reinventands / l0s segurcs

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACIS6N
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 30
Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y/O: Teléfono:
Demicitio:  pINA 408 i.D. : g
Col.. CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
Benef.Pref Empleado 6012807 R.Tel.:
Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: FORD FORD F-150 XL SUPER CAB 4X2 V11

—. Motor: Modelo: 2014
Serie: 1FDEF3G66EER14705 Capacidad: a8 Pasajer()s
Placas: EE23364 Carga: PELIGROSA
Uso: NORMAL Remolque: No
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 1498105/TB4060 .
Datos de la Pdliza
Vigencia a las 12 hrs. del :  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017 i
il e LT
Fecha de Emision: 16/ENE/2017 Poliza Ant.: Endoso: GZ306455

Datos Adicionales

Agente; 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: £,914.94
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Cantrato: Gastos por Expedicion: 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 llamara fa Comparila, asegura de conformidad con las clausulas de
esta pdliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrifo contra los riesgos que enseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad: Al recibir mi poéliza me doy por enterade del contenido y alcance de las
condiciones generales y especiales que rigen este seguro.

5 AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 e
§ DrikCuenss 05, Phas, ESTE DOCUMENTO NO ES g’

¢ Tilacoguemécatl, .

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

Apoderado

Z107D



-FAUTCRIZ- 150838,

| reinventando /|05 seguros
AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 30
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

PRIMA NETA 9,914.94

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 el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a ia fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de i2 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 y {a nota técnica que lo fundamenta estan registrados ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A y

+ 36-D de la Ley GGeneral de !_n_su’cumones 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)55-64-61-10
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. A16 DEENERODE 2017 - o
Félix Cuevas 366, Piso 6 e
Tlacoguemecstl o _ ESTE DOCUMENTO NO ES R
03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado

210N



1. AerRRE CH'HUAHUA ......... | §THIS " POLICY 187 VALID ONLY ‘FOR"DRIVERS WHO ¥
g : 'S PERMANENTLY RESIDE JN MEXICO, AND VISIT THE UNITED
- MINA 408 ;i STATESOR GANADA FOR 28 CONSECUTIVEDAYS ATATIME {{.

1ol CENTFébc z

. Pohcy Per d

= Geificado de Pasidencia, 56 me(nds) hia explicado que ¢sta’, poliza de ‘seguros de. National Unity: Insurance Comipary ¢$. v

:m; (nuestra) residencia. mexicana y gue certifico-que soy(sorios), residente(s) perhanenie(s) de México - Entiendo(éntendemos): ademds, que si Se' determing que no

remwentané@ / los segurOa

NON RESIDENT AUTO LIABILITY CERTIFICATE OF INSURANCE ;
", NOCOVERAGE FOR COMMERGIAL USE VERICLES © —
NO COVERAGE PROVIDEDIN MEXICD .~

DECLARATIONS
i Wﬁﬁm‘ﬁﬁ THIS & mums? ma o

NAMED INSURE Dand CDMPLETE ADDR ESS

OR LESS;:NO COVERAGE.IS PROVIDED FOR:: PHYSICAL"
: "DAM&GE TO INSURED", MEHICLE, : ‘NO COVERAGE "FOR &
- PERSON_S STUD_YING OR__\NORKING THE:- UNITED §TATES;; -

__66'9 't:H_f‘I-iui;_HUA, CHIHUAHUA ©

FHONE, avsacﬁbs 4 :
THIS CERTFICATE FORMS PARTOF MASTER POLICY RUMBER - Anu 01T
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v E""f"?ﬂ’i‘%; o Any diiver with @ valid-drivef ficense | x0000000004 300000000 < xo000a00oooc|

" Bertificate of Residensy’ it has been éxplained: to.me(us) that this National Uniy Insuranie:Company Polioy- s Valid.orly whién Mexican citizens.of ‘persons who reside

.o fultimein Mexico are opera’u ng the designated.vehicle. I{we).have proyided pmof ofmy(cur} Mexl can res;ciencyto my(our) agent and certify that | am(we-are} a full-time

resident(s) of Meiico. Ifwe) furtner uriderstand that it is défermined that | amfwe are{I not at ahny ‘9 Spolcg pericd, a full-time remdent(s) of Mexico, thls
ed venicie n. ﬂ‘eU ted States of AmeTica.or Canada

R A205m044 7. -

-
5523364-‘ ‘5*-_‘,., I |

THE COVERAGE,

: COVERAGES

“LIABILITY Lo ) L!MITS OF LIABILITY s | PREMIUM..
‘. it injury ¢ : 1111 US'1s, P parson $ /i US dils. each sceident < il EXCLUDED;\
B, PropeIfty Damage o e s US dils. eachaccidentlfﬂ!fl}IM'I.FII i ,EXCLUDED
¢ Combied Single Lt . EirY 000 oo‘_us dls: each accidant /1] I!H/W o INCLUDED,
D VNIed]c:al Payments . 2 ‘32 000 DO Ué dlis. per person $‘IO 000 00 US diis. each acciden ENC-LUDED
“National Umiy Asss!ance $100.00 Us dlls per e\.I;I'It 3 evers > per year INCLUDED

