
• reinventando / los seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN
AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064550000

Inciso: 15

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/O:
Dornlcíllo: MINA 408

Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
Benef.Pref Empleado 6012817

R.F.e.:
Teléfono:
I.D. :
U.A.:
R.Tel.:

Cuenta:

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

Motor:
Serie:
Placas:
Uso:
Servicio:

3N6DD21 T9EK088263
EE08387
NORMAL
Particular

Modelo:
Capacidad:
Carga:
Remolque:

Tarifa:

2014
3 Pasajeros
PELIGROSA
No

0117605/TB4060
2do. Remolque: No

Datos de la Póliza
Vigencia a las 12 hrs. del: 31/DIC/2016
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emisión: 16/ENE/2017

al: 31/DIC/2017 1lllIllllllllllllIilllllfllllllllllllllllll~lllIlilllllmllll
Póliza Ant.: Endoso: GZ306455

Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA
Orden de Trabajo: MXAF00224704
Contrato:

Prima Neta:
Tasa de Financiamiento
Gastos por Expedición:

7,237.93
0.00

250.00

OToAgente: / I.V.A.:
Prima Total:

1,198.07
8,686.00

"AXA Seguros, SA de c.v." que en lo sucesivo se llamará la Compañía, asegura de conformidad con las cláusulas de
esta póliza y durante la vigencia establecida, el vehículo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen
con límite máximo de responsabilidad. Al recibir mi póliza me doy por enterado del contenido y alcance de las
condiciones generales y especiales que rigen este seguro.

iAXA SEGUROS, S.A. de C.V.
~ Félix Cuevas 366, Piso 6,
g Tlaco~uemécatl,
~ 03200, México, D.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

(.~~':~:;!F~;~.
}.,

Apoderado



• reinventando/los seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN
AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064550000

Inciso: 15

Coberturas Amparadas
DAÑOS MATERIALES
ROBO TOTAL ~
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS
~EARÑV¿~I~g~Íf~~~á~CIA
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO
DEFENSA LEGAL VEHICULAR
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES

Límite Máximo de
Responsabilidad

VALOR COMERCIAL
VALOR COMERCIAL

1AOOO,000.00
MPARADA

AMPARADA
3,000,000.00
1,000,000.00

600,000.00

Deducible
05%
10%

Prima
1,558.22
2,550.48
1,371.43

99.03
720.00

114.10
824.66

7,237.93PRIMA NETA

-r"> ..

Daños Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la póliza 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 01-800900 1292 o acuda a nuestras oficinas.
Esta póliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuación.

....---..

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta están registrados ante la Comisión
Nacional de Seguros y Fianzas dE?conrormtdad con lo dispuesto en los artículos 36, 3.6-A Y
36-0 de la Ley General de Instituciones y SOCiedades Mutualistas de Seguros con registro
Camiones Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automóvil 01 800911 1AXA (1292) -
Defensa Legal 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia .México 018009084641 U.S.A 18664333231,
Canadá y Guatemala (PorCobrar a México) (52 55) 5169 3026.

~ AXA SEGUROS, S.A. de C.V.
;;; Félix Cuevas 366, Piso 6,
s TlacoC]uemécatl,
~ 03200, México, D.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado





reinventandlo / los seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN
AUTOMÓVILES/CAMIÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064550000

lnciso: 16

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/O:
Domicilio: MINA408

cet: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
Benef.Pref Empleado 6012818

R.F.C.:
Teléfono:
1.0.:
U.A.:
R.Tel.:

Cuenta:

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

Motor:
,_,.--..__Serie:

Placas:
Uso:
Servicio:

3N6D D21Ti EK087737
EE08388
NORMAL
Particular

Modelo: 2014
Capacidad: 3 Pasajeros
Carga: PELIGROSA
Remolque: No

Tañfa: 0117605/TB4060
2do. Remolque: No

Datos de la Póliza
Vigencia a las 12 hrs. del: 31/DIC/2016
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emisión: 16/ENE/2017

al: 31/DIC/2017
I~III~IIIIIIIIIII~IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII~IIIIIIII~ 11111111I1II

Póliza Ant.: Endoso: GZ306455

Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA
Orden de Trabajo: MXAF00224704
Contrato:

Prima Neta:
Tasa de Financiamiento
Gastos por Expedición:

7,237.93
0.00

250.00

OToAgente: / I.V.A.:
Prima Total:

1,198.07
8,686.00

.-'-",

"AXA Seguros, S.A de c.v." que en losuceslvo se llamará la Compañía, asegura de conformidad con las cláusulas de
esta pólizay durante la vigencia establecida, el vehículo arriba descrito 'contra los riesgos que enseguida aparecen
con límite máximo de responsabilidad. Al recibir mi póliza me doy por enterado del contenido y alcance de las
condiciones generales y especiales que rigen este seguro.

AXA SEGUROS, S.A. de C.V.
Félix Cuevas 366, Piso 6,
Tlaco~uemécatl,
03200, México, D.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado



11reioventando / los seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064550000

