| reinventando /los segures

Moneda: NACIONAL

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/ICAMION FLOTILLA

Pdliza: GZ3064550000

Inciso: 15
Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIC DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y/iO: Teléfono:
Domicilio:  piNA 408 1.D. :
Col.; CENTRO C.P; 31000 CHIMUAHUA, CHIHUAHUA U.A.

Benef.Pref Empleado 6012817  R.Tel.:
Cuenta:
Datos dei Vehiculo
Vehiculo: NISSAN/DATSUN NISSAN NP300 PICK UP
Motor: Modelo:
T Serie: 3N6DD21T9EK088263 ngaé?&ad: 3 Pasajeros
Placas: EE08387 Carga: PELIGROSA
Uso: NORMAL Remolque: No
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 0117805/TB4080

Datos de la Péliza
Vigencia alas 12 hrs.del :  31/DIC/2016
Forma de Pago: Contado

al: 31/DIC/2017

AUMMTENTEAMM R

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

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 7,237.93

Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00

Contrato: Gastos por Expedicién: 250.00

OT. Agente: / LV.A.: 1,198.07
Prima Total: 8,686.00

"AXA Seguros, 5.A. de C.V." que en [o sucesivo se llamara la Compafiia, asegura de conformidad con las clausulas de
esta poéliza y durante [a 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 SEGUROCS, S.A.de C.V.
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g Félix Cuevas 366, Piso 6, ESTE DOCUMENTO NO ES Ly
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Tlacoquemécatl, c o e
03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado

MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 R
o
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reinventandeo /l0s seguros

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACISN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza;: GZ3064550000
Inciso: 15
Limite Maximo de .
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 1,568.22
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 2,550.48
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
DEFENSA LEGAL VERICULAR 1,000,000.00 114.10
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 600,000.00 824.66
PRIMA NETA 7,237.93

Daifios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehicule a la fecha dei siniestro
Rebo 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 que me he enterado de |as condiciones 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 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 y Sociedades Mutualistas de Se%uros con registro
Camiones Flotilias y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automévil 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 -
%gogggg,‘aéscgﬁs’ Piso 6, _ ESTE DOCUMENTO NO ES g
03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado
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FAUTCARL 150935

| reinventande /ios seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL

Péliza: GZ3064550000

Inciso: 16

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

Col.. CENTRO C.F: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA U.A.
Benef.Pref Empleado 6012818  R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: NISSAN/DATSUN NISSAN NP300 PICK UP
Satar: Modelo: 2014
S;’?\;icio: Particular Ak Ko 2do. Remolque: No

Tarifa: 0117605/TB4060 :

Datos de la Péliza
et T by al sublcrzoT AERRVTRRIRRHE LN
Fecha de Emision: 18/ENE/2017 Pdliza Ant.: Endoso: GZ306455

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta:
Orden de Trabajo: MXAFQ0224704 Tasa de Financiamiento
Contrato: _ Gastos por Expedicion:
OT. Agente: / ILV.A.:

Prima Total:

7,237.93
0.00
250.00

1,198.07
8,686.00

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

con |imite maximo de responsahbilidad. Al recibir mi poliza me doy por enterado del
condiciones generales y especiales que rigen este seguro.

AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 - *““,.v”""

Félix Cuevas 366 Piso 6 ) ESTE DOCUMENTO NO ES A »;a
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Tlacoguemecat|
03200, México, D.F., Division: CENTRAL
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¥ reinventando /los seguros

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACISN
AUTOMOVILES/ICAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064550000
Inciso: 16
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 1,568.22
ROBO TOTAL . VALCR COMERCIAL 10% ' 2,550.48
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
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 600,000.00 824.66
PRIMA NETA 7,237.93

Darfios 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 que me he enterado de las condiciones generales de la pdliza que se encuentran
disponibles en axa.mx y expresamente dectaro 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 [os 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 Automévil 01 800 911 1AXA (1292) -

Defensa Legal . . 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-54-61-10
Servicio de Asistencia . México 01800 908 4641 LJ.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 P
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DECLARAT!ONS skl s

[ p—— WAQNE?\EG THE% ai‘s mum&? Pﬁi.iﬁ%’ - :
| §'THIS” POLICY. IS VALID  ONLY FOR DRIVERS WHO
‘2 PERMANENTLY RESIDE IN'MEXICO, AND VISIT THE UNITED §
STATES:OR.CANADA FOR:28.CONSECUTIVEDAYS AT ATIME,

7 NAMED INS URED andCO MPLETE ADDRESS b
| MUNICI‘F‘]O DE' CHIHUAHUA

"'DAMAGE T0 INSURED i HICLE. NO COVERAGE - FOR'

T COVERAGES
‘LiABiLITY

5 f,'mm uS'dlis. each: acmderzt 1’1’!.’[.’!;' i ey

OR LESS; NG COVERAGE 16 ‘PROVIDEDR FOR: 'HYSICAL:’.. '

$100 000 DO US dlis “each accsdent .f."!!iiﬂl'i‘!!.".’.’.’ll

$2 000 00 US dIIs per person $10 0{}0 00 US dils. each acmdent

*D. Medical Paymerits

—-‘-'Naticnat_uhity Assis'tance"- :

$100 GO US dI!s per event 2 events per year
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. SAN ANTONIO, TX ?8248
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g I FIRST = = I
APPLICANT MUNICIP\D DE CHIHUAHUA

!%DR'VER”s el -‘*'«-r"Anyd'riv"é: with'a valid driver licerise: -

. fulltime.in Mexicc areoperafing the designated.vehicle. I(we) have pravided proof of my{our). Mexican r&cldemy to my(our) agent andcertify that | am(we are).a full-time
;@sden&) of Mexsco I{wdg further widerstand that'ff it is defermined that.| amiwe are? not atapy time durin Ilcgg.’enod a full-time ras;deri(s} of Memao thls
- insuran es nof provide any-coverage o, any person operating the, designated venicle in. the- Uraled tates of America or Canada. . u

weﬂ'f-(,.ss{,ode %b;dwgca S me(nosy haexplicado que ésfa . poliza de seg.lms “de National Unity-Instrance ‘Compary | és. valida solo cuand
“mexicanos & persenas que residen permanen‘!emente en México estdn operando ef vehiculo designado. He(hemos) pmporclonado a mi{nuestro) agente prueba de
ml(nuesira) residencia. mexicana y que certifico -que soy(somos) residente(s) penhanenie(s) de México. Entiendo(entendemos)..ademas, que si se detemaing que o
¥{somos) remdente(?_g permanente{s) de Méxlco este'seguro no sera véhdoy no otorgaré cobertura alguna a cualqwer persona operando eivehrculo des:gnado ‘enlos:

ados Unldos de No eaménca oC nada ‘ = i ) )

;-' POl 20055048 . -
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® reinventando /los seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL

Péliza: GZ3064550000

Inciso: 17

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

Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
Benef.Pref Empleado 6012815 R.Tel.:
Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: NISSAN/DATSUN NISSAN NP300 PICK UP

Motor: Modelo: 2014
Serie: 3NEDD21T2EKG89352 Capacidad: 3 Pasajeros
Placas: EE08385 Carga: PELIGROSA
Uso: NORMAL Remolque: No
Servicio: Particular

Tarifa: 0117605/TB4060
Datos de la Péliza
Vigencia alas 12 hrs. del :  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emision: 16/ENE/2017 Péliza 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: / - LVA.:

Prima Total:

2do. Remolque: No

BRI

(2308455

7,237.93
0.00
250.00

1,198.07
8,686.00

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que en |o sucesivo se llamara la Compariia, asegura de conformidad con las clausulas de
esta poliza y.durante |a vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos gue 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.

Feélix Cuevas 3686, Piso 6, _ . ESTE DOCUMENTO NO ES £
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

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

MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 e
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FAITCRIZ 150935,

sy reinvemtando /los seguros

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACISON
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Poliza: GZ3064550000
inciso: 17
) Limite Maximo de

Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 1,6568.22
ROBO TOTAL 4 VALOR COMERCIAL 10% 2,550.48
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 1,371.43
SERVICIOS DE ASISTENCIA ) AMPARADA - 99.03
DANOS PCR LA CARGA AMPARADA 720.00
RESP. CIVIL. PERSCONAS 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 7,237.93

Danfos 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 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 nuestiras oficinas.

Esta péliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas anie la 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 38, 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 Automévil 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 P

o : o
D e 0. Plso 8, _ ESTE DOCUMENTO NO ES S i
03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado
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[ MUNICIPIO BE CHIHUAHUA

: | AUTO,

7 partificate of. R@ﬁ;darztf ‘It has. been éxplained to me(us) “hat thlé;:NatlonaIJ.me:lnswar‘abe Campany policy is Valid only. whén Mexican.citizens of persons ‘who reside

: resident(s) of Mexrco n&wdg further understand that ' it is defermined rhai 1a gwe are) not, atany time during sm cz period, a full-ime reeuderi(s) uf Mexn:o thls
- insurance’is not:val i< Um;ed tate :
Geitificado de F’&-qsdvﬂc £Y Se me(nos).ha explicado que ¢sla - poliza de seguros. de. Natmnalumry InsUrarice Compary es. valada salo cuar‘do Ios mudadahos

5 E ados Umdos de No

o0 A20sRTA Y

-EEMVEB?EITG\FS i .PRE MIUM i
: U8 dlls. each acciden ._::‘_QjEXCLUDED ;
B us dits. each: accldent TH L EXCLUDED
. . $100,000.00 US dlls. each aceideint /)il fff!fff’.f = i — ]NC]_UDED.
3 "D MedlCBI Payments ,J*I ;$2 000 CIO‘ US dIIs per person $1{3 000 00 US dlls ‘each accxdent : ¥ iNCLUDED
| I nity A55|stance Ty $1é6”00 US dlis. per event 2 ev 'ts per ye;rm - o INCLUDED
T ONTT NSURANCE o " T &

mexicanos O persenas que residen permansn’lemerfte en México estan operando_ el vehlculo designddo. He(hemos) proporcionado a mi. (fuestro) agente, prusba de
- minuestra) residencia, mexicana y que certifico. que soy(somos). residente(s) permanente(s) de México. Entiendefentendemos): ademas, que si se-determing que no

remventanﬁo / los seguros

NON RESIDENT AUTO LIABILITY CERTIFICATE OF INSURANCE
| HOCOVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES.
- MD COVERAGE PROVIDED N MEXICO 5

: w Wﬁ%ﬂ?‘éi?\?ﬁ ?HIS A Tﬁ‘ﬁﬁ%%’f F’(;’}I..E{E’*f s

NAMED INSURED andCOMPLEI'E ADDRESS

§ - PERMANENTLY RESIDE IN' MEXICO, AND VISIT THE UNITED
STATES.OR:GANADA FOR 28 CONSECUTIVE DAYS ATA TIME
DR 'LESS,/NO COVERAGE. {$ PROVIDED FOR::PHYSIGAL:
i .§ DAMAGE TO INSURED" VEHICLE, NO COVERAGE 'FOR §§}
1.2 PERSONS STUDYING OR WORKING THE- UNITED '§TA'TE‘.

i..fAGB\ITPRODUCER T

& STATE

e, Ezoasas

ONEHUEBNER. PARKE .