: ,,__VDNEHUEBNE'R PARKE
15303 HUEBNER ROAD .o
. SAN: ANTONIO TX 7824

U YO REPORT A CLARLCALL:
“TOLLFREE 1:386329.6724

THIS NON RESIDENT AUTO™ USA" LIABILITY

POLICY WILL BE INFORCE-ONLY IF THE PREMIUM
~FOR .. THE - CORRESPONDING MMEX[CAN AUTQ

:"fPOI_!CY IS PAID
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g l FRST - ;‘ T EAST

o,

-Insurance 1s notvaiid ardi. does not provide.any coverage to any-person operating the designat
&s.validd sole cuando los mudadanos

mexicanos ¢ pérsonas gue residen pem‘lanentemente en México estan operando el vehitulo designiddo. He(hermos): propdreioriade a mi; {ruestro) agente, prueba de

ermanefitefs) de Méxtco este seguro.no seré velidoy no otorgaré coberfira’ aIguna 2 cuabquser persona operando el vehfculo desrgnado enlos-

{somos) residernte(s
¥ ) (rg F’menca oCanada
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.+ Date & e . ‘_"‘:‘ L Signaturé
“ww. rationatunity. com - S o _ X

NOTA: TRADUCCION DE CORTESIAY CONDICIONES GENERALES DE POLIZA EN www. nationalunity com/clausulas.himl

ZL0WD



reinventands /los seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL

Péliza: GZ3064550000

Inciso: 3

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

Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.
Benef.Pref Empleade 6012808 R.Tel.:
Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: FORD FORD F-150 XL SUPER CAB 4X2 V12

Motor: Modelo: 2014
Serie: 1FDEF3GRSEERB14719 Capaec?dad: 6 Pasajeros
Placas: EE23365 : Carga: PELIGROSA
Uso: NORMAL Remolque: No
Servicio: Particular

Tarifa; 1498106/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
Contrato:

Tasa de Financiamiento
Gastos por Expedicidn:

OT. Agente: / : LV.A.:
Prima Total:

2do. Remolque: No

JEREEAE MR

GZ306455

9,914.84
0.00
250.00

1,626.39
11,791.33

"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 la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen
con limite méximo de responsabilidad. Al recibir mi péliza me doy bor enterade del contenido y alcance de las

condiciones generales y especiaies que tigen este seguro.

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

Félix Cuevas 366, Piso 8,
Tlacoguemécat!
03200, México, D.F., Division: CENTRAL

FATCARI- 15093-5.

MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017

ESTE DOCUMENTO NO ES '
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

i:‘__.-ﬂ ,r‘ s

Apoderado

T
il ..f‘%,-:‘.,.n’

ZLOVD



FAUTCRI215000.5

reinventando / l0s seguros

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACioN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza; GZ3064550000
Inciso: 31
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
PRIMA NETA 9,914.94

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o fotales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR 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 del vehicuic a la fecha del siniestro

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

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

Esta pdliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante 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 36, 36-A 'y
36-D de la Ley General de Instituciones g Sociedades Mutualistas de Se%uros con registro
Camiones Flgtillas y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

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

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

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

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

rore s ’/ Jv,-“
Félix Cuevas 366, Piso 6, ESTE DOCUMENTO NOC ES R .x'?_’;-‘k
Tlacoquemecatl, L ¥
03200, México, D.F., Division; CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

216
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ey
CLO0VES



FAUTCARL- 15083 6,

reinventande /los segurcs

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL

Péliza: GZ3064550000

Inciso: 32

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y/0: Teléfono:
Domicilio:  mINA 408 i.D.:

Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA U.A:
Benef.Pref Empleado 6012808 R.Tel.:
Cuenta: '

Datos del Vehiculo
Vehiculo: FORD FORD F-150 XL SUPER CAB 4X2 V13

Motor: Modelo: 2014
Serie: 1FDEF3GB6EEB 14722 Capacidad: 6 Pasajeros
Placas: EE23366 Carga: PELIGROSA
Uso: NORMAL Remolque: Neo
Servicio: Particular

Tarifa: 1458105/TB4060
Datos de la Péliza
Vigencia a las 12 hrs. del :  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emision: 16/ENE/2017 Pdliza Ant.: Endoso:
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta:
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento
Contrato: Gastos por Expedicién:

OT. Agente: I . LV.A.:
. o Prima Total:

2do. Remolque: No

NERERRLr

GZ306455

9,914.94
0.00
250.00

1,626.39
11,791.33

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

condiciones generales y especiales que rigen este seguro.

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

Tlacoguemeécat!, )
03200, México, D.F., Divisidbn: CENTRAL

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

Féllx Cuevas 366| Piso 6' ESTE DOCUMENTO No ES : ..... '_,,/"j‘.-
3 §
VALIDC COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

£LOND



FARTCRIZAS03S,

: relnventando /los seguros
AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACISN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 32
Limite Maximo de .
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducibie 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
PRIMA NETA 9,914.94

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 porcentaie del 10% scbre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a fa 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 ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.