Inciso: 16

Coberturas Amparadas

DAÑOS MATERIALES

~~~~ t~t~OR DAÑOS A TERCEROS
SERYICIOS DE ASISTENCIA
DANOS POR LA CARGA

RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO
DEFENSA LEGAL VEHICULAR
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES

Límite Máximo de
Responsabilidad

VALOR COMERCIAL
VALOR COMERCIAL

1,000,000.00
AMPARADA
AMPARADA

3,000,000.00
1,000,000.00

600,000.00

Deducible

05%
10%

Prima

1,558.22
2,550.48
1,371.43

99.03
720.00

114.10
824.66

7,237.93PRIMA NETA

Daños Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales dela póliza 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 póliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuación.

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta están registrados ante la Comisión
Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los artículos 36, 36-A Y

.~. 36-0 de la Ley General de 1nstituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Camiones Flotitlas y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente °Robo de Automóvil 01 800911 1AXA (1292) -
Defensa Legal . 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistenci.a. México 018009084641 U.S.A 18664333231,
Canadáy Guatemala (Por Cobrar a México) (52 55) 51693026.

~ AXA SEGUROS, S.A. de C.V.
! Félix Cuevas 366, Piso 6,
15 Tlacoquernécatl
~ 03200, México, b.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO
Apoderado
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11reinventando/!os seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064550000

Inciso: 17

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/O:
Domicilio: MINA 408

Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
Benef.Pref Empleado 6012815

R.F.C.:
Teléfono:
1.0.:
U.A.:
R.Tel.:

Cuenta:

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

Motor:
Serie:
Placas:
Uso:
Servicio:

3N6DD21 T2EK089352
EE08385
NORMAL
Particular

Modelo: 2014
Capacidad: 3 Pasajeros
Carga: PELIGROSA
Remolque: No 2do. Remolque: No
Tarifa: 0117605/TB4060

Datos de la Póliza
Vigencia a las 12 hrs. del: 31/DIC/2016
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emisión: 16/ENE/2017

al: 31/DIC/2017
1~IIIII~111111I11~111~lilllllllllllllllllll~ III~ 1II1I~~1I1I

GZ306455Póliza Ant.: Endoso:

Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA
Orden de Trabajo: MXAF00224704
Contrato:

Prima Neta:
Tasa de Financiamiento
Gastos por Expedición:

7,237.93
0.00

250.00

OTo Agente: I.V.A.:
Prima Total:

1,198.07
8,686.00

. . .

"AXA Seguros, s.A. de C.v." que en lo sucesivo se llamará la Compañía, asegura de conformidad con las cláusulas de
esta póliza y durante la vigencia establecida, el vehículo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen
con límite máximo de responsabilidad. Al recibir mi póliza me doy por enterado del contenido y alcance de las
condiciones generalésy especiales que rigen este seguro.

iAXA SEGUROS, S.A. de C.V.
:; Félix Cuevas 366, Piso 6,
~ Tlaco~uemécatl,
~ 03200, México, D.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado



• reinventando/los seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVILES/CAMIÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064550000

Inciso: 17

Coberturas Amparadas

DAÑOS MATERIALES
ROBO TOTAL ~
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS
SERYICIOS DE ASISTENCIA
DANOS POR LA CARGA

RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO
DEFENSA LEGAL VEHICULAR
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES

Límite Máximo de
Responsabilidad

VALOR COMERCIAL
VALOR COMERCIAL

1AOOO,000.00
MPARADA

AMPARADA
3,000,000.00
1,000,000.00

600,000.00

Deducible

05%
10%

Prima

1,558.22
2,550.48
1,371.43

99.03
720.00

114.10
824.66

7,237.93PRIMA NETA

Daños Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIALdel vehículo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la póliza que se encuentran
disponibles en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.
En caso de requerir un ejemplar impreso contactenos en foXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.
Esta póliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuación.

Este documentoy la nota técnica que lo fundamenta están registrados ante la Comisión
Nacionalde Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los artículos 36, 36-A Y
36-0. de la Ley. General de lnstituclones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Camiones Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automóvil 01800911 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 866433 3231,
Canadá y Guatemala (Por Cobrar a México) (5255) 5169 3026.

.. :."

::i AXA SEGUROS, S.A. de C.V.
~ Félix Cuevas 366, Piso 6,
~ Tlacoquemécatl,
~ 03200, México, D.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017

ESTE DOCUMENTO NO ES
VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado



re inventando / los segu ros
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lit reinventando /Ios seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN
AUTOMÓVILES/CAM IÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064550000

Inciso: 18

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/O:
Domicilio: MINA408

Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
Benef.Pref Empleado 6012819

R.F.C.:
Teléfono:
1.0. :
U,A.:

R.Tel.:

Cuenta:

Datos del Vehículo
Vehículo: NISSANIDATSUN NISSAN NP300 PICK UP

Motor:
Serie:
Placas:
Uso:
Servicio:

3N6DD21 TOEK088927
EE08389
NORMAL
Particular

Modelo: 2014
Capacidad: 3 Pasajeros
Carga: PELIGROSA
Remolque: No

2do. Remolque: No
Tarifa: 0117605/TB4060

Datos de la Póliza
Vigencia a las 12 hrs. del: 31/DIC/2016
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emisión: 16/ENE/2017

. al: 31/DIC/2017 1IIImllllllllilllllllllll~IIII~III!lllllllliII~lmllll
Póliza Ant.: Endoso: GZ306455

Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA
Orden de Trabajo: MXAF00224704
Contrato:

Prima Neta:
Tasa de Financiamiento
Gastos por Expedición:

7,237.93
0.00

250.00

OTo Agente: / I.V.A.:
Prima Total:

1,198.07
8,686.00

"AXA Seguros, SA de C.v." que en lo sucesivo se llamará la Compañía. asegura de conformidad con las cláusulas de
esta póliza y durante la vigencia establecida, el vehículo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen
con límite máximo de responsabilidad. Al recibir mi póliza me doy por enterado del contenido y alcance de las
condiciones generales y especiales que rigen este seguro.

¡AXA SEGUROS, S.A. de C.V.
~ Félix Cuevas 366, Piso 6,
~ Tlaco~uemécatl
~ 03200, México, b.r., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado



lit reinventando/los seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064550000

Inciso: 18

Coberturas Amparadas
DAÑOS MATERIALES
ROBO TOTAL H

RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS
SER_VICIOSDE ASISTENCIA
DANOS POR LA CARGA
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO
DEFENSA LEGAL VEHICULAR
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES

Límite Máximo de
Responsabilidad

VALOR COMERCIAL
VALOR COMERCIAL

1AOOO,OOO.oo
MPARADA

AMPARADA
3,000,000.00
1,000,000.00

600,000.00

Deducible
05%
10%

Prima
1,558.22
2,550.48
1,371.43

99.03
720.00

114.10
824.66

7,237.93PRIMA NETA

....-...._

Daños Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la póliza 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 póliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuación.

Este documento y la notatécníca que lo fundamenta están registrados ante la Comisión
Nacional de Seguros y Fianzas de conformidad con lo dispuesto en los artículos 36, 36-A Y
36-0 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Camiones Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automóvil 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 018009084641 U.S.A 1 8664333231,
Canadá y Guatemala (Por Cobrar a México) (52 55) 5169 3026.

AXA SEGUROS, S.A. de C.V.
Félix Cuevas 366, Piso 6,
Tlaco~uemécatl
03200, México, b.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO
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• reinventando/los seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN
AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064550000
Inciso: 19

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
YIO:
Domicilio: MINA 408

cci: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
Benef.Pref Empleado 6012816

R.F.C.:
Teléfono:
I.D. :
U.A.:
RTel.:

Cuenta:

'~'.

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

Motor:
Serie:
Placas:
Uso:
Servicio:

3N6DD21 T6EK088964
EE08386
NORMAL
Particular

Modelo: 2014
Capacidad: 3 Pasajeros
Carga: PELIGROSA
Remolque: No

2do. Remolque: No
Tarifa: 0117605ITB4060

Datos de la Póliza
Vigencia a las 12 hrs. del: 31/DIC/2016
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emisión: 16/ENE/2017

al: 31/DIC/2017
I ~IIIIIIIIIIIIIII~IIIII fllllllll ~11111!llfllllliIIIIII~ 1I1I

Póliza Ant.: Endoso: GZ306455

Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA
Orden de Trabajo: MXAF00224704
Contrato:

Prima Neta:
Tasa de Financiamiento
Gastos por Expedición:

7,237.93
0.00

250.00

OToAgente: / I.V.A.:
Prima Total:

1,198.07
8,686.00

"AXA Seguros, S.A. de C.v." que en lo sucesivo se llamará la Compañía, asegura de conformidad con las cláusulas de
esta póliza y durante la vigencia establecida, el vehículo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen
con límite máximo de responsabilidad. Al recibir mi póliza me doy por enterado de! 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,
" Tlacoquemécatl
~ 03200, México, b.r., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado



reirnl'entand@/Ios seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064550000

Inciso: 19

Coberturas Amparadas

DAr\lOS MATERIALES

