha de Emision: 168/ENE/2017 Péliza Ant.: Endoso: GZ306455

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta:

Orden de Trabajo: MXAF00224704

Tasa de Financiamiento

et Gastos por Expedicién:
OT. Agente: / LV.A.:
Prima Total:

€,858.62
0.00
250.00

1,137.38
8,246.00

"AXA Seguros, S.A de C.V." que en lo sucesivo se llamar4 la Comparifa, asegura de conformidad con las clausulas de
esta pdliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos gue enseguida aparecen
con |imite maximo de responsabilidad. Al recibir mi péliza me doy por enterado del contenido y alcance de las

condiciones generales y especiales que rigen este seguro,

AXA SEGUROS, S.A.de C.V.

Félix Cuevas 366, Piso 6,
Tlacogquemécatl,
03200, México, D.F., Division: CENTRAL

MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017

_ ESTE DOCUMENTO NO ES
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

Z10%S



e reinventando /10s seguros
AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 14
Limite Maximo de N
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 1,436.54
ROBO TOTAL - VALOR COMERCIAL 10% 2,292.85
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 1,371.43
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 99.03
DANOS POR LA CARGA AMPARADA 720.00
RESP. CiVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,800,000.00 114.10
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 600,000.00 824.66
PRIMA NETA 6,858.62

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o fotales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a |a fecha del siniestro

Como contratanie hago constar gque me he enterade de las condiciones generales de la péliza que se encuentran
disponibles en axa.mx y expresamente declare mi conformidad con ellas.

En caso de reguerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante [a CNSF como se indica a continuacion.

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta estan registrados ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A 'y

-~ 36-D de la Ley GGeneral de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Camiones Flotillas y Colectividades CNSF-50048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automdvil 01 800 911 1AXA (1292) -

Defensalegal - = 01-800-02-172-22, {01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia . México. 01800 908 4641 U.S.A 1 866 433 3231,

Canada y Guatemata (Por Cobrar a México) (52 55) 5169 3026.

Fe i e MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 e
% Félix Cuevas 366, Piso 6, AP

§ Tlacoguemécatl, o ESTE DOCUMENTO NO ES 7

2 03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Pptdario

Z10%5