Esta péliza se encuentra sujeta a [as condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a centinuacion,

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta estan registrados ante la Comision
Nacional de Se%uros y Fianzas, de conformidad con io 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-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
oy e Pl _ ESTE DOCUMENTO NO ES etlef
03200, México, D.F., Divisién; CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado
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resnventamﬁo / los segu ros
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fulidime.in Mexico areoperafing the designated vehicle. I(we) have provided proof of my(our). ba:eccan residency-to my(our) agené and certify that lcém(we ‘are} a full-time
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-FAUTCARL1S0B3.5.

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACISN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL

Péliza: GZ3064550000

Inciso: 33
Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y10: Teléfono:
Domicilio:  MINA 408 1.D. :
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
Benef.Pref Empleado 6020428 R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: INTERNATIONAL INTERNACIONAL INTERNACIONAL
Motor: Modelo: 2014
Serie:  3HAMMAAR2EL123538 Canacidads 8 Pasajetcs
Elsa;:.as: E(E)%S@LSL Carga: PELIGROSA
Servicio: Particular Remolgne: No 2do. Remolque: No
Tarifa: 03567005/TB4060

Datos de la Péliza
Vigencia m as 12 bre. del s SHDICR013 Al SUDICr01T TR RSB RRER
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emision: 16/ENE/2017 Pdliza Ant.: Endoso: GZ306455
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 30,495.81
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: Gastos por Expedicién: 250.00
OT. Agente: / | VA 4,919.33

. Prima Total: 35,665.14

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que enlo sucesivo se llamara la Compaiiia, asegura de conformidad con las clausulas de
esta poliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen
con fimite maximo de responsabilidad. Al recibir mi pdliza me doy per enterado del contenido y alcance de las

condicicnes generales y especiales que rigen este seguro.

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

Félix Cuevas 3686, Piso 6, ESTE DOCUMENTO NO ES Lot ;:;
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

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

Apoderado

Z10VD



FAUTCR2 150535,

& reinventando /|0s seguros

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACIGN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 33
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALCR COMERCIAL 05% 6,661.47
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 10,394.55
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000,00 7,040.53
SERVICIOS DE ASISTENCIA . AMPARADA 226.35
DANOS POR LA CARGA AMPARADA 3,969.69
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 317.32
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 600,000.00 1,885.90
PRIMA NETA 30,495.81

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 5% 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 que se encueniran
disponibles en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.

En caso de requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 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 Se%uros con registro
Camiones Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

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

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

Canadéa 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

s i i (;,r#,-f
e MG ESTE DOCUMENTO NO ES g
03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

ZI0VD



0 reinventando /10s seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACISN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL

Poliza: GZ3064550000

Inciso: 34
Datos deil Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y/0: Teléfono:
Domicilior  pMINA 408 I.D. :
Col: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.
Benef.Pref Empleado 6012825 R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: DODGE DODGE RAM 4000 CREW CAB CHASIS CABINA 4X4
Motor: Modelo: 2014
Serie: 3C7TWRAKT3EG260461 Caop:c?dad: 6 Pasajeros
Placas:  EE23370 Carga: PELIGROSA
Uso: ~ NORMAL Remolque: No
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 0403605/TB4060
Datos de la Péliza
Vigenciaalas 12 hrs. del : 31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017
e ol Ataes ERERE AR A
Fecha de Emision: 16/ENE/2017 Poliza Ant.: Endoso: GZ306455
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 10,895.75
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: Gastos por Expedicion: 250.00
OT. Agente: / ' VA 1,783.32
Prima Total: 12,929.07

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

condicicnes generales y especiales que rigen este seguro.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

7 AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 g
¢ Félix Cuevas 366, Piso 6, A
% Tlacoquemacat ESTE DOCUMENTO NO ES ~3

i
03200, México, D.F_, Divisién: CENTRAL

Apoderado

TLOVD



Y

. reinventando /l0s seguros

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACISN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 34
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 4,064.29
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 2,357.08
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 1,721.20
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 99.03
DANOS POR LA CARGA AMPARADA 933.36
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10
GASTOS MEDICOS A CCUPANTES 1,200,000.00 1,606.70
PRIMA NETA 10,885.75

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculc 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 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 at 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.

Esta poliza 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 [nstituciones gFSociedades Mutualistas de Seguros 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 Asistericia = México 01800 908 4641 .S A 1 866 433 3231,

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

¢ AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 s
;5—; Félix Cuevas 366, Piso 6 {"_‘i,.m/‘.:ﬂ:}“
§ Tlacoquemécat!, ' ' ESTE DOCUMENTO NO ES 3

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

Apoderado

ZLOVD
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“DAMAGE TO INSURED: VEHICLE, ‘NO GOVERAGE. FOR
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§ N
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5 STATES.OR: CANADA FOR 28 CONSECUTIVEDAYS ATATIME £ |
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"COVERAGE S PROVIDED WHERE A PREMIOM | FOR :"E COVERAGE '
COVERAGES
LIABILITY PREMIUM
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. ONEHUEBNER PARKE .
15303 HUEBNER ROAD .
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.'-THiS NON RESiDEN: . AUTOl USA LIAB ITY