~~~~ ¿;?J;e~OR DAr\lOS A TERCEROS
SERVICIOS DE ASISTENCIA
DANOS POR LA CARGA

RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO
DEFENSA LEGAL VEHICULAR
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES

Límite Máximo de
Responsabilidad

VALOR COMERCIAL
VALOR COMERCIAL

1,000,000.00
AMPARADA
AMPARADA

3,000,000.00
1,000,000.00

600,000.00

Deducible

05%
10%

Prima
1,558.22
2,550.48
1,371.43

99.03
720.00

114.10
824.66

7,237.93PRIMA NETA

Daños Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la póliza que se encuentran
disponibles en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.
En caso de requerir un ejemplar impreso contactenos en IV<.A al 01-8009001292 o acuda a nuestras oficinas.
Esta póliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuación.

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta están registrados ante la Comisión
Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los artículos 36, 36-A y
36-0 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Camiones Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automóvil 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 018009084641 U.S.A 18664333231,
CanadáyGuatemala (Por Cobrar a México) (52 55) 51693026.

g AXA SEGUROS, S.A. de C.V.
~ Félix Cuevas 366, Piso 6,
i) Tlacoquernécatl
~ 03200, México, b.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017

ESTE DOCUMENTO NO ES
VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado
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1ft reinven'l:ando / los seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064550000

Inciso: 20

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/O:
Domicilio: MINA 408

Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
Benef.Pref Empleado 6012813

R.F.C.:
Teléfono:
1.0. :
U.A.:

R.Tel.:

Cuenta:

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

Motor:
Serie:
Placas:
Uso:
Servicio:

3N60 021 T9EK087923
EE08383
NORMAL
Particular

Modelo: 2014
Capacidad: 3 Pasajeros
Carga: PELIGROSA
Remolque: No

Tarifa: 0117605/TB4060
2do. Remolque: No

Datos de la Póliza
Vigencia a las 12 hrs. del: 31/DIC/2016
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emisión: 16/ENE/2017

al: 31ID IC/2017 11111111111111111~11~1111111111111~llllllllllIlllIlllmll1I

Póliza Ant.: Endoso: GZ306455

Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA
Orden de Trabajo: MXAF00224704
Contrato:

Prima Neta:
Tasa de Financiamiento
Gastos por Expedición:

7,237.93
0.00

250.00

OToAgente: I I.V.A.:
Prima Total:

1,198.07
8,686.00

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que en lo sucesivo se llamará la Compañía, asegura de conformidad con las cláusulas de
esta póliza y durante la vigencia establecida, el vehículo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen
con ltmttemáximo deresponsabilídad. Al recibir mí póliza me doy por enterado del contenido y alcance de las
condlclones generales y especiales que rigen este seguro.

AXA SEGUROS, S.A. dé C.V.
Félíx Cuevas 366, Piso 6,
Tlacoc¡uemécatl,
03200, México, D.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado



re inventando / los seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN
AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064550000