15303 HUEBNER RCAD
R SAN ANTONIO, TX 7824

Date. of Birth

"E Aty driver with a valid-driver license: -

fulltimein Mexico areoperating the designated vehicle. |(we) have proyided proof of my(our): Mexican residency te my our) agent andcerify that | am(we are) a fulltime

of provide any coverade to any.person operating the designated vehicle in the- of-America or Cana

soy(80Mos) resxderite(rt) pergnanent%(s daa México, este seguro; no serd vaiido'y no otorgaré cobertura elguna z «:;ualqurer persona cper ndo &l vehlculo demgnado enlos-§
eamenca o Carada, 3 e

Date _

. 5 Signaturé
wwwnanona!umtycom ? - RSN smeen ety

NOTA: TRADUCCION DE CORTESIA YCONDICIONES GENERALES DE POLIZA EN  www, natronalunrty com/clausulas.html

Z10%D



SFALTCARL 150035

| reinventando /los seguros

Moneda: NACIONAL

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACISN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Poliza: GZ3064550000

Inciso: 18
Datos dei Asegurado
Nombre:  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y/0: Teléfono:
Domicilio:  MINA 408 I.D.:
Col.. CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
Benef.Pref Empleado 6012819  R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: NISSAN/DATSUN NISSAN NP300 PICK UP
Motor: Modelo: 2014
Serie:  3NGDD21TOEK088927 O 3 Do
Plac_as: FE08389 Carga: PELIGROSA
Uso: ~ NORMAL Remolque: No
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 0117605/TB4060
Datos de la Péliza
Vigencia alas 12 hrs. del :  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017 i
g b e AT ME A
Fecha de Emision: 16/ENE2017 Pdéliza Ant.: Endoso: GZ306455
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 7,237.93
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contraio: Gastos por Expedicion: 250.00
OT. Agente: / I.V.A.: 1,198.07
Prima Total: 8,686.00

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que en lo sucesivo se llamara la Compaiiia, 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 pdliza me doy por enterado del centenido y alcance de las
condiciones generales y especiales que rigen este seguro.

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

Félix Cuevas 368, Piso 6,
Tlacoguemécat! B
03200, México, D.F., Division: CENTRAL

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

_ ESTE DOCUMENTO NO ES Rl
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO
Apoderado

TI0%D



3.5,

! reinventando /los seguros

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 18
Limite Maximo de

Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 1,558.22
ROBO TOTAL , VALOR COMERCIAL 10% 2,550.48
RESP. ClVIL 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 7,237.93

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL. dei vehiculo a ia fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje dei 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 pdliza que se encuentran
disponibles en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.

En caso de requerir un ejempiar impreso contactenos en AXA al 01-800 908 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 técnica que lo fundamenta estan registrados ante la Comisién
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-50048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015,

Accidente o Robo de Automévil 61 800 911 1AXA (1292) -

Defensa Legal . .~ 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, {01)565-64-61-10
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 366, Piso 8, Lot
Tlecogusmeocst e _ ESTE DOCUMENTO NO ES 7
03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO o —

Z40VD



reinventandc / los seguros

!MPORTANT Fuil Name of: Appllcant and Each Dnver Requnred g License Numbed “Date of.Birth ""..Ocup_atibﬁ*-‘
. » I F|RST e " 'E:J\ST 3 5 23 " -; < BT i & ] Siig = 5 .:‘.. ", ) :_": ‘-1;‘1_- : i :: s F
APPL;GANT MUNIC!PIODECH{HUAHUA Lk g Ui My s

e MUNICIPIO DE CHIHUAHUA ™

o Pohcy Penad :

© NON-RESIDENT AUTO LIABILITY CERTIFICATE OF INSURANCE .
. NOCOYERAGE FOR COMMERCIAL USE VEH}CLﬁs '
- {??ﬁ) QQ‘JEMGE ?Ri)dmﬁf} S MEXKJQ gk

V""'DECLARATIONS:

NAMED INSURED andCOMPLEfE ADDRESS

i CTHIS POL{CY 5 VALID ONLY FOR' DRWERS “WHO
; :_PERMANENTL‘!’ RES]DE IN' MEXIBG -AND VISIT THE UNITED

OR “LESS;"NO: COVERAGE IS ‘PROVIDED FOR::PHYSICAL,
“DAMAGE TO INSURED" LVEHICLE, . ‘NO GOVERAGE..'FOR

P‘-lotef: AR GORE ; s
TTHIS CERTIFICATE FORMS PARTGFMASTER POLICY NONBER FET R _ i e
ey . A o0, """VS) A g f”AEB\!T PRODUCER R
From..., R 31 _ T

F{}F%‘ CGMMEE ?5‘%3_ USF VEH!’CE.E»::;

uc.e_rliéé'emm Ty

s COVERAGE IS PROV[DED WHERE A PREMIUM ANDA LiMET OF LIABSLITY ARE SHGWN FOR THE <

CE&%‘?&%‘-S oo R v iy s P PRI Ao, o i S PREMHO,

mm—— “EXCLUDED

r‘person $ /f/ﬂw US dlfs each accsde

ey Wﬂﬁ?ﬂéﬂﬁé@ ’fHES iy Tﬁ%ﬂﬁ%m’ Fﬁiﬁﬁ? ome Y ¢
:§ STATES OR CANADA FOR 28CONSECUTIVEDAYS AT ATIVE i §

: '-‘PERSONS STUDYlNG OR,. WORK!NG THE - UNlTED'STATES.“.' .

“B.Property Da mage O P us dlis. each. acmdent THIH e oot L EXCLUDED

iy C Comb 'd Smgle Lm;t ) $100 000 00 US st each accsdem Iiiff;m ﬂflllﬂf i [NCLUDE‘D‘
4 D Medlcal Payments G, HETH # $2 000 OD US dils per person $10 000, 00 US dlts eagi@i:acc{_dent INCLUDED ;
‘‘‘‘‘‘‘ = Nationat. Urslty ASSIStance - g ‘ INCLUDED j

) $mo 00 US dIIs per event 2 evems per year

- :':NATIONAL UNITY lNSURANCE 9]
‘ONE HUEBNER. PARKE

ESIDENT  AUTO™ USA’ LlABlLiTY
POLICY WILL BE NFORCEO" I THE PREMIUM
~FOR_THE - CORRESF’ONDIN»G :'MEXICAN AUTO.
POL!CY.IS PA}D

R‘VER.??ZE

- fulltime.in Mexico areoperafing the designated vehicle. I{we) have proyvided proof of my{our}. Mexacan resldency to rny(our) agent and-cegtify that | am{we are}. a fulltime

: »-Insurance’is notvald and
| Geantiticado de Pesidenciar S8 me(nos) ha explicado que ésta. poliza de segures: de.:Natianal-Unity. Insurance Compary . es.ivalidd solo cuando 105 mudadanos

resndent(s} of Mexsco l(wdg further uriderstand that +f it is defermined that.} am&_‘ee are) not, at 31!?/ I%t Spo g eﬂoci a full-iime IES!deﬂf(S) of MEXECU this
es net provice any-coverage to.apy person operating the designated vehicle in the United States of America or Canada..

-mexicanos ¢ personas gue residen permanenmmente en México estén operando el vehiculo designado. He(hemos): proporcicnado & mi (nuestrc) agerite, prueba de

ma(nuestra) residehcia. mexicana y quecertifico.qué soy{somos), residenite(s) peranente(s) de Meéxict! - Entiendo{entendemos). zdemds, que sl se determina qua no

7 F 2005014,

\{ (samos) res;dente(rg permanitité(s) de México, este’sedura; m seré valide y no otcrgara cobertura a\guna a cu‘aiquzer persona operando el véhiouio deSIQnado en los:
ados Unldosde No eaménca c:Canada ] o # . B

‘- D-.ate N

Sign ature

* gatificate of Qﬂ;m#ru‘y It:has been’ éxplalned to mefus) ‘that thie Nat!oﬂal Unit) Insurania Company policy is alid only. when Mexicda-citizens or persons who reside §

WWW, nahonalumtycom AR P

ZL0%D

NOTA: TRADUCCION DE CORTESIA YCONDIC|0NES GENERALES DE POLIZA EN WWW. natronalumty .com/clausutas.htmi



. reinventando / |0os seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL

Poliza: GZ3064550000

Inciso: 19
Datos del Asegurado
Nombre:  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y/O: Teléfono:
Domicilio:  pgINA 408 LD.:
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.
Benef.Pref Empleado 6012816  R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: NISSAN/DATSUN NISSAN NP300 PICK UP
gn:rtlgr 3NBDD21TEEK088964 '(‘;";’,‘,’:L?(jad: §°F?§Sa§ems
Elsa;:_as: E[(E)%Sﬁi?_ Carga: PELIGROSA
Servicio: Particular i 2do. Remolque: No
Tarifa: 0117605/TB4060

Datos de ia Péliza

. X . . 1
R e Al siplerzon (TR MR
Fecha de Emision: 16/ENE/2017 Péliza 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.:
Prima Total:

Gastos por Expedicion:

7,237.93
0.00
250.00

1,198.07
8,686.00

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

condiciones generales y especiales que rigen este seguro,

Tlacoguemécat|

FASTCAR. 150835

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

AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 o
Félix Cuevas 366, Piso 6, ESTE DOCUMENTO NO ES e

Apoderado

ZL0VD



FAJSTCRIZ: 180935,

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Poliza:
Inciso:
Limite Maxime de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible
DANCS MATERIALES VALOR CCMERCIAL 05%
ROBO TOTAL . o & VALOR COMERCIAL 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 MEDICCS A OCUPANTES 6G0,000.00
PRIMA NETA

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre ¢l
VALOR COMERCIAL del vehiculc a la fecha del siniestro .
Roho Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porceniaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehicule z la fecha del siniestro

GZ3064550000
19

Prima

114.10
824 66
7,237.93

Como contratante hago constar gue me he enterado de Jas 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 continuacion.

Este documento v la nétg téenica 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 é/ Sociedades Mutualistas de Seguros con registro

Camiones Flotillas y Colectividades CN

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,

Canadd '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

r iy sl _ ESTE DOCUMENTO NO ES
03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

F-S0048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

T
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R
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7

Apoderado

oy

TL0YD
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- *ITEM ONE

K MUNIC!P(OBECHiHUAHUA ----- i

5 MENA408

Policy F’enod i 1;;_7 . € 360 days) 3 '
From. 12y 317 2016 Time 1200 . EAM mPM

DECLARATIONS Fc : '
;'#m W}%ﬁ‘-‘ﬁfﬂiﬁ Tﬁiﬁ, T@UF{‘%S‘{ ?{}JC’!"‘ o
| ¥ THIS POLICY IS VALID ONLY FOR DRIVERS WHO
(% PERMANENTLY RESIDE IN'MEXICO;, AND VISIT THE UNITED §
. STATES.OR CANADA FOR:-28GONSECUTIVE DAYS AT A TIME. |
OR "LESS{NO' COVERAGE IS PROVIDED FOR:PHYSIGAL®
“DAMAGE TO INSURED" VEHICLE, ‘NO COVERAGE -FOR {f
PERSONS STUDYING OR_WORKING. THE - UNITED STATES. §

g

NA}ﬁED INSURED and COMPLI:—I'E ADDF!ESS

3000 'CH_,EHU:AHUA,

P‘iDNE h“{tfﬂﬂﬁb& iy . “u e
STHIS CERTIF!CATE FORMS PART F MASTER PQLICY NUMBER ANiJ 2017

: AGENT PRODUCER

) AXA SEGUROS S.A. aec.v.