/POLICY.IS. PAED_ o

Liéé_nse.- Numﬁef ijate; of.Bir{ﬁi

—-:'7FOR THE CORRES_"T: NDING” MEX!CAN AU?O-..,_*[

¥ I ‘FIRST:.- :
AFF,I_LCANT MUNICIPIO oE CHiHUAHUA

e e

< Cenifioate of Res‘i'i'iermy‘: It-has been’ e.iplai néd“io_me(us) that this N'ational‘Umiiiy'-i.nsuraﬁée-Company policy is valid only. wiien Mexicin citizens of per‘sons:- who reside §
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insurance’is
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mi{nuestra) residencia_mexicana y que certifico que soy(somos}. residente(s) permanenta{s) de Mexico. - Entiendo(entendemos}: ademas, que si se determing que no
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Date
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e R e Rl 3 L !
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=T

SLOYD

NOTA: TRADUCCION DE CORTES!A Y CONDICIONES GENERALES DE POLIZA EN  www. natronalumty com/clausulas. html



FAUTCARL 150935

reinventando / los seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACISN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL

Péliza: GZ3064550000

Inciso: 35
Datos del Asegurado
Nombre:  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
YiO: Teléfono:
Domicilio:  MINA 408 1D.:
Col.. CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.
Benef.Pref Empleado 6012826  R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: FORD FORD LOBO XLT 4X2 SUPERCAB V8 AUT
Motor: Modelo: 2014
Serie:  1FTFX1CF2DKE73954 Copacidads £ Pasaieros
Placas:  EE23371 Carga: PELIGROSA
Uso: ~ NORMAL Remolque: No
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 1496205/TB4060

Datos de la Pédliza
Vigencia a las 12 hrs.del :  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017 ‘ 1
ot S . IETEETR TR TR
Fecha de Emisidn: 16/ENE/2017 Péliza Ant.: Endoso: GZ308455
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta; 12,830.73
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: Gastos por Expedicién: 250.00
OT. Agente: / _ LV.A. 2,092.92

5 S Prima Total: 15,173.65

"AXA Seguros, S_A. de C.V." que en lo sucesivo se llamara la Compaiiia, asegura de conformidad con las clausulas de
esia poliza y durante ia vigencia establecida, | vehiculo afriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen
con limite maximeo de responsabilidad. Al recibir mi pdliza me doy por enterado del contenide y alcance de las

condiciones generales y especiales que rigen este seguro.

AXASEAUROS, SR, de V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 e
Félix Cuevas 366, Piso 6, (e
Tiacoquemécatl ESTE DOCUMENTO NO ES 1

03200, México, D.F_, Divisién: CENTRAL

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

710V



FAUTCRI 2150935,

| reinventando /10s seguros

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 35
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 5,633.78
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 3,546.36
RESP, CIVIL POR DANCS 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 1,000,000.00 1,346.02
PRIMA NETA 12,830.73

Dafios Materiales. En pérdidas parciales ¢ totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro

Robeo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo g la fecha del siniestro ,

Como contratante hago constar que me he enterado de las 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 01-800 900 1292 o acuda a nuesiras oficinas.

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

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

- 36-D de la Ley General de Instituciones é/ 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)55-64-80-68, (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 CV. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 e
Do 0. Pleo®, _ ESTE DOCUMENTO NO ES Syt
03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado

220D
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remventam&a f los seguros
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INCLUDED
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. ONEHUEBNER PARKE .
.. 15303 HUEBNER ROAD
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4 E‘INFOR EONLY IF THE PREIVIlUM
G@RRESF’ONDING MEX]CAN AUTO

_POLICY IS PA}D

License: Numbef

“Date of Birth:] .~ Ocupation’.

IMPORTANT Full Name of Apphcant and Each Dm.rer Reql_nred

] l PRS0 CLAST
Appu GANT MUN]Ci PIO DE CHIHUAHUA

& “Any _gin'_vé‘;r w:tha valid dﬁygf'ii't:ehs"e: a,

‘Cartifieate of Residency’ It has been explained to me(us) “hat this National Usity' Insurance-Company: policy is valid orly whisn Mexicin citizers of persors who reside |
. fulltimein Mexico are-operaling the designated.vehicle. I(we) nave provided proof of my(our} Mexican residency to.my{our) agent andcertify that! am(we are).a fulltime
resident(s) of Mex;co i(we further uriderstard that - it is determined that. | am%we are) not atary time durin éréesogtlcy period, a fuil %na':e rdesxdent(s) of Mexlco thxs

he. designated vehicle in the Ur?rt es of America. or

. insurance’is not valid and. ot provide any-coverage to, aw.p.er.son_operatmg
mexicanos ¢ personas que residen permaneniemerte en México estén operardo el vehiculo designade. He(hemos) pmpcmimado a mi {ruestro) agente, prueba de
-mi{nuesira) residencia mexicana y que certifico .que soy(somos) fesidente(s) permanente(s) de México.  Entiendo(entendems) ademés, que si se-determina que no
soy(somos) remdente(?g perrénanertg(s} ct;:aM émo este’ seguro no serad yélidoy no otorgara cobertura aEguna a cuajguier pérsena operando el vehlculo designadu enlos
eami ncao ana : o } 3 s B .