Inciso: 20

Coberturas Amparadas
DAÑOS MATERIALES

~~~~ b?J¡t~OR DAÑOS A TERCEROS
SER_VICIOSDE ASISTENCIA
DANOS POR LA CARGA
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO
DEFENSA LEGAL VEHICULAR
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES

Límite Máximo de
Responsabilidad

VALOR COMERCIAL
VALOR COMERCIAL

1AOOO,000.00
MPARADA

AMPARADA
3,000,000.00
1,000,000.00

600,000.00

Deducible
05%
10%

Prima
1,558.22
2,550.48
1,371.43

99.03
720.00

114.10
824.66

7,237.93PRIMA NETA

Daños Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la póliza 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 póliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuación.

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta están registrados ante la Comisión
Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los artículos 36, 36-A Y

..........36-0. de la Ley.General de I.n~tituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Camiones Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automóvil 01 800911 1AXA (1292) -
Defensa Legal 01-800-02-172-22, (01 )55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Aslstencia México 018009084641 U.S.A 18664333231,
Canadáy Guatemala (Por Cobrar a México) (52 55) 5169 3026.

~ AXA SEGUROS, S,A, de C,V,
~ Félix Cuevas 366, Piso 6,
s Tlacoc¡uemécatl
~ 03200, México, b.r.. División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado
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AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN
AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064550000

Inciso: 21

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/O:
Domicilio: MINA408

cci: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
Benef.Pref Empleado 6012811

R.F.C.:
Teléfono:
1.0. :
U.A.:
R.Tel.:

Cuenta:

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

Motor:
Serie:
Placas:
Uso:
Servicio:

3N6DD21T1EK065737
EE23367
NORMAL
Particular

Modelo: 2014
Capacidad: 3 Pasajeros
Carga: PELIGROSA
Remolque: No

Tarifa: O 117605/TB4060
2do. Remolque: No

Datos de la Póliza
Vigencia a las 12 hrs, del: 31/D!C/2016
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emisión: 16/ENE/2017

al: 31/DIC/2017 ¡IIII~ ~IIIIIIIII~IIIII ~111111111111111111~llllliIlli 1111111
Póliza Ant.: Endoso: GZ306455

Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA
Orden de Trabajo: MXAF00224704
Contrato:

Prima Neta:
Tasa de Financiamiento
Gastos por Expedición:

7,237.93
0.00

250.00

OTo Agente: / I.V.A.:
Prima Total:

1,198.07
8,686.00

.----.

"AXA Seguros, S.A. de C.v." que enlo sucesivo se llamará la Compañía, asegura de conformidad con las cláusulas de
esta póliza y durante la vigencia establecida, el vehículo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen
con límitemáximo de responsabilidad. Al recibir mi póliza me doy por enterado del contenido y alcance de las
condiciones generáles y especiales que rigen este seguro.

AXA SEGUROS, S.A. de C.V.
Félix Cuevas 366, Piso 6,
Tlacoc¡uemécatl,
03200, México, D.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado



reinventimdo / los segu ros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN
AUTOMÓV1LES/CAM IÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064550000

Inciso: 21

Coberturas Amparadas
DAÑOS MATERIALES
ROBO TOTAL ~
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS
SERVICIOS DE ASISTENCIA
DANOS POR LA CARGA
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO
DEFENSA LEGAL VEHICULAR
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES

Límite Máximo de
Responsabilidad

VALOR COMERCIAL
VALOR COMERCIAL

1,000,000.00
AMPARADA
AMPARADA
3,000,000.00
1,000,000.00

600,000.00

Deducible
05%
10%

Prima
1,558.22
2,550.48
1,371.43

99.03
720.00

114.10
824.66

7,237.93PRIMA NETA

Daños Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIALdel vehículo a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la póliza 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 póliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuación.

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta están registrados ante la Comisión
Nacional de Seguros y Fianzas de conformidad con lo dispuesto en los artículos 36, 36-A Y
36-0 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Camiones Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robó de Automóvil 01800911 1AXA (1292)-
Defensa Legal 01-800-02~172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia México 01800908 4641 U.S.A 1866433 3231,
Canadá y Guatemala (Por Cobrar a México) (52 55) 5169 3026.

AXA SEGUROS, S.A. de C.V.
Félix Cuevas 366, Piso 6,
Tlacoquemécatl,
03200, México, D.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017

ESTE DOCUMENTO NO ES
VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado



reinventando / los seguros
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relnventandc/los seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN
AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064550000
Inciso: 22

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/O:
Domicilio: MINA408

coi: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
Benef.Pref Empleado 6012810

R.F.e.:
Teléfono:
1.0.:
U.A.:
R.Te!.:

Cuenta:

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

Motor:
Serie:
Placas:
Uso:
Servicio:

3N6DD25TXEK049207
EE08381
NORMAL
Particular

Modelo: 2014
Capacidad: 3 Pasajeros
Carga: PELIGROSA
Remolque: No 2do. Remolque: No
Tarifa: 0117605ITB4060

Datos de la Póliza
Vigencia a las 12 hrs. del: 31JDIC/2016
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emisión: 16/ENE/2017

al: 31fDIC/2017
1~IIIIIIIIIIIIIII~IIIIII ~111111111111111111~llllliII~III~ 1III

Póliza Ant.: Endoso: GZ306455

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA
Orden de Trabajo: MXAF00224704
Contrato:

Prima Neta:
Tasa de Financiamiento
Gastos por Expedición:

7,237.93
0.00

250.00

OToAgente: I.V.A.:
Prima Total:

1,198.07
8,686.00

"AXA Seguros, S.A de C.v." que en lo sucesivo se llamará la Compañía, asegura de conformidad con las cláusulas de
esta póliza y durante la vigencia establecida, el vehículo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen
con límite máximo de responsabilidad. Al recibir mi póliza me doy por enterado del contenido y alcance de las
condiciones generales y especiales que rigen este seguro.

AXA SEGUROS, S.A. de C.V.
Félix Cuevas 366, Piso 6,
Tlacoquemécat!,
03200, México, D.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado



AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN
AUTOMÓVILES/CAM IÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064550000

Inciso: 22

Coberturas Amparadas
DAÑOS MATERIALES
ROBO TOTAL N

RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS
SERVICIOS DE ASISTENCIA
DANOS POR LA CARGA

RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO
DEFENSA LEGAL VEHICULAR
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES

Límite Máximo de
Responsabilidad

VALOR COMERCIAL
VALOR COMERCIAL

1,000,000.00
AMPARADA
AMPARADA
3,000,000.00
1,000,000.00

600,000.00

Deducible
05%
10%

Prima
1,558.22
2,550.48
1,371.43

99.03
720.00

114.10
824.66

7,237.93PRIMA NETA

Daños Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la póliza 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 01-800900 1292 o acuda a nuestras oficinas.
Esta póliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuación.

-r--.

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta están registrados ante la Comisión
Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los artículos 36, 36-A y
36-0 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Camiones Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha -13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automóvil 01 800911 1AXA (1292) -
Defensa Legal 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01 )55-64-61-1 O
Servicio de Asistencia México 018009084641 U.S.A 18664333231,
Canadá y Guatemala (Por Cobrar a México) (52 55) 5169 3020.

AXA SEGUROS, S.A. de C.v.
Félix Cuevas 366, Piso 6,
Tlacoquemécatl
03200, México, b.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO APoderado
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reinvemando / los segu ros
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11reinventando / los seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN
AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064550000

Inciso: 23

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/O:
Domicilio: MINA 408

Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
Benef.Pref Empleado 6012814

R.F.C.:
Teléfono:
1.0. :
U.A.:

R.Tel.:

Cuenta:

~.

Datos del Vehículo

Vehículo: NISSAN/DATSUN NISSAN NP300 PICK UP

Motor:
Serie:
Placas:
Uso:
Servicio:

3N6DD21T9EK048541
EE08384
NORMAL
Particular

Modelo: 2014
Capacidad: 3 Pasajeros
Carga: PELIGROSA
Remolque: No 2do. Remolque: No
Tarifa: 0117605/TB4060

Datos de la Póliza
Vigencia a las 12 hrs. del: 31/DIC/2016
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emisión: 16/ENE/2017

al: 31/DIC/2017
IIIII~~II[II[IIIIIIIIIIIIIIIII[IIIIIIII~IIIIIIIIIIIIII~II[II

GZ306455Póliza Ant.: Endoso:

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA
Orden de Trabajo: MXAF00224704
Contrato:

Prima Neta:
Tasa de Financiamiento
Gastos por Expedición:

7,237.93
0.00

250.00

OT.Agente: I.V.A.:
Prima Total:

1,198.07
8,686.00

"AXA Seguros, S~Ade C.V." que .en lo sucesivo se llamará la Compañía, asegura de conformidad con las cláusulas de
esta póliza y durante la vigencia establecida, el vehículo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen
con ltrnlte máximo de responsabilidad. Al recibir mi póliza 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.
II Félix Cuevas 366, Piso 6,
~..Tlacoc¡uemécatl,
~ 03200, México, D.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado



It relnventando / los seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN
AUTOMÓVILES/CAM IÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064550000

Inciso: 23

Coberturas Amparadas
DAÑOS MATERIALES