2:01 AM ST atths addressof >
F{}E%' {,QMMFFHR;‘%E, ESSE VEHE{‘E,F }

_Momh Day " Year
: 121 3 g 2017 'rme1290
= Day N

LICEI\ESE F’LATE i’

NAT!O NAL UNIT
_ONEHUEBNER PARKE ..

15303 HUEBNER ROAD .
o SAN ANTONIO, X, 78248

_EI‘T{} QEP{}&T A GLNM G&LL :
*TOLLFREE  1-366-323-8 ,34 L

POLlCY WILL BE INFORCE GNLY IF THE F—’REI’U{l UM
F OR.. THE CORRESPONDJNG MEXICAN AUTO

e e

L5 APPLIGANT IMUNEC\F‘IOGECHIHUAHUA

s :‘_f’?‘ﬁffr- L L z-eAnyjqﬁvér with'a valid-driver licerise . | F XXX XHOXXXXX | XOIOKKKKXXHXXK

< pertificate 433 Rﬁ#idmwﬁ It has been explainedto me(us) ‘that tha-s‘NatlonaE Uns'&"insuraﬁbe :Company’ policy ESV viid only. whéH Mexican. citizens. of person's' who reside-

«fulltimein Mexico areoperating the designated vehicle, I(we) have pravided proof of myfour). Mexican residency to.my(our) agent ard cefify that | am(we are).a fulltime
restdent(s of Mexico. réj 2) further urderstand that If it is determined that | ammee(?re) not, at iz n?( fime durin: T%t fgfsft)eﬂcg

Iid & esigrated venlcie in.the b =] tes of America or Cana

. nrinsurance |s not;vall
T Gadtificado du Fffé-qtﬂﬁwac . Se me(nos) é:explicado que  ésta . paliza, de seguios: de ‘Naticnal Unity-InsUranceé Company s, valida solo cuando los czudadanos

‘mexicanos’d personas que residen permanenlemente en México estén operando, el vehiculo designado. He(hemos) proporcichade a mi- (nuestro) agerite, prueba de.
“mi(nuestra) residencia. mexicana y gue certifico.que soy(sorios) fesidentels) permanente(s} de México. Entienco(entendemos): ademés, que si se determing que ro
so {somos) residente(s) permanente(s) de México este’seguro. no sera validoy no ozorgara cober’rura aiguna a cualquer persana cperando €l véhiculo destgnado énlos

=" F-DEAZD5/014

A mationaiumty com

EIRST. /W2 [ LEASTT

‘-I‘MPORTAN' v Full: Name of’ Ap;ahcant and Each Dnver Reqwred

period, & fulk-time r ldSr:t of Mexico thls
does nor provide any coverage to.any.person operating

Unid osdeNo eamencaoCarada

CEI\;.EBEQS%’ES ----- : - T “LIMITS OF LIABILITY: . bt -PREMIUM ..
: 101 US dls, per persen § Ml us dits: each aicident 'E_XCLUDED i
g, p,‘;per:y Damagé" $ﬂlﬂlﬁ Us dlls. each atcident T it ' EXCLUDED. =
¢ Comblned Smgle Lmt 5 $100 00D oo Us dlis. each accadem ] f.fI.f.’h’H o lNCLUDED :
D. Med,ca; Payments : sz 000.00 US dils. per persém 510 000. oo US dils. each accxdent e |NCLUDED :
Natlonal Umty Assasfance 510050{3 US d!ls per eventﬂ Z-évents per ye‘aln‘r“l ‘ - INC LUDED S

pate____ . 7- i Signéturé

NOTA: TRADUCCION DE CORTESIA YCONDICZONES GENERALES DE POLIZA EN  www. nahonalunrty oomfclausu[as himi

ZL(;{?"%



FAUTCARI- 15093 5

| reinventando /los seguros

Moneda:NACIONAL

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACISN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Pdéliza: GZ3064550000

Inciso: 20
Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIC DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y1O: Teléfono:
Domicilio:  MINA 408 I.D.:
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
Benef.Pref Empleado 6012813  R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: NISSAN/DATSUN NISSAN NP300 PICK UP
Motor: Modelo: 2014
Plac'as: EE08383 Carga: PELIGROSA
Uso: NORMAL Remolque: No
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa; 0117605/TB4060
Datos de la Péliza _
Vigencia a las 12 hrs. del :  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017 I
Ptiiticd. R Contage ARV R A
Fecha de Emision: 18/ENE2017 Pdliza Ant.: Endoso: GZ306455
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 7,237.93
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: Gastos por Expedicién: 250.00
OT. Agente: / LV.A. 1,198.07
Prima Total: 8,686.00

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que en lo sucesivo se llamaré la Compafiia, asegura de conformidad con las clausuias 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 péliza me doy por enterade 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,
Tlacoquemecatl,
03200, México, D.F., Division: CENTRAL

MEXICO D.F. A 168 DE ENERO DE 2017

ESTE DOCUMENTO NO ES

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

vmio
CLOYD



FATCRIZ- 150935,

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

Moneda:NACIONAL Poliza: GZ3064550000
Inciso: 20
Limite Maximo de i

Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 1,558.22
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 2,550.48
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,800,000.00 1,371.43
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 99.03
DANOS POR LA CARGA AMPARADA 720.00
RESP, CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.60

DEFENSA LEGAL 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 vehiculo a la fecha del siniestro
Robo Total. En perdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a fa fecha del siniestro

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

En caso de requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 061-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.

Esta poliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante ia 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 Sequros con registro
Camiones Flctillas y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015,

Accidente 0 Rebo de Automévil 01-800 911 1AXA (1292) -

Defensa Legal - 01-800-02-172-22, (01)65-64-80-58, (01)55-64-51-10
Servicio de Asistencia - México 01800 908 4641 L. .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 T
Félix Cuevas 366, Piso 6, T
03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

Z40VE



resmentando / los seguos

- w’m' W&ﬁi‘ﬁf‘éﬁ ﬁ’ii& ﬁ. T{}UR}&? ’Pﬁi.iﬁ‘s* e
| §°THIS  POLICY IS VALID ONLY FOR 'DRIVERS WHO'
“§ PERMANENTLY RESIDE IN'MEXICO, AND VISIT THE UNTTED §
:Z STATES.OR CANADA FOR:28CONSECUTIVEDAYS ATATIVE. | L
{ £ OR 'LESS;!NO' COVERAGE IS 'PROVIDED FOR::PHYSIGAL',

. DAMAGE TO INSURED" VEHICLE, No COVERAGE "FOR

7 NAMED INSURED and COMPLEI‘E ADDR Ess -
) MUN]C!PIO DE CH HUAHUA

. ( 360: dayS) S
2016 Tlme AM PM
—208. T 12.0.0. [3 a8
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e [1 EI

Tl AGENT PRODLJCER

L AXA SEGUROS S.A DE oV

—eremon |
‘ ' EXCLUDED
15 /f/f.’.’.’/ US dils. eéch accldeni' J'flf!f;’])'h'ﬂ/![ i - EXCLUDED
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]NCLUDEDi.,
'NCLUDED‘

7$1{}O 000 00 US dlls each aoclde nt Iflf[/fll wmm

D Medxcai Paymenls $2 000700 US diis. per person $10 @OD 00 US dlls each acﬁdent

Natlonal Unlty As&stance

'$1€)0_00 US IES per event 2 events per year

- '-NATIO NAL UNIT ] J
 ONEHUEBNER RARKE .+
"15303 HUEBNER ROAD
. SANANTONIO, TX. 78248

to REPO?‘:‘_T A CLAME CALL:

Date of-Blrth : Ocupatlon
Foe I ERST, T ; CAST 2. y eftis ‘.
APPLEGANT MUN!CIPIO DE CHIHUAHUA

Ay driver witha valid driver ficense | X0000KX0004 20000000xK] X0000000000K

;‘VD&'VE%?:*Z.. ey L Ve

' Cestificats of Re;:éis.cm‘y H hias, been Sxplained”to me(us) fhat this Nationel Urity Insurance Company’ policy s Valid enly. whisn Mexicin-citizens or persons whe reside
. fultimein Mexico areoperaling the designated vehicle. |(we). have provided procf of my(our). Mexican residency to my(nur) agent andoertity that | am(we are). a full-time |

i res@ent( ) of Mex cn n&wdc% further understand that'if it is determined that: | amgﬁl e} not atany time <:lur|nT%t licy period, @ full- hme ?s {deri(s, of Mexu:o thls
. o Insurance’is not’ va &5 nol provide.any coverage to amy person operating. sagnated vehicle'in, the. U tates of Ametica or

Cartificade de Pasidencia; Se me(nos) ha: explicaco que ésta - péliza de seguros de., NatlonalUn!tyinsurance Corripary . es. var;da sclo cuzando_.qu cuudadanos

" mexicanos 6 personas que resicen permanemzemer!te en México estan operando el vehnculo designado. He(hemos) proporcmnado ami (nuesfro) agente, prueba de

- mi{nuestra) residencia. mexicana y que “cetifico-que soy(somes}. residente(s) permanents(s} de Mexico. Entiendo(entendemos) ademss, que si sé deteming que no

,. so%r(scmos) resrdeme(n) permansnte(s) de Mé(lco este'seguro: o sera vahdo y o otorgara coberfura akguna a cualguer persona operando el vehiculo desgiado enlos

Unidi os de No eamenca UCana

F Dlrate Slgnature ‘
“Vww. raticnalunity.com T FIRA: i

NOTA: TRADUCCION DE CORTES]A YCON DiClONES GENERALES DE F’OLIZA EN wWwWw. natio nalumty oom.'clausulas htmt

.7 F 1200512014
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FALTCARIL 150025,

reinventande /los seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL

Péliza; GZ3064550000

Inciso: 21
Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
YIO: Teléfono:
Domicilio: p\1INA 408 L.D. :
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
Benef.Pref Empleado 6012811  R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: NISSAN/DATSUN NISSAN NP300 PICK UP
Motor: Modelo: 2014
Serie: 3NBDD21T1EKOB5737 Capacidad: 3 Pasajeros
Placas:  EE23367 Carga: PELIGROSA
Uso:  NORMAL Remolque: No
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 0117605/TB4060

Datos de la Péliza
Vigencia alas 12 hrs. del :  31/DIC/20616 al: 31/DIC/2017
e s WGIERETE G R ERRY
Fecha de Emisidn: 16/ENE/2017 Poliza Ant.: Endoso: GZ306455
Datos Adicionales
Agente; 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prirna Neta: 7,237.93
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: Gastos por Expedicién: 250.00
OT. Agente: / - LV.A. 1,198.07

a Prima Totai: 8,686.00

"AXA Segures, S.A. de CV."queenlo sucesivo se lamara la Compafila, asegura de conformidad con las clausulas de
esta pdliza y durante [a 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 [as

condiciones generales vy especiales que rigen este seguro.

AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F, A 16 DE ENERO DE 2017 i g
5

Tlacoguemécat!,

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

Apoderado

it
ZLOVD



AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACISON
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Pdliza: GZ3064550000
Inciso: 21
Limite Mé&ximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 1,558.22
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 2.550.48
RESP. CIVIL PCR DANCS A TERCEROS 1,600,000.00 1,371.43
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 99.03
DANDOS POR LA CARGA AMPARADA 720.00
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,200,008.00 114.10
GASTOS MEDICOS A GCUPANTES 600,000.00 824.66
PRIMA NETA 7,237.93

Dafos Materiales. En pérdidas parciales o tolales se aplicara el porcentaje del 05% sobre ¢l
VALLOR COMERCIAL del vehiculo a [a fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL dei vehiculo a fa fecha del siniestro

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

En caso de requerir un ejemplar impreso contactencs en AXA al 01-800 800 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 Comjsioén

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{ 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) -

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,

Canadéa v Guatemala (Por Cobrar a México) (52 55) 5169 3026.

5 AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENEROC DE 2017 ey
s B, _ ESTE DOCUMENTO NO ES et 4
> 03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado

240D



il MUN?C!PFODECHIHUAHUA ) et P— et

o

. %0 {somos) residente(s) permanerte(s) dgaMéxlco este segurono seré validoy no otorgaré coberfura’ alguna a cuaEqmar persona operando el vehiculo deagnadc anlos:

F-01 3200502014 7

'wwwna!mrelumtycom""""""' e ; . ) S — R - o

remventando /los segums

NAMED INSURED and COMPLETE ADDR EESS

&‘""‘“‘“‘ %ﬁﬁﬁﬁﬂﬁiﬁ ‘ﬁ-ﬁS ﬁi TQUR%ST ?ﬂiﬁﬁ?’ g
______ | 'THlS POLICY, (S VAL[D _ONLY FOR DRNERS WHO'
"% PERMANENTLY RESIDE IN’ MEXICO AND VISIT THE UNITED :
g STATES OR CANADA FOR:28: CONSECUTIVE DAYSATATIVE B ]
OR "LESS;iNO COVERAGE /iS 'PROVIDED FOR: "PHYSICAL".V.
-DAMAGE TO INSURED: LVEHICLE, - ‘NO COVERAGE FOR
PERSONS STUDY[NG OR. WORKENG THE:" UNITED STATES.":

.FMASTER POLICY NUWBERanuzotz

ok smemR & S T Lf m (aceNT F’RODUCER
2076 Tlme [Z,QQ AM P. M. ssangg, SRR Bl
Vear D o " {AXA SEGUROS; S:A. DE V.

207, iy 120a A, PM: :
L Xear me E E :

Aoprthurter |

] named lnsured or as smmed ‘héré i ln._

2:01 AM ST atthe addresso

LiCENSE F’LATE' "
o & STATE

EEZSSST

LIMITS OF LIABILITY g

; VS s r:person $Illf!!!.f US dlls each a&dde b
s !Hlf/ﬂ US diis. each. accldent iy e EE e ‘EXCLUDED,

INCLUDED.
INCLUDED

TNCLUDED

B: PropertvDamage B

C Combmed Smgle Llrmt

7$100 i}OO DDlUS dlls each aocsdent.’liﬂﬂ!f .’/fif!;'ff :

I edz:al F’ayments

‘$2 GOG 00 US dlts per person $10 800 00 US dlls each acc;deni i

Natmnar Umty Assastanc ts per year

By e B 'NATIONAL UNIT -INSURANCE
.. ONEHUEBNERBARKE .

15303 HUEBNER RDAD

= SANANTONIO, TX, 78248

TOREPORT A CLAIRGALL: L
TOLLFREE 13663246734
HREQCT - 4

or FED whenen

‘-THIS _-NON RESJDENT AUTO USA LIABIL!TY
POL]CY W?LL BE lNFORCE ONLY IF THE PREMIUM
FOR THE CORRESPONB!NG MEXICAN AUTO
POL[CY IS PA!D

: IMPORTANT Fu!l Name of Apphcant ar:d Each Dnver Reqmred

b L FIRST. 11" ST
: APPUCANT MUNICIPIO DE CH#HUAHUA

Licens e:.NumEe.rl “Date. of

# Anvdnrwmafddwr fcense | X00000000] X00000XX|

" Cerifioate.of Residency? Ibhas been” é)épla: nedito rme(us) - “Hhat this Mational. Unnn/'lhsuraﬁce Campany: policy is valid ey, whan Mexicéin cltizens.af persans who reside |
~fultime.in  Mexico areoperaling the designated vehicle. I{we) have provided proof of my(our). Mexican residency to my(our) agent andcertify that | am{we are}.a fultime

resident(s} of Me ico. lwe) furher uriderstand that'if it is deermined that. | am{we time . durin, licy period, a full-t!me resident(s of Mexnco thls
msurance)zs nat va d ang”&eﬁ net provide any coverage to.any person cperating m,e diesi)gnated vei%le In.the: Lir%t S?Otege% Amefica o c?s !
Cartificado de Fﬁ‘djld&ﬂﬂa 8¢ me(riog) haexplicado que ésta . poliza de segu_rqs_ de NationalUnity. Insurafice Cormipaty .es. véllda sc]o cuandu_!os_ cmdadanos

“mexicanos 6 personas que residen pen'nanememsnte en México estdn operando el vehfculo designade. He{hemos): proporcionado a mi. (ruestro} agente, prueba de.
~mi(nuesira) residencia. mexicana y que ceriffico. qué soy(somos) residente(s) permanente(s) de Meéxico! Entiendo{entendemos) ademds, que si se determing que no

dos Unsdos de No eaménca oCana

Date 5 |gn ature

i

TiOV9

NOTA: TRADUCCION DE CORTESIA Y CONDICIONES GENERALES DE POLIZA EN www. natnonalumty com/clausulas.htmi



reinventands /l0s seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACIGN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL

Poliza: GZ3064550000

Inciso: 22
Datos del Asegurado
Nombre;  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Yi0: Teléfono:
Domicilio: pINA 408 ) LD.:
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIMUAHUA, CHIHUAHUA U.A.:
Benef.Pref Empleado 6012810  R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: NISSAN/DATSUN NISSAN NP300 PICK UP
Motor: Modelo: 2014
Serie: 3IN6DD2Z5TXEK049207 Capacidad: 3 Pasajeros
Llesa:_as: ﬁg%&ﬁi‘ll_ Carga: PELIGROSA
Servicio: Particular Remolque: No 2do. Remolque: No
Tarifa: 0117605/TB4060
Datos de Iz Pdliza
Vigencia alas 12 hrs.del :  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2047 !
byt i URREREMR NI
Fecha de Emisién: 16/ENE/2017 Pdliza Ant.; Endoso; GZ306455
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 7.,237.93
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: Gastos por Expedicién: 250.00
OT. Agente: / ) LV.A.: 1,198.07
- - Prima Totatl: 8,686.00

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que en lo sucesiveo se llamara la Compafiia, asegura de conformidad con |as clausulas de
esta poéliza y durante |z 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 generales y especiales que rigen este seguro.

s+ AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERC DE 2017 P
¢ Félix Cuevas 3685, Piso 8, A
§ Sty ESTE DOCUMENTO NO ES 7

03200, México, D.F_, Division: CENTRAL

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

210%D
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FAUTCRIZA5033.5.

reinventandes / 165 segurcs
AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACIGN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Poliza: GZ3064550000
Inciso: 22
Limite Maximo de .
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 1,558.22
ROBO TOTAL 2 VALOR COMERCIAL 10% 2,550.48
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
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 600,000.G0 824.66
PRIMA NETA 7,237.93

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje de! 05% sobre 2l
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 sinjestro

Como contratante 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 reguerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1282 o acuda a nuestras oficinas.

Esta péliza se encuentra sujeta a Ias 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 Automovil 01 800 911 1AXA (1292) -

Defensa Legal 01-800-02-172.22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-1C
Servicio de Asistencia- - - México 01800 908 4641 L1.5.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, A
Tlacoquemeacat] o _ ESTE DOCUMENTO NO ES ;
03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMQ RECIBO BE PAGO Apoderado

240D



et COVERAGES 2l

APPuCANT MUMCIP&ODECHMUAHUA T N R [ T

< Carificats of Rﬁai%ﬁ‘-m‘; t-has been’ é'xp}alhed to mefus) “at this National Un;ly"lnsura{h.ée Company’ 56hcy is valid only. whién Mesicin-citizens of lbersuré'who reside
- fulidime in  Mexico areoperating the designated-vehicle. I(we) have provided proof of my(ou). Mexican residency to my(our} agent and certify that | am(we-are).a fultime

- -- Insurance is notvalid a
" Cartificado de ﬁaq,dpnc a: Se me({nos).ha explicado que ésta’ pdliza de seguros de"Natighal Urity insurance’ Comipary .es. valida solo cuando,;qs .cludadanos

_ mexicanos’6 pefsonas que restden pemmaneniementé en MExico estén operando el 'vehiculo designado. Helhemos):proporcionado a mi (ruestro) agents, prueba de.
; .ml(nuestra) residencia, mexicana y gue’ certffico .que soy{somos) residente(s} pemanente(s) de México Entiendo(entendemos) ademés, que si se detemmina que no

-/ NAMED INSURED andCOMPLETE ADDRESS ‘ T L My, Eoascaie '?Hlﬁi ﬁ.“?ﬁﬂﬁ%ﬁ’f ?(ﬁ’i. {i"a’ P
i MUNiCIPIODECHiHUAHUA Hiaagat ™ Bt :

remventande / los seguro:»

ML CQ‘J’ER&GE FOR QQM MERQ%L -JSE ‘JEHEGLES—-‘
Nﬁ) Gﬂ“ERAGE FRQV?DEQ }N MEXEB s :

A

, “THIS” POLlCY R U’ALID ONLY FOR" DRIVERS “WHo
- PERMANENTLY RESIDE IN’ MEXIGO ‘AND VISIT THE UNITED

:§ STATES OR CANADA FOR 28 CONSECUTIVEDAYS ATA TIVE."