" Date

i, 7 "S'ighaturé'

WeLUbED ||

ey

4L0VD

WAL rﬂﬁonalunﬁy com ™

NOTA: TRADUCCION DE CORTESIA Y CONDICIONES GE NERALES DE F'OLIZA EN www. natlonalumty com/clausulas.htm!



refinventands /105 seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL

Datos del Asegurado

Nombre:  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
YIO:
Domicilio: MINA 408
Col.: CENTRO C.P: 31008 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

Benef.Pref Empleado 6012827
Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: FORD FORD 4.6L LOBO SUPER CABINA 4X2 XLT

Péliza: GZ3064550000
Inciso: 36

R.F.C.
Teléfono:
L.D.:
UA.

R.Tel.:

Motor: Modelo: 2013
Plac_as: EE32956 Carga: PELIGROSA
Uso: NORMAL Remolque: No
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 1486205/TB4060
Datos de la Péliza
Vigenciaalas 12 hrs.del: 31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017
o el 2 AN RN A
Fecha de Emision: 16/ENE/2017 Péliza Ant.: Endoso: GZ306455
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 12,418.63
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
KeOnERt: Gastos por Expedicién: 250.00
OT. Agente: / : LV.A. 2,026.98
Prima Toftal: 14,695.61

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

condiciones generaies y especiales que rigen este seguro.

Tlacoguemeécatl

FAUTCARI- 150035,

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

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

21049
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| reinventando / los seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACISN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza:
Inciso:
Limite Maximo de ]
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible
DANOS MATER!ALES VALOR COMERCIAL 05%
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10%
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1.000,000.00
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA
DANOCS POR LA CARGA AMPARADA
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 1,000,000.00
PRIMA NETA

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

GZ3064550000
36

Prima

114.10
1,346.02
12,418.63

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 elias.

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 fa CNSF como se indica a centinuacion.

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

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

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

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

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

Félix Cuevas 366, Piso 6, ESTE DOCUMENTO NO ES

Tlacoguemeécat! .
032061, México, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

......

Apoderado
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remvenzanﬁo ,/ los segu ros

IMPORTANT* Full Narne of App[tcantand Each Dnver Reqwred rvains L;gense Numbe Date of Bll‘th . Qcupation”:
¥ TERST.HEY EAST g AT RS . : AR g
_ | B Appucmr MUNiCIP(O DE CHIHUAHUA
;;f.”f"’-E'-R:-zzfl?f f Ay dfiver with'a valid criver lisense
::.‘:-.=_mrtE?Eq:ate._n{.\ﬁe:éii!ennﬁ It has beer explained to me(us) that this Natioral Unii\,:ﬂj'insuraﬁ'ce.Company policy is Valid only. when Mexican citizens of persons wha reside
- fulltimein Mexico are-operaing the designated vehicle, I{we) have provided proof of my(our): Mexican residency te my(our) agent and-certify that | am(we are}.a full-time
§  resident(s) of Mexico. ngldg further understand that ff it is determined 1hat!am%§'ee areJ nof, at’ an};ﬂ ime_during thesea cg iod, a ull-time resnc!en!(s) of Mexlco this
- »-insurance’is.notvalid a es nof provide any coverage to.any person cperating: nated vehicle in.the Ufited States of AmeTica or, Canada. .
7 Gattificade de Pesidencia: S¢ me(nos) ha. explicado que esfa. poliza de seguros de National Unity. Insurarice Compariy . es.:véllda sale cuando 18- c1udadanos
-mexicanos & pefgonas gue residen permanen'emente en México estan aperandg, el vehiculo designado, He(hemos) proporcmnado a mi.(huestro) agenta prueba de.
~mi{nuestia) residencia. mexicana y que eertifico -que soy(somos) residetite(s) permanente(s) de México. Entierdo{entendemos). ademas, que si sé deteming’ que no |
.. soy(somos) resdente(s permangnte(sy de México este'seguro; no serd yalido y no otorgaré cobertura aiguna a cuafc;u:er persona operando of vemulo desﬁgnadc entos-§
= ados Umd de eaménca oCana ; ) < = ’ ) e e )
&
?—l.“f‘
o Date : «. Signaturé_g_.
"y, hati oralunity coni o R o s

s MINA 408
+:Col:

o Wﬁ?‘?ﬂé f‘éﬂ THIS: ”MLKR%ET F@L 194 e 8
| §'Tris PoLicY. IS VALID ONLY ‘FORDRIVERS WHO™
‘% PERMANENTLY RESIDE IN MEXICO,*AND VISIT THE UNITED
:§ STATES OR CANADA FOR 28 CONSECUTIVEDAYS ATATINE. § §.
OR LESS;:NO: COVERAGE 1S PROVIDED FOR:PHYSICAL:
‘DAMAGE TO INSURED".VEHICLE, “NO COVERAGE.:FOR
-PERSONS STUDVING OR_ WORKING" THE: AUNITEﬁ"'STATEj}

NAMED INSURED: and COMPLEI’E ADDRESS
MUNECIF’IODE CHIHUAHUA » Tesarmas W e =

CENTROGE:2

‘ ( 360, days) = ;,_‘_'f AGB\!T PRODUCER ik ) ﬁgthnm
-------------- 2016 TmeJEQQ Al ' |
Ve, D :, I 151 .

i suredora sl:arted here in:

?GH F{}MM Eﬁf}iﬁ;i. E.ESF VEH?CLE 51

.