~~~~ b?J;t~ORDAÑOS A TERCEROS
SERVICIOS DE ASISTENCIA
DANOS POR LA CARGA

RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO
DEFENSA LEGAL VEHICULAR
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES

Límite Máximo de
Res ponsabilidad

VALOR COMERCIAL
VALOR COMERCIAL

1,000,000.00
AMPARADA
AMPARADA
3,000,000.00
1,000,000.00

600,000.00

Deducible
05%
10%

Prima
1,558.22
2,550.48
1,371.43

99.03
720.00

114.10
824.66

7,237.93PRIMA NETA

Daños Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la póliza 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 póliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuación.

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta están registrados ante la Comisión
Nacional de Seguros y Fianzas de conformidad con lo dispuesto en los artículos 36, 36-A y
36-0 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Camiones Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automóvil 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 018009084641 U.S.A 18664333231,
Canadá y Guatemala (Por Cobrar a México) (52 55) 51693026 .

.~ AXA SEGUROS, S,A. de C.V.
~ Félix Cuevas 366, Piso 6,
13 Tlaco~uemécatl,
~ 03200, México, D.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado
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reinventando /105 seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064550000

Inciso: 24

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/O:
Domicílio: MINA 408

cs. CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
Benef.Pref Empleado 6012812

R.F.C.:
Teléfono:
1.0. :
U.A.:
R.Tel.:

Cuenta:

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

Motor:
Serie:
Placas:
Uso:
Servicio:

3N6DD21 T4EK065750
EE08382
NORMAL
Particular

Modelo: 2014
Capacidad: 3 Pasajeros
Carga: PELIGROSA
Remolque: No 2do. Remolque: No
Tarifa: o117605/TB4060

Datos de la Póliza
Vigencia a las 12 hrs, del: 31/DIC/2016
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emisión: 16/ENE/2017

al: 31/DIC/2017 I~IIIIIIIIIIIIIII~IIIIIIIIII!IIIII~IIIIIIII~IIIIIIIIIIImllll
Póliza Ant.: Endoso: GZ306455

Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LET!CIA BURCIAGA BUHAYA
Orden de Trabajo: MXAF00224704
Contrato:

Prima Neta:
Tasa de Financiamiento
Gastos por Expedición:

7,237.93
0.00

250.00

OToAgente: I I.V.A.:
Prima Total:

1,198.07
8,686.00

"AXA Seguros, $.A de C.V." que ento sucesivo se llamará la Compañía, asegura de conformidad con las cláusulas de
esta póliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos qué enseguida aparecen
con límite máximo de responsabilidad. Al recibir mi póliza me doy por enterado del contenido y alcance de las
condiciones generaleS y especiales que rigen este seguro.

AXA SEGUROS, S.A. de C.V.
Félix Cuevas 366, Piso 6,
Tlacoc¡uemécatl,
03200, México, D.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado



IIl1'einventando/,os seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064550000