-DAMAGE TO INSURED". VEHICLE,:-NO COVERAGE.:FOR

IKAGENT PRODUCER

AXA SEGUROS SA. DE eNs T

L!CENSE PIATE" ’

LINHTS OF LlAB] LITY PREM!UM

Li ABt L[TY

$ i US dlis EXC LUDEQ

r: person $ ffffm’f US dlis each accsdent

OR “LESS;:‘NO: COVERAGE. 1§ ‘PROVIDED FOR:: PHYSICAL:’,. 7

PERSONS STUDYING OR. WG'R'KiNG- THE.UNITED STATES: & |

"B, Property Damage Sy us dlis. each: accudenwﬂm/ - S Lt of. EXCLUDED
7_c Combmed Smghe Gt = $100,000.00 US dits: each acc:dentmmm I/I.'IHJ’I ' INCLUDED;
"‘D MedlcaiPaymems . INCLUﬁED’E

) Dsgwsg_;;z

'1'F-DS1ZI‘IJS!Z’_EI14":_ e ::

WL r‘rahonaiumtycom S ot R - e L

2 Nat[onal Unlty Assﬁtance

_'lNCLUDED'V

T ATORACDNTY INSURANCE”CO =
“... ONEHUEBNER PARKE .
i 15303 HUEBNER ROAD
i BANANTONIO, TX, 7822 o
A GLAGE POE_ICY WILL BE'lNFORCE ONLY zF THE PREM!UM
FOR THE CORRESPONDING MEX[CAN AUTO

IMPDRTANT FulE Name of Appllcant and Each Drlver Reqwred

EFRSTo it | LAST- ¥

Anydnvr thhavalddnver lisense | | O00KKI000] X

resident(s) of Mexnco we) further understand that'f it is defermined that ] amiwe are) not at time during the_pali eriod, a full-ime r&mdents of Mexico, thls
£ néi gges net provide any coverage o any - person. operaimg§ Si)gmttbd v%’%le n:the U adsggtemgc? T America or, Cana { )

oy{semes) residenta(s) permanentéls) de Mémco este segdura;nc serd valldoy no otorgaré cobertura aEguna a cuaiqu er persﬂna operancio gl vahpr;uio desugnado enlos
ados Umdosde No eamérlca oCanada ; " il ) o S ; o o

" Date :-IEi e _ Signature

NOTA: TRADUCCION DE CORTESIA g CONDiCIONES GENERALES DE POLIZA EN  wwww. rsatio nalun:ly com/clausulas.html
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| reinventando / los seguros

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 23

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

Col: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA U.A.
Benef.Pref Empleado 6012814  R.Tel:

Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: NISSAN/DATSUN NISSAN NP300 PICK UP

Motor: Modelo: 2014
Serie: 3NEDD21T9EK048541 Capacidad: 3 Pasajeros
Placas: ~ EE08384 Carga: PELIGROSA
Uso: NORMAL Remolque: No
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 0117605/TB4060
Datos de la Péliza
Vigencia alas 12 hrs.del :  31/DIC/2016 al: 31/DiC/2017 i
ol il AFUMOOUERAREN
Fecha de Emisién: 16/ENE/2017 Pdliza Ant.; Endeso: (532308455
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 7,237.93
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: | Gastos por Expedicion: 250.00
OT. Agente: / ILV.A.: 1,198.07
Prima Total: 8,686.00
"AXA Seguros, S.A. de C.V." que en lo sucesivo se llamarg la Compafiia, asegura de conformidad con fas clausulas de
esta pdliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen
con limite méximo-de responsabilidad. Al recibir mi pbliza me doy por enterado del contenido y alcance de las
condiciones generales y especiales que rigen este seguro.
i AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 P
g il Cis gh, FRa g, _ ESTE DOCUMENTO NO ES gt
2 03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

ZLOYD



i reinventando /10s seguros

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACISN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 23
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 1,558.22
ROBO TOTAL K VALOR COMERCIAL 10% 2,550.48
RESP. CiVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 1,371.43
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 99.03
DANQOS POR LA CARGA AMPARADA 720.00
RESP. CIVIiL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00

DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10
GASTOS MEDICOS A QCUPANTES 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 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 que me he enterado de tas condiciones generales de la poliza 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 01-800 200 1292 o acuda a nuestras oficinas.

Esta péliza se encuentra sujeta a las condiciones generaies 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 Automdvil 01 800 911 1AXA (1292) -

Defensa Legal s, e 01-800-02-172-22, (01)55-84-80-58, {01)55-84-61-10
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.

SFRITCRIZ 150935

AXABEBURDS, DA da ¥, MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 p—
. i el
oo e | o8 ESTE DOCUMENTO NO ES e
03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Spaetsds

[
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a’emveﬁtaﬁﬁ@ / los segums

e . “NON- RES[DENT AUTO L!ABILITY CERTIFICATE OF lNSURANCE
4 i LY NOCOYERAGE FOR GG?V??V?ERE%L BSE VEH;GLES
(NG COVERAGE PROVIDED IN MEXICO. |

"Z'DECLARATIONS ‘ Pt f
v ibhosada Wﬁkﬁﬁiﬁ@ Elzicpiy "{ﬁﬂﬁéﬁ‘f ?ﬂﬁﬁ"f’

TS POLICY. €7 VALID  ONLY 'FOR DRIVERS “WHG"

¢ ',PERMANENTLY RESIDE. IN' MEXICE; AND VISIT THE UNITED g4
-8 STATES OR: CANADA FOR 28 GONSECUTIVEDAYS ATA TIME E §.
OR LESS;:NO: COVERAGE '1$ PROVIDED FOR:FHYSICAL"
‘DAMAGE TO INSURED".VEHICLE, ‘NO GOVERAGE.-FOR

PERSONS STUDYING OR, WORKING- THE- UNITED STATES.-,. i

*iTEM ONE
< NAMED INSURER-and COMPLE‘E‘E ADDRESS
. .MUNICIPLO DE CHEHUAHUA

NA408 i
CENTROC

‘ ﬁﬁch&w@HUAgéh#m Un

PHONE aRER CODE " o
TH!S CERTlFICATE FURMS PARTOP?\EASTER FOUCY NUMEER . AU 2017

Pollcy Perlod ( 35{] days) B R “-r‘_,f/AGENT PRODUCER -

_‘_F__rom L . I

UCENSE PLATE T

T EEosssd.

j”COVERAGE is PROVIDED‘
.--VCKC_)VERAGES

L{NI ITS O I 1l ABI E_ITY

, {EXCLUDED
$m/fmr us dli.s each: acmdent/fﬂ!f!fﬁﬂl/# = 1 _E.P‘(;C'LU'DE‘D.
' INCLUDED.
?lthUbE"Df

L1d person $ HI//I!! US dlls each acc|d

.$1DO GOO 00 US dlls' each aoc:ldent //.’/1’1’1’.’/ IHHIII/

D Medlcal Payments ‘::5' '$2 00@ 00 US dﬁs per pe{son $10 £00; 00 US dlls. each accldent

- Nationzl Umty Asszstance"

'$100 00 us cms

“NATIO NAL UNY
. ONEHUEBNERPARKE .

15303 HUEBMNER ROAD !
. SAN: ANTONIO, TX 78248

iy ‘REP:}FT A LA ::AL
FRE 263 ]

. BE INFORCE:ORLY |F THE PREMIUM
CFOR THE- GORRESPONDING ' MEXICAN. AUTO ..

“Date. ot Birth -

: I (FIRST,
APPUCANT MUN!CIPiODECHEHUAHUA

Any dnvermmavalrddnver license -

< ramFoate of Residency! Tthas been xplained to mefus)-fiat this National Unly' insuranée Company-polioy 1s Valki only. whsn Mexichn citizens of persons who reside
- fulkiimein Mexico areoperaling the designated vehicle. i(we) have provided proof of my{our). Mexican residency to.my{our) agent end cerffy that | am(we are) a fulltime

resident(s), of Me)ﬂco I(Wd;; further understand that'if it is determired that: | am{we are} nof at: arry time, during thespahcg pericd, a full-time ressdent( ) of Mex feo, thls
- . Insurance i& not valid and ddes net provide any- coverage to any person operating the. designaled vehlcle n_the United, efAmerica or Canada,

' ‘,‘erf fieade o P,én’-,;d{kr;;,.a Se me(nos) hat exphcado gue esta . poliza de 'seguros: de 'National: Unlty]nsurance Company &g vélidd solo cuand s cuudadanos
. “maxicanos ¢ personas que residen permanentemente en México “éstan operande e vehisulo designado. He{harmos): propmc:onado & mi.{ruestro) ajents, prueba de,
"—..mi (nuestra) resideneia. mexicanza y que certfico.qus soy(somos) esidente(s) permansntels) te México. Entisndo(entendemds) ademas, que si se determina que no

\{(somcs) reésicente(s) permangrtéls) de Me’wco este seguro m sera Vahdo ¥ o otorgara cobertura aiguna a cua[quser pérsona opera do el vehicu[o desrgnado enlos:

adosU dosde No earnénoa oCanada . e o e . o

RO 1206145 e o

DEte ' éigh aturet :

NOTA TRADUCCION DE CORTES]A YCONDIC!ONES GENERALES DE POLIZA EN  www. natlona!un;‘ty .com/dausulas.html



FALUTCARL t5002.5.

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

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL

Péliza: GZ3064550000

Inciso: 24

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y1O: Teléfono:
Domicilio: piNA 408 1.D. :

Col: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA U.A.:
Benef.Pref Empleado 6012812 R.Tel.:
Cuenta:

Datos del Vehicuio

Vehiculo: NISSAN/DATSUN NISSAN NP300 PICK UP
Motor: Modelo: 2014
Placas: EE08382 Carga: PELIGROSA
Uso: NORMAL Remolque: No
Servicio: Particular
Tarifa: 0117805/TB4060

Datos de [a Péliza
Vigencia alas 12 hrs. del :  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emisién: 16/ENES2017 Péliza Ant.: Endoso:
Datos Adicionales

090893 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUMAYA Prima Neta:

Agente:

Qrden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento

Contrato: Gastos por Expedicion:
OT. Agente: / S ' LV.A:
' : Prima Total:

2do. Remolque: No

[CIRHRER G GO IR

GZ306455

7,237.93
0.00
250.00

1,198.07
8,686.00

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que en o sucesivo se llamaré 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 responszbilidad. Al recibir mi péliza me doy por enterado del contenide y alcance de ias

condiciones generales y especiales gue rigen este seguro.

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

MEXICO D.F. A 16 DE ENERC DE 2017 x-*”“i' -

'l o

_ ESTE DOCUMENTO NO ES = ’;f
VALIBO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

ZLOVD
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FAUTCRI 2 15023

| reinventando /los seguros

AXA AUTGS
TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Poliza: GZ3064550000
inciso: 24
Limite Maximo de . :

Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 1,558.22
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 2,550.48
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROCS 1,000,000.00 1,371.43
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA '+ 96.03
DANOS POR LA CARGA AMPARADA 720.00
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,600.00

DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,0600.00 114.10
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 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 sinjestro

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 ellas.