UGENSE PLATE
R &STATE

e S COVERAGES

“EEezese.’

CIABILITY “Lmirs. OF LIABILITY:

:g;rﬂﬁ/ﬂ.Us:d]rs:per pérson $1!H!/'!.f,tus:dlls#=e" | -EXCLUDED_E:,: i

_ $ffmm UScHIs each. accldentww/fmum LT . EXCLUDED_

$100 000 {}0 US d!ls each aCCIdent!I}[i.fm HHJ’IJ’.’I

S iNCLUDED_-‘
"D Medlcal Payments INCLUDED" ;
T Natonal Umty Ass!stance o |NC|_UDED =1

S ?'NATIONAL UNIT 1NSURANCE [oH
. ONEHUEBNERPARKE ..

vo. 15303 HUEBNER ROAD .o,

. SANANTONIO, T, 76248

REP(}??"TAGLM (ZMLL
FREE 1 c

NOTA: TRADUCCION DE CORTESIAYCOND{CIONES GENERALES DE POLIZA EN www. natnnalunny wmidausulas html
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SFAUTCARI- 150835

reinventando /10s seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACISN
- AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL

‘Datos del Asegurado

Nombre:  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/0:
Domicilio:  MINA 408
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

Benef.Pref Empleado 6012828

Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: FORD FCRD LOBO 5.0L 3V SUPER CAB 4X2 TA

Poliza: GZ3064550000
Inciso: 37

R.F.C.:
Teléfono:
1.D.:
U.A.

R.Tel.:

Motor: Modelo: 2014
Serie: 1FTEX1CFSEKDA48998 Capacidad: 5 Pasajeros
Placas: EE08382 Carga: PELIGROSA
Uso: ~ NORMAL Remolque: No
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 1496205/TB4060
Datos de la Péliza
Vigencia a las 12 hrs. del : 31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017 :
e e ERRAIE AR
Fecha de Emisién: 16/ENE/2017 Pdliza Ant.: Endoso: (5Z306455
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 12,830.73
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: Gastos por Expedicién: 250.00
OT. Agente: / ' LVA.: 2,092.92
Prima Total: 15,173.65

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que en lo sucesivo se llamara la Compafiia, asegura de conformidad con las clausulas de
esta péliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad. Al recibir mi poliza 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. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 P
T Covas S Feod ESTE DOCUMENTO NO ES Ll
Tlacogueméecat i

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

Apoderado

2LavH



| reinventando /los seguros
AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064550000
Inciso: 37
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 5,633.78
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 3,548.36
RESP. CIVIL. POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 1,371.43
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA §0.03
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 MEDICCS A OCUPANTES 1,000,000.00 1,346.02
PRIMA NETA 12,830.73

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehicuio a |a 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 contratante hago constar gue me he enterado de las condiciones generales de la péliza que se encuentran
disponibles en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.

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

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

Accidente o Robo de Automdvil 01 800 911 1AXA (1292) - ;
Defensa Legal 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Setvicio 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 et
23 : P
oguaaeat o0 & _ ESTE DOCUMENTO NO ES S
03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

—
CL0WD



From.. 124 i 2 2ms Time 12:00 . EIA N

E'emvantamﬁ@ / los seguros

— 'NON RESIDENT AUTO LIABILITY CERTIFICATE OF lNSURANCE
. NOCOVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES
- MDED ﬁm@g;épeg?hf ; EQ;}E‘I“?{{EXE@% .

DECLARATIONS

. “THIS " POLICY ______
-._PERMANENTLY RESIDE IN' “MEXICO, AND VISIT THE UNITED

NAMED INS URED and COMPL E ADDRESS
MUNICIPIO DE CH[HUAHUA

T CER“FIFICATE FORMS PARTOFWASTER peu@f NUNBER ANU2017

Poiey Period {_380:. days)

"'?ﬂ . 2077=.,:?'l‘ime1200 E{AM EPM...