Inciso: 24

Coberturas Amparadas
DAÑOS MATERIALES

~~~~ t?V;t~OR DAÑOS A TERCEROS
SER_VICIOSDE ASISTENCIA
DANOS POR LA CARGA

RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO
DEFENSA LEGAL VEHICULAR
GASTOS MEDICaS A OCUPANTES

Límite Máximo de
Res ponsabñidad

VALOR COMERCIAL
VALOR COMERCIAL

1AOOO,OOO.oo
MPARADA

AMPARADA
3,000,000.00
1,000,000.00

600,000.00

Deducible
05%
10%

Prima
1,558.22
2,550.48
1,371.43

. 99.03
720.00

114.10
824.66

7,237.93PRIMA NETA

Daños Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCJALdel vehículo a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la póliza 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 póliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuación.

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta están registrados ante la Comisión
Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los artículos 36, 36-A Y
36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Camiones Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o-Robo de Automóvil 01 800911 1AXA (1292) -
DefensaLegal . . . . 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia México 018009084641 U.S.A 18664333231,
Canadá y Guatemala (Por Cobrar a México) (52 55) 5169 3026.

AXA SEGUROS, S.A. de C.V.
Félix Cuevas 366, Piso 6,
Tlacoc¡uemécatl
03200, México, b.r., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado



reinventand@/!os seguros

..;;?~~:;'::"~" ..,....

~ •....•...•

. .
Cf.'rt!f!cat ....Q{.RIl's;i:!ency:· tthas been explainedtornejusj this l I Unibj lnsurance Company persor-swhoresíde
full-timei_n Mexic(} areopefati.~ the d.E':Signatedvehicle. I(we} have'pravided proof of.my(our) Mexican r~ideneyt0.fT1y(our) agent and cer:tify that I arr¡(we are) afull-time
res.id,e,nt,(s.-¡.of M.,.eX,Ie,O.. ,I(W.. ,8l,.,fU.rth,.er .,U,n(Jers,.. ta..n.d. tIl.. ,a.r. if ,it iS.dele,..rm.ine.. d. th.,.at.. ) ,am.,fw,·e..a.re) n,o.~ .a.l:a. r,."o/ time,...d,.,urin,g. t.h..e,.'.ro liey, Re,.r,..io..d.'•.a.. fu. 1.,1-.t,im,e resi, de,. nt.,.(.s,) . O.f, ,M,e.x.ico, this.. msurance IS, no! val Id:a néI·.c!p;>s not prOVlde any cqverage to a llY .person :operatlng the deslgneted veh lele In the Unitea Stmes ófAmenca or Canada.r :, -': , .'..... .. '. . ,.
CertFf!(;ado &.: R$si';i<'incia: Se me(nc~), ha, explie~do que Mta: -: póliza de seguros de Natlonal \)nity I~yrancé C;omparty ','~. ,válida solo cuando •.lb.~ el Uda9anos

, .. :m excanos ó personas que residen pe rrnahenterneqte' en M~xi co están opera 000 el' vehl cul o .designado. He(he mas). proporcionado a mi(nuestro) agente, prueba de
',. mi(nuestra) residencia. mexicana y que certifico, .cue soy(somos). residerite(s) permaneDI;e(s) de ,México:" Entierdo(entendemOs) además, que, .S.I se de)e.ITl)lná· que no .

. . SOY(sornosrreslderte(s) pe.ri"(1imenté(Sl de M.éxlC.o ~te$egur(l,no. será.V$lidOY no' ot(lrg.ará . cobertura alguna. a cua.Jquier... p,ersopa. operando. el vehicu,lo.desi.gn,ado en I ..
Estados Unidos de NGneaménca o Ca nada " ... .. .... .. .,. ". . .': .

..•• J .•••• ..' . .: ....• ": ;:~~~&~



11reinventando / los seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN
AUTOMÓVILES/CAMIÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064550000

Inciso: 25

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/O:
Domicilio: MINA408

coi: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
Benef.Pref Empleado 6012820

R.F.C.:
Teléfono:
1.0.:
U.A.:
R.Tel.:

Cuenta:

Datos del Vehículo
Vehículo: FORD FORD F-150 XL SUPER CAB 4X2 V6

Motor:
.'~' Serie:

Placas:
Uso:
Servicio:

1FTEX1 CMOEKD42596
EE05563
NORMAL
Particular

Modelo: 2014
Capacidad: 6 Pasajeros
Carga: PELIGROSA
Remolque: No 2do. Remolque: No
Tarifa: 1498105/TB4060

Datos de la Póliza
Vigencia a las 12 hrs. del: 31/DIC/2016
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emisión: 16/ENE/2017

al: 31/DIC/2017 I~II~I~II~IIIII~II~IIIIIIIIIIII~IIII~IIIIIII~III~~IIIII
Póliza Ant.: Endoso: GZ306455

Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA
Orden de Trabajo: MXAF00224704
Contrato:

Prima Neta:
Tasa de Financiamiento
Gastos por Expedición:

9,914.94
0.00

250.00

OToAgente: I.V.A.:
Prima Total:

1,626.39
11,791.33

,.-".

"AXA Seguros, s.A de C.V." que en lo sucesivo se llamará la Compañía, asegura de conformidad con las cláusulas de
esta póliza y durante la vigencia establecida, el vehículo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen
con límite máximo dé responsabilidad. Al recibir mi póliza me doy por enterado del contenido y alcance de las
condiciories generales y especiales que rigen este seguro.

~ AXA SEGUROS, S.A. de C.V.
~ Félix Cuevas 366, Piso 6,
u Tlacoquemécatl
~ 03200, México, b.F., División: CENTRAL

MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado



reínventando/los seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN
AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064550000

Inciso: 25

Coberturas Amparadas
DAÑOS MATERIALES
ROBO TOTAL N

RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS
SERYICIOS DE ASISTENCIA
DANOS POR LA CARGA

RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO
DEFENSA LEGAL VEHICULAR
GASTOS MEDICaS A OCUPANTES

Límite Máximo de
Responsabilidad

VALOR COMERCIAL
VALOR COMERCIAL

1,(000,000.00
AMPARADA
AMPARADA
3,000,000.00
1,000,000.00
1,200,000.00

Deducible
05%
10%

Prima
3,815.24
2,188.43
1,371.43

99.03
720.00

114.10
1,606.70
9,914.94PRIMANETA

Daños Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la póliza 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 01-8009001292 o acuda a nuestras oficinas.
Esta póliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuación.

Este documento y la nota técnica que 10 fundamenta están registrados ante la Comisión
Nacional de Seguros y Fianzas1 de conformidad con lo dispuesto en los artículos 36, 36-A Y
36-D de la Ley General de lnstituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Camiones Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robó de Automóvil 01 800911 1AXA (1292) -
Defensa Legal . 01-800-02-172-22, (01 }55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia .. México 018009084641 U.S.A 18664333231,
Canadá yGuatemala (Por Cobrar a México} (52 55) 5169 3026.

AXA SEGUROSj S.A. de C.V.
Félix Cuevas 366, Piso 6,
Tlacoquemécatl,
03200, México, D.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017

ESTE DOCUMENTO NO ES
VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado





reinventai!1ldo /los seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVI LES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064550000
Inciso: 26