En caso de requerir un ejempiar 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 Automdvii 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, ESTE DOCUMENTO NO ES ‘f—«""’:«fr

Tlacogquemecat! o . $
03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado

soont
2L0VD



reinventande /105 segduros

) n NON RESIDENT AUTO LIABILITY CERTIFICATE OF INSURANCE
. NOCOVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES
D COVERAGE PROVIDED N MENICS . | |

‘ f bECLARATmNS* 50
NAMED INSURED andCOMPLETE ADDRESS : Wﬁﬁﬁmﬁ ?5”%53 231 Tﬁ‘iﬁﬁ BT PO ”“”““’“‘-

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA ™ = )BTRS Poliey, 1§ VALID ONLY “FOR' DRIVERS WHO ]
g . i - PERMANENTLY RESIDE IN MEXICO,"AND VISIT THE UNITED

NO COVERAGE 18 PROVIDED FOR :PHYSICA L.
INSURE!’J VEHICLE, NO COVERAGE “FOR

F"iCNE 4RERGODE 4 :
THES CERTIFICATE FORMS PARE OF MASTER Pouc‘r NOWSER T ANy 2017

s :lf" 360, days)

Polzcy Persod .

E COVERAGE ‘

PRENIIUEVI '
,XCLUDEDf

: ’COVER—AGES. :
EIABILITY

By | fmury :;?F

'"'s Property Ba mag 3 ffwm us diis. each acc;|dent A _EXCLUDED
$1oo 000.000S dlls h ident. 61 T . INCLUDED:
D Med[cal Payments $2 000: oo'us dis. per person 510 000; oo Usdils. each acctdent ' E[,\_,ICLUDED-*

~INCLUDED

- Natichat U.mty Ass1stance A 2 events per year ....

$100 00 US dl!s per event

“NATIO NAL UNTEY NS URANC ¢
ONEHUEBNERPARKE .
15303 HUEBNER ROAD
. SAN ANTONIO, TX 7824

IMPORTANT Fuﬂ Name of: Apphcant and Each Dnver,Requlred
EABT Y ¥

I *FIRST.
N arrucair uinciro DE CHIHUAHUA

Dfﬁ"fﬁsfz_g- “Any’ 'dn'vér with'd valid driver license

 Canificats of Residens ‘j “li-has been exp!amed to.me(us)’ Ihat thlsNatlonai Untty Insurarios: Company* polucy is vaE id only. when Me)ucan citizens. of persons who eside

- fubtime in Mexxco areoperaing the designated vehicle, {we) rave pravided proof of. myfour). Mexican residency to.my(our) agent and certify that | am(we are). a ful-time
resident(s) of Memco Itwe) further understand that'f it is détermined that | am%we are) not, at'any time during the Ilcycg)enod a full-fime resno‘ent(s) of Mexmo thiS'
.- insurance s not-vald and does not provice.any.coverage Lo &y-person operéting the designated vehicle in. the: Urnited States of Amefiea or Canada |

T Gedifibade o &:«;,(jergg, 2S¢ me{rds) ha: axplicado que ésta : pbliza de seguros de National Unity: Insurance Comipary . gs, valida’ soIo cuando‘ iqs ,c!udadanos
-mexicanos’é personas gque residen pennanenlemerrte en México estan operardo &l ‘vehiculo designado. He(hemos] proporcmnado a m (fuestro) agénte, prueba de.
i ml(nuestra) residencla. mexisana y que certffico. que soy(somos) fesideriie(s) permanenie(s) de México. Enfiendo{éntendemas) ‘ademas. que si se' detemming gue o
\[{(sornos ) residente(s) permaneté(s) de México ssteseguro: no seré véhdoy no otorgaré cobertura alguna a cualquler persona operando €l vehlculo deszgnado enlos-

ados Unndos de MNe eaménca OCanada ; 3 .

F-m ‘IZ_IUSI@14 s,

Date

NOTA: TRADUCCION DE CORTESIA Y CONDICIONES GENERALES DE POLIZA EN WWAY, natlonalum’ty oom!ciausulas I'ltmI

: STATES OR‘CANADA FOR 28 CONSECUT!VE DAYSATATIME L

Z10VD



" reinventando /10s segurcs

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACISN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL

Poliza: GZ3064550000

Inciso: 25
Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y/0: Teléfono:
Domicilio:  pMINA 408 1.D. ;
Col: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
Gewed.Praf Empleado 6012820 R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: FORD FORD F-150 XL SUPER CAB 4X2 V8
NMotor: Modelo: 2014
Plac-as: EED5563 Carga: PELIGROSA
Uso: ~ NORMAL Remolque: No
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 1498105/TB4060
Datos de la Péliza :
Vigencia a las 12 hrs. del :  31/DIC/2016 al: 31/DiCf2017 5
i gl Jumer AERTRLENE e
Fecha de Emisién: 16/ENE/2017 Pdéliza Ant.: Endoso: GZ3068455
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 9,914.94
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: Gastos por Expedicién: 250.00
OT. Agente: / L.V.A.: 1,626.39
Prima Total: 11,791.33

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que en lo sucesivo se Hlamara la Compafiia, asegura de conformidad con las clausulas de
esta péliza y durante [a 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.

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

FAUTCARL 150335

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 v e
. » P A e
Félix Cuevas 366, Piso 6, ESTE DOCUMENTO NO ES |

#

Apoderado

ZL0%D
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AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 25
Limite Maximo de

Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 3.815.24
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 2,188.43
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1.000,000.00 1,371.43
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA ' 99.03
DANGS 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 1,200,000.00 1,606.70

PRIMA NETA 9,914.94

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

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

En caso de requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 980 1292 o acuda a nuestras oficinas.

Esta péliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas anfe la CNSF como se indica a continuacion.

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta estan registrados ante la Comision
Nacional de Se%uros y Fianzas, de conformidad con [o 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 Automévil 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,
Canaday 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

30 i e =
?SE‘OSSSE%SCSSG' Fiso 6, _ ESTE DOCUMENTO NO ES ~-’§f
03200, México, D.F., Division; CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado

216%D



© MTEM ONE.

RN APP,LICANT IMUNICIP O DE CHIHUAHUA

< Cartitioats of Residency’ t-has beerexplained to me(us) hat this National Unity Insurance Company policy is Valic orly when Mexican-citizens or persons who reside
- fulktimein Mexico areoperaling the designated vehicle. I(we). have pravided proof of my{oud Mexican residercy te.my(our) agent anctcertfy that | amiwe are) a fulltime

W
. 2o HsuUrance s not vaid an& 335 net provide.any coverage to.any person.operating d B
T Caifinndn o ﬁgs;d&nca B me(nos). ha: explicado que gsta’: poliza de seguos: de. Natiohat Unity: I mstitarice’ Company s, validd solo cuando Ios ciudadanos

femvemanﬁ@ /’ ios seguros

" NON- RESIDENT AUTO LIAB!LITY CERTIFICATE OF INSURANCE
‘;;‘.i'si*l) CQVEMGE FQR Qﬁi\ﬁ ?y’iﬁ’%ﬁ_iﬁi. 113E ‘JEHEQLES

WWS%W@&?‘&G ?HES & “{ﬁﬂﬁ ﬁ? ?{’;}Lﬁﬁ? :

.| §'mHIS PoLICY, 1§7VALID  ONLY FOR™ DRIVERS WHO '}
§ PERMANENTLY RESIDE IN'MEXICO, ‘AND VISIT THE UNITED §
STATES oR CANADA FOR. zs,comsecur:\re DAYSATA T!WIE:—': I

NAMED INSUREDandCOMPL
MUN!CIF’iO DE CHIHUAHUA

ADDRESS ™

f AGENT PRODUCER

- AXA SEGUROS 8 A DE o N

 mexicanos @ peisonas que residen peﬁ*naneniemente en México estan operando ef vehﬁcutc designado. He(hemos) propormonado a mi.(nuestro) agerte, prugba de.
.ml(nuestra) residencia. mexicana v que certfico:que soy(sorios) residente(s) perrnanenfs(s) de Mexicd. - Entiende(entendemos): ademas, que sl $&-determina que no

;' B0 T20s04 .

.ﬁﬁEmmm;hgj“
. EXCLUDED

~ EXCLUBED
iNCLU.DED
1NCLUDED

NCLUDED |}

-‘.V'V‘COVERAGES
T LIABI LITY

“LIMITS C')'F:LTABH:IT-Y'-‘-‘-- )
er pérsan § if/ffm‘f

:Ldns each acczd iy

$ f:'f!i‘!// US diis each. acc!dent T l//l[l/!

.$1 00 {300 0(} US dlls'- each aCCIdem: .’i.’h’l[ff .’.’.’.’1‘1’1’1’!

D, Medlcal Paymeni’s '$2 00{3.‘00 US dlls per person '$'§0 600 00 US dlfs each acmdent

"Nationat- Unlty Assastance'

"NATIO NAL UNITY NS URANC ;
ONEHUEBNER.PARKE .

FIRST.

DRIVER#Z; [

Any drivervith'a valld diiver fcense

resident(s). of Mexaco futther understand that if It is délermined that | am%we are) not atany time during ér&esmt!ggepe iod, a full-time resi cier!t(s) of Mexv::o this’ '

he: designated vehicle in.the. Lt mefica. or Canada.

¥{somos} residente(s permanente( ) de México gste'seguro. no serg véhdoy jgo) otorgara cobertura alguna a cuzlquier persona apera do €l vehicu]c desxgnado enlos-|.
adosUmdosde Ne eamén \nada, . " o . . ) g A

g 5 B 'Signature: :
W rationalnty. comT T e S s ) Ak

 Date ___

ZL0VD

NGTA: TRADUCCION DE CORTESIA Y CONDICIONES GENERALES DE POLEZA EN v, natlonalunrty comlclausu%as htrni



relnventands /10s seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL

Datos del Asegurado

Nombre:  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/0:

Bomicilio: aNA 408
Col: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

Benef.Pref Empleado 6012821
Cuenta:

Datos del Vehicuio
Vehiculo: FORD FORD F-150 XL SUPER CAB 4X2 V7

Poliza: GZ3064550000
Inciso: 26

R.F.C.:
Teléfono;
1.D. :
U.A.:

R.Tel.:

Motor: Modelo: 2014
Serie: 1FTEX1CM1EKD42560 Capacidad: 6 Pasajeros
leg:l;::as: EI%ORSE\?‘I%(I)_ Carga: . PELIGROSA
Servicio: Particular Remolque: No 2do. Remolque: No
Tarifa: 1488105/TB4060
Datos de la Péliza
Sgencia alas lhradeka SHISES al: SUDIGIOTT R T R
Forma de Pago: Contado :
Fecha de Emisién: 16/ENE/2017 Pdliza Ant.: Endoso: GZ306455
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 9,914.94
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: Gastos por Expedicién: 250.00
OT. Agente: / o | LVA.: 1,626.39
: Prima Total: 11,791.33

"AXA Seguros, S.A de C.V." qué en lo sycesivo se llamara ia Compafia, asegura de conformidad con las clausulas de
esta poliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo atriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen

con Hmite maximo de responsabilidad. Al recibir mi poéliza me doy por enterado del
condiciones generales y especialés que rigen este seguro.

Tlacoguemécat o
03200, México, D.F., Division; CENTRAL

FALTCARI 15003 5.

contenido y alcance de las

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

Félix Cuevas 366, Piso 6, ESTE DOCUMENTO NO ES L ,f»'
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

i
£L0YD
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reinveniands /105 segur0s
AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Poliza: GZ3064550000
Inciso: 26
Limite Maximo de . .

Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 3,815.24
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 2,188.43
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 1,371.43
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 99.03
DANOS PCR LA CARGA AMPARADA 720.00
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESCO 3,000,000.00

DEFENSA LEGAL VERHICULAR 1,000,000.00 114.10
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 1,200,000.00 1,806.70

PRIMA NETA 9,914.94

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

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

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

Esta poliza se encuentra sujeta a 1as condiciones generales registradas ante [a 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-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)55-64-651-10
Servicio de Asistencia - . México 01800 908 4641 U.S.A 1 866 433 3231,
Canadéa'y Guatemaia {(Por Cobrar a México) {52 855} 5169 3026.

AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERQ DE 2017 w“":,“ar'j:f
Félix Cuevas 3686, Piso 6, ST
Tlacoguemacatl . ESTE DOCUMENTO NO ES i
03208, México, DF Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado

2L0%D



mmveniand@ / los seguros

' NON-RESIDENT AUTO LIABILITY CERTIFICATE OF INSURANCE . |
 NOUOVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHIGLES ;
| HO COYERAGE PROY - la -f}j‘” | i

DECLARATmNs« b g :
. g_“m WARM?&Q?H?SQT&HQ%? mma

‘;i- NAMED [NSURED andCOMPLETE ADDRESS
. MUNICIPIC DE CHIHUAHUA -

{4 PERMANENTLY RESIDE IN'MEXICO  AND WISIT THE UMITED &
i STATES OR CANADA FOR 28.CONSECUTIVEDAYS ATATIME ‘£ §:
OR 'LESS/iNO COVERAGE ;{5 -PROVIDED FOR:PHYSIGAL'.
; " DAMAGE TO msumsn VEHICLE, ~“NO COVERAGE ‘FOR ¥
PHCRE, AREACODE | - : ;
,ITHIS’ CERTIFI-CATE FORMS PARTOF MASTER POLICY NUMBER ANU 201«_-,- SRt
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: 31 .i ‘2077 TmeT200 E]AM EPM
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o "ffrly Injury

e PREM;UM‘I'. ol
“EXCLUDED
EXCLUDED

INCLUDED !

""{LEM s OF"LIAB?LIW S,

' 'f"per persen 5 fff/.ff.'lr 7‘:'7'dils each acmd

$ /.’fﬂn’l! US dits. each: ac(:ldent I!)‘!!!]] -

""B Property Da mage"

h ide l!h'if/h’ Illlﬁﬂi

: '”Comblned Si

lelt = $1 00,000 00 US dlis:

$_2,000';00’US);I]I3. ‘pgr peison $1c_>_,doo."f>g_ US dils. ‘sach actiden

D. Medicai F’ayments :.f'

INCLUDED'

: Natronai Umty Assmtance i $100 00 US dIIs per @ nt 2 vents pear year

e

: ATIONAL UNIFY I\ESURANCE C
-- . ONEHUEBNERPARKE .
e, 15303 HUESBNER ROAD
i SANANTONIC, TX, 78248

REPORT & OLA ©
] S‘:‘f}»"‘%’: 4 \‘966 3

UTH[S NON R _SIDE!\ET AUTO E USA LIABILITY

POLICY VA BEINFORCE ONLY IF THE PREMIUM
FOR THE C@RRESPONDING ]VIEXZCAN AUTO

CA

IMPORTANT:-; FuIE Name of Apphcant and Each Drive ;Reqwred

: 3 il pAST
AF’F'LICANT MUNECIP]ODECHIHUAHUA

DRIV.ER—..#Z‘E. bagEs

vaIid dnver Iicense

-f-;Any-d-rivér \A}Iﬁq‘-a

e full tzme in Mex:co are opera‘a ng the demgnated VEhICIe I(we) have prowded proaf af-mylour) Mexican reS|dency te. my(our) agent and certify thatl amwe are).a fulltime

resident(s), of Mex:co Hwe) further uriderstand that*f it is determined that 1 améwe are) not atany time durng the pelicy peried, a full-time resadent(s) of Mexico, this ’
. Insurance is.not valid and does not provide.any coverage to, amy-person. operating the demgna’[ed vehicle'in.the United States of America or Canada: A

= {3y H0k o Ppc,;qem-a Se me(nos). ha:iexplicade que &sta’: poliza de ‘ségums: de:Natiohal Unity: Insurarce Compary es iValjda solo cuando Ios c&udadancs: ]
 mexicanos 6 pefsonas que regiden pennanemememe on Méxicd estén operandy el vehiculo designade. Helhemos)-propdrcionade a il (ruestro) agente prysba de
~-mi(nuestia) residencla. mexicana y que” cetfico.que soy{scrios). residente(s) permanente(s) de Méxicd. Entiendo(éntendemos). ademds, que si se-deternina que no
.. soy{somos) residerte(s) permanentg(s) de México este Seguro. no seré Véhdo y o otorgara GOberIMra alguna a CUanulel’ persona operando €l vehiculo desagnadn enios.
";_Esados Umdosde No eamérlca oCanada i ) . R o ) Y . s ew o

< P A2DEROSET. D

Date
W Fatcralun ity.corm™

NOTA: TRADUCCION DE CORTESIA YCONDICIONES GENERALES DE F’OLIZA EN WA, natlonalunrty com/clausulas.himl



reinventando /10s seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL

Péliza: GZ3064550000

Inciso: 27
Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIFUAHUA R.F.C.:
Yio: Teléfono:
Domicilio:  MINA 408 L.D. :
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
Benef.Pref Empleado 6012822 R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: FORD FORD F-150 XL SUPER CAB 4X2 V8
Motor: Modelo: 2014
. Serie: 1FTEX1CMOEKDA2578 Capacidad: 8 Pasajeros
Placas:  EE23368 Carga:  PELIGROSA
Uso: NORMAL Remolque: No
Servicio: Particular 2do. Remolgue: No
Tarifa: 1498105/TB4060

Datos de la Péliza
Vigencia a las 12 hrs. del :  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017
o iy S1pIcr: I
Fecha de Emision: 16/ENE/2017 Péliza Ant.: Endoso: GZ306455
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 9.914.94
Orden de Trabajo: MXAFOQ224TG4 Tasa de Financiamiento .00
Contrato: Gastos por Expedicion: 250.00
OT. Agente: P _ LV.A: 1,626.39

‘ Prima Total: 11,791.33

"AXA Segures, S.A. deCV" 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 gue enseguida aparecen
con iimite maximo de responsabilidad. Al recibir mi péliza me doy por enterado del contenido y alcance de las

condicicnes generales y especiales que rigen este seguro.

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

Félix Cuevas 368, Pisc 6,
Tlacoguemécatl,
03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL

-FASTCARL 50935,

MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017

~ ESTE DOCUMENTO NO ES
VALIDO CCMG RECIBO DE PAGO

o ;

Apoderado

e
TLOWD



FAUTCRI2- 150935,

reinvyasntande /oS seguros
AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACIGN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 27
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 3,815.24
ROBO TOTAL e VALOR COMERCIAL- 10% 2,188.43
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 3,000,800.00
DEFENSALEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114,10
GASTOS MEDICGS A OCUPANTES 1,200,000.00 1,606.70
PRIMA NETA 9,814.94

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 &l
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro :

Como confratante hago constar que me he enterado de fas 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 01-800 200 1292 o acuda a nuestras oficinas.

Esta pdliza 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 estén registrados ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-Ay
36-D de la Ley General de i,n_st&ucaones g Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Camiones Flctillas y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

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

Defensa Legalr . N 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 366, Piso 6, '
Tlacoguemécat], o _ ESTE DOCUMENTO NO ES ;
03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado

ZL07D



15303 HUEBNER ROAD

" Ceriifionte of Residency! 1t has beerrnpiained o me(us) that this Mational Unity InsLrante Company: palicy is valid orly whén Mexicah oifizens of persors who reside-

i . rr?sldent {s),0f Mexico. néwd:% further urdemstand that if it Is détermined that | am%we are? net atany time, durn gaespoéggopenod a fuii-time resi dent(s) of Mexnco this

~mi(nuestra) residencla. mexicana y quecenffico-que soy(sormos). fesiderite(s) perhanenti(s) de Mexico. Entiendo(entendemos) ademes, que si se-determing” gue 1o

7 EeD 12067044 .

mamen&anﬁ@ / los segums

: -_PERMANENTLY RESIDE IN' MEXICO “AND UIS]T THE UNITED

: O COVERAGE IS “PROVIDED FOR:PHYSICAL:
¥ .—'DAMAGE TO INSURED: -VEHICLE,- NO COVERAGE ‘FOR
:--FERSONS STUDYiNG OR, \NORKENG THE - UNITED STI-\TES:’;2

F"-EQNE ARERCODE . s,
:ﬁ-::s CERTIHCATE FORMS PART.OF MASTER POLECY NOWBER : Anu,goﬂ’

“ COVERAGES
§ LIAB{LITY

EXCLUDED,

. INCLUDED:
' INCLUDED
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h

D. Medtcai Payments ‘::‘f' $2 000 00" US dlls ;)er person $10 000, 00 US dli
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ONE HUEBNER. PARKE .

SANANTONIO, TX. 782

Ocupation

T Anvde wit a valid drver ficense:

4 1

~fulltime in - Mexico areoperaing the designated-vehicle. {we) have proyided proof cf mylour) Mexncan residency to.myfour) agent and cefify that | am{we are). a fulltime

ce'is not valid a es not provide.any coverage to ary person operating the designated vehicle in.the Uit fAmercaor Canada. ;. & o
sl gl p,gggggp.y;:;,g ‘56 me(ros).ha . explicado que éstalpoliza de seguros: de. National Unity. insurance Company es. valida sglo suardo los caudadanos
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{(somos) ressdente(s perfanerte(s) de Méx;co este segure, no seré valldoy o dtorgaré cober’tura aiguna =] cualquler persona apera do & vehlculo desxgnado enios:
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NOTA: TRADUCCION DE CORTESIA Y CONDICIONES GENERALES DE POLIZA EN www. natlona!umty com/clausulas.html

3 3 STATES OR CANADA FOR:28CONSECUTIVEDAYS AT A TimE 2 1.



reinventando /los seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACISN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL

Péliza: GZ3064550000

FAITCARI-15002 5

Inciso: 28
Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUARKUA R.F.C.:
YfOo: Teléfono:
Domicilio:  MINA 408 1.D. :
Col: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA U.A.:
Benef.Pref Empleado 6012823  R.Tel:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: FORD FORD F-150 XL SUPER CAB 4X2 V9
Motor: Modelo: 2014
< Serie: 1FTEX1CMOEKD42551 Capacidad: 6 Pasajeros
ﬁl::_as: 55%85?\1 Carga: PELIGROSA
Servicio: Particular Renoiques 2do. Remolque: No
Tarifa: 1498105/TB4060
Datos de [a Péliza '
Vigencia a les 12 hrs. det: - 3UDIC/2015 al supiczor? IEE BRI
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emisién: 16/ENE2017 Péliza Ant.: Endoso: GZ306455
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 9,914.94
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: Gastos por Expedicién: 250.00
OT. Agente: / 2 LVA.: 1,626.39
Prima Total: 11,791.33

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

condiciones generales y especiales gue rigen este seguro.