FGR ?GMMEﬁf‘M&. iE‘EF VFH?N_ -:s} :
"'LECENSE BATE
oo &STATE: ;

o e

“lomierse ]

lCOVERAGES

o STATES OR: CANADA FOR 28CONSECUTEVE DAYS AT A TIME_-T t B

~LIABILITY PREMIUM
oy Inry gl DS s, gerdssan § MU L8 dis epchy atiads s ‘5-‘;5?‘20..‘\—“?35@35_ i
B, Property Damaée S 1t uS dis. each a¢cldent LI _EXC—LUDED
8 Combmed Single Liit 5100 000.00 US dits. ‘each acc|dentI{IHh’J‘.f T — INCLUDED.
Medioal P , INCLUBED
ﬁaﬁona-lrl-j_ni%ﬁy 'Aﬁsmancé r $10000 USdI!s per event 2 events pe'r'yé-a-‘rt: = ) ]NCLUDED
NATIONAL ONITY NS URA&C e :

ECO
_ONEHUEBNER RARKE . e

15303 HUEBNER ROAD .. e
", SANANTONIO, T, 73243

e REFORT A CLAM CALL:
S TOLLPREE 13863236734

THIS NON R'-'SiDENT AUTO UsA’ LIABILITY
POLICY WILL BE INFORCE:ONLY I :HEPREMiUM
FOR... THE - C@RRESPONDING MEXICAN‘--‘AUTO

IMPORTANT Ful] Name of ‘pptlcant and Each Dr:ver Requlred'i,;

l_-i&énse Nurﬁ"tb'er _~"Daze,of,:81rfﬁ:,; -:Ocupatioﬁ‘. 5|
EAST F 3 E I R

j CEIRST:.-
APPLICANT MUNIC]PIO DECHIHUAHU

" Certifieate of Resigency! It has been 'explaméé “to.me{us) that this National Uity Insurance:Campany’ poficy is Valid eniy, whin Mexicén citizens of persons wha reside
. fulltime.n  Mexico areoperaing the designated vehicle, I(we).have proyided proof of my(our): Mexican residency to my(our) agent and certify that | am(we are). a fulltime

d t(s) o X furthy derstand that'if it is.deie d that. we are) not at tirne during th lic d, a full-time resident(s ofMexcc thls
resw A (S} f Me 31%0 n&wdg una?gargslde[%g;covearagét?aw prg;ggan oper :gg;n{heedaes)gn:attec?vgr%léﬂ ti‘euil.i rtec!E tego‘%?&lr%ergao Cani ardeas ¢ ) I

‘ Ceﬁf(ajgeis- ﬁ;né;d@nc‘a Se mi(nos) -hé:. explrcado que ésta - poliza | de seguros: de. Natlonal Unlty lnsurance Company &s. véllda salo cuando los cuud‘adancs

o Fol 1240572014

Date ' :"‘::, ‘ ' i Slgnature

“ww riatonalunity com e e

NOTA: TRADUCCION DE CORTESIA YCONDEC!ONES GENERALES DE POLIZA EN  www. natsona!umty com/clausulas.htmi
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reinventando / |0s seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Pdéliza: GZ3064550000
inciso: 38

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

Col.: CENTRO C.B: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.
Benef.Pref Empleado 6012829 R.Tel.:

Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: NISSAN/DATSUN NP/300 PICK UP T/M DIESEL C/ TUMBABURROS

Motor: Modelo: 2014
Placas:  EE00525 Carga:  PELIGROSA
Uso: NORMAL Remolque: No
Servicio: Particular

Tarifa: 0118405/TB4080
Datos de la Pdliza
Vigencia a las 12 hrs. del :  31/DIC/2018 al: 31/DIC/2017
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emision: 16/ENE/2017 Poéliza Ant.: Endoso:
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta:
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento
Contrato: Gastos por Expedicion:
OT. Agente: e LV.A.:

Prima Total:

2do. Remolque: No

i

LERINERU Y

GZ306455

8,222.22
0.00
250.00

1,355.56
9,827.78

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

cendiciones generales y especiales gue rigen este seguro.

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

Félix Cuevas 368, Piso 6,
Tlacoquemécatl, .
03200, México, D.F., Division: CENTRAL

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

- e
o S
3 ﬂ-f’: i ?;#

ESTE DOCUMENTO NO ES il
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

7

Apoderado

Z10%D



FAITCRI2- 150035

reinveniande /los seguros
AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 38
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 1,961.08
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 3,131.91
RESP. CIVIL FOR 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 3,600,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10
GASTOS MEDICOS A CCUPANTES 6C0,000.00 824.66
PRIMA NETA 8,222.22

Danos 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 fa fecha del siniestro

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 ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 ¢ 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-Ay

- 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 Automoévil 01 800 911 1AXA (1292) -

Defensa Legal . - , 01-800-02-172-22, (01)65-64-80-58, {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.

AXASEGURQS, S.A. da CN. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 e
Félix Cuevas 366, Piso 6, P =
Tlacoguemeécat|, o . ESTE DOCUMENTO NO ES 7
03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

20075



remwe&atando / los seguros

G0k

NON RESIDENT AUTO LlABlLITY CERTIFICATE OF INSURANCE
;"-:_{*q{) COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES |

;MMHW%Rmﬁ@?mSﬁ?ﬁﬁQSTP&uﬁvb

| §°tHis” PoOLICY i1STVALID ONLY FOR DRIVERS ‘WHO

“§ PERMANENTLY RESIDE IN’ Mexsco -AND VISIT THE UNITED
34 srmes OR:CANADA FOR 28 CONSECUTIVEDAYS ATATIME;
OR "LESS,"NO: COVERAGE J§ PROVIDED FOR:PHYSICAL®
“DAMAGE TO INSURED" VEHICLE, NO COVERAGE ‘FOR

- PERSONS STUBYING OR, WORKING - THE UNITED STATES;. 1
% o

CENTRC P

(AGENT PROOUGF_R Pl

e \AXA SEGUROS, S A. DE [ATA

.