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/O:
Domicilío: MINA 408

Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

R.F.C.:
Teléfono:
1.0.:
U.A.:

Benef.Pref Empleado 6012821 R.Tel.:

Cuenta:

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

Motor:
~. Serie:

Placas:
Uso:
Servicio:

1FTEX 1CM1EKD42560
EE08390
NORMAL
Particular

Modelo: 2014
Capacidad: 6 Pasajeros
Carga: PELIGROSA
Remolque: No

Tarifa: 1498105fTB4060
2do. Remolque: No

Datos de la Póliza
Vigencia a las 12 hrs. del: 31/DIC/2016
Forma de Pago; Contado
Fecha de Emisión: 16/ENE/2017

al: 31/D IC/2017 IIII~I ~111111111~lllllnllllllllllllllllllllllllllllllm 1III
Póliza Ant.: Endoso: GZ306455

Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA
Orden de Trabajo: MXAF00224704
Contrato:

Prima Neta:
Tasa de Fi nanciam lento
Gastos por Expedición:

9,914.94
0.00

250.00

OToAgente: / I.V.A.:
Prima Total:

1,626.39
11,791.33

"AXA Seguros, S.A. de c.v." que en lo sucesivo se llamará la Compañía, asegura de conformidad con las cláusulas de
esta póliza y durante la vigencia establecida, el vehículo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen
con límltemáxlrno de responsabilidad. Al recibir mi póliza me doy por enterado del contenido y alcance de las
condiciones generales y especiales que rigen este seguro.

AXA SEGUROS, S.A. de C.V.
Félix Cuevas 366, Piso 6,
Tlaco~uemécatl
03200, México, b.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado



reinventand@/!os seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN
AUTOMÓVJLES/CAM IÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064550000

Inciso: 26

Coberturas Amparadas
DAÑOS MATERIALES
ROBO TOTAL N

RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS
SERVICIOS DE ASISTENCIA
DANOS POR LA CARGA

RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO
DEFENSA LEGAL VEHICULAR
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES

Límite Máximo de
Responsabilidad

VALOR COMERCIAL
VALOR COMERCIAL

1,000,000.00
AMPARADA
AMPARADA
3,000,000.00
1,000,000.00
1,200,000.00

Deducible
05%
10%

Prima
3,815.24
2,188.43
1,371.43

99.03
720.00

114.10
1,606.70
9,914.94PRIMA NETA

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

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la póliza que se encuentran
disponibles en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.
En caso de requerir un ejemplar impreso contactenos en MA al 01-8009001292 o acuda a nuestras oficinas.
Esta póliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuación.

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta están registrados ante la Comisión
Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los artículos 36, 36-A Y

--. 36-0 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Camiones Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automóvil 01800 9111AXA (1292)-
Defensa Legal 01~800-02-172-22, (01 )55-64-80-58, (O1)55-64-61-10
Servicio de Asistencia México 018009084641 U.S.A 1 866 433 3231,
Canadá v ouatetnala (Por Cobrar a México) (52 55) 5169 3026.

AXA SEGUROS, S.A. de C.V.
Félix Cuevas 366, Piso 6,
Tlacoquernécatl
03200, México, b.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado



rein'ifentando/los seguros
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reinventalllldo/los seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN
AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064550000

Inciso: 27

Datos del Asegurado
Nombre: MUNI.CIPIO DE CHIHUAHUA
Y/O:
Domicilio: MINA408

Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
Benef.Pref Empleado 6012822

R.F.C.:
Teléfono:
1.0. :
U.A.:
R.Tel.:

Cuenta:

Datos del Vehículo
Vehículo: FORO FORO F-150 XL SUPER CAS 4X2 va
Motor:
Serie:
Placas:
Uso:
Servicio:

1FTEX1CMOEKD42579
EE23368
NORMAL
Particular

Modelo: 2014
Capacidad: 6 Pasajeros
Carga: PELIGROSA
Remolque: No 2do. Remolque: No
Tarifa: 1498105/TB4060

Datos de la Póliza
Vigencia a las 12 hrs. del: 31fDIC/2016
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emisión: 16/ENE/2017

al: 311D1C/2017
1111~1~IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII~IIIIIIIII~IIIIIIIIIIIIII ~IIIII

Póliza Ant.: Endoso: GZ306455

Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA
Orden de Trabajo: MXAF00224704
Contrato:

Prima Neta:
Tasa de Financiamiento
Gastos por Expedición:

9,914.94
0.00

250.00

OTo Agente: I I.V.A.:
Prima Total:

1,626.39
11,791.33

"AXA Seguros, S.A de C.v." que en lo sucesivo se llamará la Compañía, asegura de conformidad con las cláusulas de
esta póliza y durante la vigencia establecida, el vehículo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen
con límite máximo deresponsabilidad. Al recibir mi póliza me doy por enterado del contenido y alcance de las
condiciones generales y especiales que rigen este seguro.

AXA SEGUROS, S.A. de C.V.
Félix Cuevas 366, Piso 6,
Tlacoquemécatl,
03200, México, D.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado



relnvent¡¡¡nfu:lo / los seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN
AUTOMÓVILES/CAM IÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064550000

Inciso: 27

Coberturas Amparadas
DAÑOS MATERIALES
ROBO TOTAL ".
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS
SERYICIOS DE ASISTENCIA
DANOS POR LA CARGA
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO
DEFENSA LEGAL VEH1CULAR
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES

Límite Máximo de
Responsabilidad

VALOR COMERCIAL
VALOR COMERCIAL

1,000,000.00
AMPARADA
AMPARADA
3,000,000.00
1,000,000.00
1,200,000.00

Deducible
05%
10%

Prima
3,815.24
2,188.43
1,371.43

99.03
720.00

114.10
1,606.70
9,914.94PRIMA NETA

Daños Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la póliza 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 pótiza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuación.

Este documento y lanota técnica que lo fundamenta están registrados ante la Comisión
Nacional de Seguros y Fianzas1 de conformidad con lo dispuesto en los artículos 36, 36-A Y
36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Camiones Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente O Robo de Automóvil 01800911 1AXA (1292)-
Defensa Lega! , . 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia . México 01800 9084641 U.S.A 1 8664333231,
Canadá yGuatemala (Por Cobrar a México) (52 55) 51693026.

AXA SEGUROS, S.A. de C.V.
Félix Cuevas 366, Piso 6,
Tlacoc¡uemécatl,
03200, México, D.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado
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lit reinventand@/105 seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN
AUTOMÓVILES/CAMIÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064550000

Inciso: 28

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/O:
Domicilío: MINA408

Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
Benef.Pref Empleado 6012823

R.F.e.:
Teléfono:
1.0. :
U.A.:
R.Tel.:

Cuenta:

Datos del Vehículo
Vehículo: FORO FORO F-150 XL SUPER CAS 4X2 V9

Motor:
,..--._. Serie:

Placas:
Uso:
Servicio:

1FTEX 1CMOEK042551
EE08391
NORMAL
Particular

Modelo: 2014
Capacidad: 6 Pasajeros
Carga: PELIGROSA
Remolque: No

Tañfa: 1498105/TB4060
2do. Remolque: No

Datos de la Póliza
Vigencia a las 12 hrs. del: 31/0IC/2016
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emisión: 16/ENE/2017

al: 31/0IC/2017
11111111111111111ill~11~IIIIIIIIIIIIIIIIII~IIIIIIII~ m 1II1

Póliza Ant.: Endoso: GZ306455

Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA
Orden de Trabajo: MXAF00224704
Contrato:

Prima Neta:
Tasa de Financiamiento
Gastos por Expedición:

9,914.94
0.00

250.00

OToAgente: I.V.A.:
Prima Total:

1,626.39
11,791.33

_."-""

"AXA Seguros; S.A de C.V." queen lo sucesivo se llamará la Compañía, asegura de conformidad con las cláusulas de
esta póliza y durante la vigencia establecida, el vehículo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen
con limite máximo de responsabilidad. Al recibir mi póliza me doy por enterado del contenido y alcance de las
condiciones generales y especiales querigen este seguro.

. ,.' .

AXA SEGUROS, S.A. de C.V.
Félix Cuevas 366, Piso 6,
Tlacoquemécatl
03200, México, b.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO OE PAGO Apoderado



11reinventando /Ios seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN
AUTOMÓVILES/CAMIÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064550000

Inciso: 28

Coberturas Amparadas
DAÑOS MATERIALES
ROBO TOTAL ~
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS
SER,VICIOS DE ASISTENCIA
DANOS POR LA CARGA

RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO
DEFENSA LEGAL VEHICULAR
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES

Límite Máximo de
Responsabilidad

VALOR COMERCIAL
VALOR COMERCIAL

1,000,000.00
AMPARADA
AMPARADA

3,000,000.00
1,000,000.00
1,200,000.00

Deducible
05%
10%

Prima
3,815.24
2,188.43
1,371.43

99.03
720.00

114.10
1,606.70
9,914.94PRIMA NETA

Daños Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la póliza 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 9001292 o acuda a nuestras oficinas.
Esta póliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuación.

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta están registrados ante la Comisión
Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los artículos 36, 36-A Y
36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Camiones Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automóvil 01 800 911 1AXA (1292) -
Defensa Legal, .:". 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servido de Asistencia' México 018009084641 U.S.A 18664333231,
Canadá yGuatemala (Por Cobrar a México) (52 55) 51693026.

.~ AXA SEGUROS, S.A. de C.V.
~ Félix Cuevas 366, Piso 6,
~ TlacoCluemécatl,
~ 03200, México, D.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado
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AXAAUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064550000
Inciso: 29

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/O:
Domicilio: MINA 408

coi: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
Benef.Pref Empleado 6012806

R.F.C.:
Teléfono:
I.D. :
U.A.:

R.Tel.:

Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehículo: FORO FORO F-150 XL SUPER CAB 4X2 VIO

Motor:
r<; Serie:

Placas:
Uso:
Servicio:

1FDEF3G64EEB14668
EE23363
NORMAL
Particular

Modelo: 2014
Capacidad: 6 Pasajeros
Carga: PELIGROSA
Remolque: No

2do. Remolque: No
Tarifa: 1498105/TB4060

Datos de la Póliza
Vigencia a las 12 hrs. del: 31/DICJ2016
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emisión: 16JENE/2017

al: 31/DIC/2017
IIIIIIIIIIIIIIIIII~IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII~ 1111111111111m 1II1

Póliza Ant.: Endoso: GZ306455

Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA
Orden de Trabajo: MXAF00224704
Contrato:

Prima Neta:
Tasa de Financiamiento
Gastos por Expedición:

9,914.94
0.00

250.00

OT.Agente: / I.V.A.:
Prima Total:

1,626.39
11,791.33

"AXA Seguros, SOA. de C.V." que en lo sucesivo se llamará la Compañía, asegura de conformidad con las cláusulas de
esta póliza y durante la vigencia establecida, el vehículo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen
con límite máximo de responsabilidad. Al recibir mi póliza me doy por enterado del contenido y alcance de las
condicíones generales y especiales que rigen este seguro.

AXA SEGUROS, S.A. de C.V.
Félix Cuevas 366, Piso 6,
Tlacoquemécatl
03200, México, b.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado



reinventando /Ios seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN
AUTOMÓVILES/CAM IÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064550000

Inciso: 29

Coberturas Amparadas
DAÑOS MATERIALES
ROBO TOTAL N

RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS
SERVICIOS DE ASISTENCIA
DANOS POR LA CARGA

RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO
DEFENSA LEGAL VEHICULAR
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES

Límite Máximo de
Responsabilidad

VALOR COMERCIAL
VALOR COMERCIAL

1,000,000.00
AMPARADA
AMPARADA
3,000,000.00
1,000,000.00
'1,200,000.00

Deducible
05%
10%

Prima
3,815.24
2,188.43
1,371.43

99.03
720.00

114.10
1,606.70
9,914.94PRIMA NETA

¡.--.......

Daños Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la póliza 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 01-800900 1292 o acuda a nuestras oficinas.
Esta póliza se encuentra sujeta a [as condiciones generales registradas ante [a CNSF como se indica a continuación.

Este documento y tanota técnica que lo fundamenta están registrados ante la Comisión
Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los artículos 36, 36-A Y
36-0 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Camiones Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha '13 de Febrero de 2015.

Accidente o Róbode Automóvil 01 800911 1AXA (1292) -
Defensa Legal 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia' México 018009084641 U.S.A 18664333231,
Canadá y Guatemala (Por Cobrar a México) (5255) 5169 3026.

AXA SEGUROS, S.A. de C.V.
Fé[ix Cuevas 366, Piso 6,
Tlacoc¡uemécatl,
03200, México, D.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado
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