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

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

MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 R

ESTE DOCUMENTO NO ES S
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO !

Apoderado

e
TLOYD



FAUTCRIZ 1535,

¢ reinventando /los seguros
AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 28
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 3,815.24
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 2,188.43
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 1,200,000.00 1,606.70
PRIMANETA 9,914.94

Daiios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre ei
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 contratante hago constar que me he enterado de las cendiciones generales de la péliza que se encuentran
disponibles en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con eilas.

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 [nstituciones g Sociedades Mutualistas de Sequros con registro
Camiones Flctillas y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015,

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

Defensa Legal- - 01-800-02-172-22, {01)55-64-80-88, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia - México 01800908 4641 U.S. A 1 866 433 3231,

Canad4d 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 et
Feélix Cuevas 366, Piso 6, e
T|acoquemécath ) ESTE DOCUMENTO NO ES P
03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado 1



remveniamﬁ@ / ios seguroc

Sy NON RESIDENT AUTO LIABILITY CERTIFICATE OF INSURANCE
" NOTOVERAGE FOR COMMERCIAL USE VERICLES .
HO BBVERAGE PROVIDEDIN MEXIC

DECLARA‘!’!ONS : 1

(., - Wﬁ%ﬁi%&f‘é@ 'E'HiS & ?@Uﬁ%ﬁ? %uc:v;w o
“THIS" POLIGY, 18" 'VALID _ONLY FOR" DRIVERS WHO'
“§ PERMANENTLY RESIDE IN MEXICO, AND VIS THE UNTED £ §
i STATESOR:CANADA FOR:ZB.CONSECUTIVEDAYS ATA TIME L.
OR LESS,:NC: COVERAGE.1$ PROVIDED FOR:PHYSICAL
. DAMAGE TO INSURED' VEHICLE, NO COVERAGE.-FOR §]
.»-PERsous STURYING OR, WORKING THE . UNITED STATES: §

NAMED INSURED andCOMPLETE ADDRESS 5
MUNICEF’IO DE CHEHUAHUA 2

‘ Pollcy Perlod ' o a0 " ,:--": 'AGENT F’RODUCER
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: & STATE

EEosaor.

THE COVERAGE .
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TRty A $wo 00 US dlls per event 2 events per year = INCLUDED

: ‘NATIONAL UNIF --NSURANC ‘CO
ONEHUEBNER. BARKE .
15303 HUEBNER ROAD
SAN ANTONIO, TX ?8248

f--T{} REPORT A CLAIM C.&L
SOTQELF i-44

"'TH;s _NON_RESIDENT AUTO™ USA  LIABILITY
POLICY WILL BE INFORCEONLY IF THE PREMIUM .
« FOR . THE- CORRESPONDING “ MEXICAN - AUTO ..

NIPORTANT* Fu[l Name of Appllcant aad Each Dnver Requ;red

 BEEE I SRS O LLAST
APPUCANT MUNIGIFIO DE CHIHUAHU

Lié'én.se-NumBe.rI' “Date of Birth} /.. Ocupation’.

Lortre oy et vl e Yshse

g

" pantifieate o Residency thas been éplalned to.me(us) “Bat this National Unity insurance Cormpany: policy is Valid only. when Mexicin citizers of ‘persons who reside

- insuUrance s nokivalid and. does nof provige any coverage to.ary person operating.the desigrated vehicle . the Uriited of Amerige or Cana
[explicado que gstd’ poliza de “seguros: delNational:Unity:instrance Coripary . fi

" Gertificado de Pesidencial 56 me(nog)

. mexicanos'é pérsonas que resrden perrnanentemerite en México estén operando el vehrculo dasgnado He(Rermos): proporeion o'a mi (nu%tro) agente prueba de.

“.milnuestia) residencia. mexicana y que “eertifico -que soy{somios), residente(s) permanente(s) de Mexico. Entiende(entendemos) ademas, que sf se delerming oue Mo |

sos¥(somos) resadente(!s‘g permanente(s) de M éxico, esté'seguro:no sera valido'y no otorgaré ccbertuta a[guna a CUBIQUEET persana operando &l véticul o deSignado enlos-|
ados Unados de No eamenca cCanada : . ; . . T

D.late A Szgnature

S i i e

Tulldimedn  Mexico are operafing the desigrated vehicle. I{we). have pravided proof of. my{our). Mexzcan residency to.my{cur) agent and ceglify that | am{we are).a full-time §.
resident{s) of Me¥ico. Itwe) further understand that'f it is determined that. | amgwe arg; nof, atany time during thes;%gtecg period, a full-time rdes:dent(s) of Memco thss:

- FatH AR/G5/2014 7
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NOTA: TRADUCCICN DE CORTESIA Y CON D!CIOI\%ES GENERALES DE POLIZA EN  www. natlonaiumty com/clausulas.htmi
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reinventands / los seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL

Poliza; GZ3064550000

Inciso:; 29
Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Yi0: Teléfono:
Domicilio:  pMINA 408 1.D.:
Col.: CENTRO C.P: 31008 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
Benef.Pref Empleado 6012806  R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: FORD FORD F-150 XL SUPER CAB 4X2 V10
Motor: Modelo: 2014
Placas:  EE23363 Carga: PELIGROSA
Uso: NORMAL Remolique: No
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 1488105/TB4060

Datos de la Péliza
Vigencia alas 12 hrs. del:  31/DIC/2018 al: 31/DIC/2017 % ' ?
el sumier TAEAERTEREO RN
Fecha de Emision: 18/ENE/2017 Péliza Ant.: Endoso: GZ306455
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 9,514.94
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: Gastos por Expedicion: 250.00
OT. Agente: / . VA 1,626.39

’ Prima Total: 11,791.33

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

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

AXA SEGUROS, S.A.de CV,

Félix Cuevas 368, Fiso 6,
Tlacoguemécat]
03200, México, D.F., Division: CENTRAL

FALTCARI- 150825

contenido y alcance de las

MEXICO D.F. A 18 DE ENERO DE 2017 P

ESTE DOCUMENTO NO ES e
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado
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3.

FAUTCRI2 15092,

reinventands /los seguros
AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064550000
Inciso: 29
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DARNOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 3,815.24
ROBO TOTAL - VALOR COMERCIAL 10% 2,188.43
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCERCS 1,000,000.00 1,371.43
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 99.03
DANOS FOR LA CARGA AMPARADA 720.00
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10
GASTOS MEDICCS A OCUPANTES 1,200,000.00 1,608.70
PRIMANETA 9,914.94

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

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

Esta pdliza se encuenira 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 dispugsto 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-50048-0583-2014,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,

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 G

Félix Cuevas 366, Piso 6, ESTE DOCUNMENTO NO ES Ao ’:,,E

Tlacoquemécat!, . f
0320& México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO CCMO RECIBO DE PAGO Apoderado
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* Cartificats of Residency? It has teenéplained tome(us) hat this National Unity Insuraniée:Company policy is Vlid only whigh Mesican citizens o persons who reside:
-fulldime in  Mexico arevperating the designated vehicle, |(we} have previded proaof of my{our). Mexican res;dency to. my(our) agent and certify that | amfwe are) a full-time

: - Insurance s not-valid
“mexicanos 6 perscnas que residen penmneniemerte @n México estdn operando el vehicula deswgnado He{hemos): proporcionado a i [huestrg) agente, prueba de

-mi(nuestra) residencia.mexicana y que’ certifico..que soy(somos) residente(s) permanente(s} de México. Entlendo{éntendemos). ademds, que si se-determina que no
sos\({sorms) resldede(ﬁgegermnerte(s) de México este'seguro.no sera vaésdoy no utorgafa cobertura aigunaa cualquier persona operando el vericulo des.gﬂado enios:

&P 120520147,

o COVERAGE FOR COMMERDIAL USE uaﬁmﬁs
| MO COVERAGE PROVIDED IN MEXICO

S
NAMED INSURED and COMPLETE ADDR Ess - — Wﬁa RNEN{:‘Q 'ﬁ“?iS & Tﬂijﬁiﬁ? Fﬂ&?ﬂ? S

... MUNICIPIO DE CHHUAHUA e 1 friis” oviey. 16°VALID _ONLY 'FOR” DRIVERS WHO'§
. ; : S FERMANENTLY RESIDE IN’ MEXICO “AND VISIT THE UNITED
57 STATES OR CANADA FOR 28 CONSECUTNE DAYS AT A T]ME_:':

'd'CH,fHU:AHUA,j({:HIH AHUA .
prokE, asggope T h
{THIS CERTIFICATE FDRMS PARTOF MASTER poucv NOMBER .. ANy 2017 :
i .:(‘ 360:, daVS)
2016 Tlme_‘LZ,Q_Q_ DA.M Q- M

2013’-‘- ST 12®o. AM PM;.,*
‘Year' me D m -‘

e AGENT PRODUC&R

AXA SEGUROS S.A DE oV,

UCENSEPLATE i

COVERAGES 2 e—
CLIABILTY L

CTLMITS OFUAB]LITY ‘ ettt e PREMIONL,
i1 GS dil, por pesson S i US d ach acci 7} sEXCLUDED
$:fmm us ‘diis, each- accldent a1 U .EXCLUDED

c"aombzned Single Llrmt

$1_pp 000 o0 us dlls‘-zeach‘accldent//II!J’!I.’H}/!!f.f.f ::E:j" = .WQLUQED‘-
INCLUDED
INCLUDED

"D Medlca! Paymen!s A$2 GOE) 00 US dlls per person $10 000 00 US-dils each aceldent

i $1€!0 UE} US lls per event 2 events per year

Nat mnal Unlty Assls!ance

NATIONAL UNITY: NSURANC
ONEHUEBNER PARKE .. i

15303 HUEBNER ROAD
. SANANTONIO, TX, 78246

' éif*ro REPORT 4 cmm rm.
STOFL FREE  1-

“"TH;S NON RESiDENT AUTO Usa’ LIABILITY

IMPORTANT FuE[ Name of Apphcant and Each Dnver Requ:red

FIRST: 1 ‘:LZAST‘ b2

— mmavahddnver isense 1 3000000000f J00000KXX] XKXITO0KK;

resident(s) of Mexm I{we] further uriderstand that'if it is defermined that | amfwe are) ot ata eriod, a ill-time esdants of Mexco this §
£ ‘ )_ ot provide any coveragé‘to any. perlson -operating. %he des? ra‘!;ed vel%le in.the Ungrted S%’te‘cgopf America or éa o) o ’ :
Gartifinade de ﬁs.c,;m Al Se mig(nos). ha; expiicado que  gstd . poliza de seguros. de ‘National Unity Insurance  Comipany . és. valica sojo cuando lo .cludadanos

ados Umdos de Norteameérica oCanada

Eﬁate O Slgnature .

NOTA: TRADUCCION DE CORTESIAY CONDECIONES GENERALES DE POLIZA EN WA, natlonaiumty com/dausulas.html