UCENSE PLATE
; &STATE St [

S lCOVERAGES -

’ Appuomr |wmc.ﬁo DE cHxHu.qHu‘ )

4!.;"!1{?’!‘-&&" oi Rf-mm-n byl Ithas been” explal ned tome{usy hat thrs Natiomal Unxty Ensurance Company policy is valld only when Mexecan citizens o personswho reside
- fultimein Mexico areoperafing the designated.vehicle. I{we) have provided procf of my(our). Mexican res;dency to mv(our)agent and-certify that | am{we are} a fulltime

' resident(s), of Mex{;co n&wdg
. - insuranceis.not valid a €5 Net provide any-coverage to,any perscn operating
T Cattificado gk Fesidancia) 56 me(nos) fa: explicado que ésta . poliza de seguros: de National Unity. insurarice” Comparny | és :valida solo cuando 108 cludadanos

'-rm!{nuestra) residencia, mexicana y. que ‘certifico. que soy{somos) residente(s) permanentel(s) de Meéxico. Entiendo(eniendemds) ademas, que si se defermina’ que no
parmanente ) dgaMéxn:o este'segura, no saré valido y no otorgara qobertu:a a\guna a cL.aEc;u:er persona operando el vehiculo desngnado enlos-f.
na ; o !

;-‘ F-0 A205/014 5, .. .

COVERAGE 1S PRG\!IDED WHERE A PREM[UM ANDA LIMIT OF LiABiLITY ARE SHoWN FOR THE: COVERAGE IR
PREMIUM..... -
‘EXCLUDED

LIMJTS OF LIAB! L!TY
r,‘ person $ illffl/! US dIIs each acclde

LIABHITY

" lly injury .. il Is. p
B Property Damage | B us ‘diis. each: acmdent rmx;/f it EXCLUDED
$100 ooo oo Us diis. each aocu:l at 11141 mmm !NCLUDED--‘ 1

C Comb dSm le_Lmt E

~ INCLUDED'
"TINCLUD D

‘ D Medlc Paymants i

$2 000 00 US dils per person $10 OOO OD us dlEs ‘each accldent

Natmnat Umty Asststance R

) '$1 0g. 00 US dlls per ‘svent, 2 everits per year

NATIONAL ONIT {NSURANCE >0
ONE HUEBNER PARKE . .

'15303‘_.HUEBNER_ROAD e
o SANANTONIO, TX. 78248

License-Numbeq  Date of Birth'

FIRST 701 7 ST

‘;xmbao&xxwmmxmd&XXﬂzw”

L Any dnver wﬂh a valld dnver i!cense_

DR'VEB.??Zs;‘l- n

futther uriderstand that'if it i !s determined that.} amiwe are) not atany time period, a full-time resident(s of Mexscu this
] desljgna’rtedverryde n the Ur%ted S%gtesof America o Canadﬁ iperie)
mexicanos ¢ personas que residen permanentemente en Méxica estan operando el vehiculo designado. He(hemos):-proporcichade a mi. {nuestro) agente, prueba de._

mé nca aC

¥ (somos). res:dente(rg
ados Unlctos de Norfea

Date

Srgnatus’e 3
s

W, riationa lunity. com -

NOTA: TRADUCCION DE CORTESIA YCON DICION ES GENERALES DE POLIZA EN  wwaw. nahonalum!y oom!dausulas htm|

CL0WS



| reinventandeo /l0s seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL

Péliza: GZ3064550000

Inciso: 39
Datos del Asegurado
Nombre:  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
YI0: Teléfono:
Domicilio: pINA 408 iD.:
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
Benef.Pref Empleado 6012830 R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: NISSAN/DATSUN NP/300 PICK UP T/M DIESEL Cf TUMBABURROS
Motor: Modelo: 2014
Serie: 3N6PD21T7EK 114453 Cap:c?dad: 3 Pasajeros
Fret EEihe Carga:  PELIGROSA
Servicio: Particular Remalguet N 2do. Remolque: No
Tarifa: 0118405/TB4060

Datos de la Péliza
Vigencia a las 12 hrs. del :  31/DIC/2016 al: 31/DICr2017 i
e S LT
Fecha de Emision: 16/ENE/2017 Péliza Ant.: Endoso: GZ306455
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 8,222.22
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: Gastos por Expedicion: 250.00
OT. Agente: / § VA, 1,355.56

‘ s Prima Total: 9,827.78

"AXA Seguros, S:A. de C.V." que en lo sucesivo se llamara la Compafifa, 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 recipir mi péliza me doy por enterado del contenido y alcance de las

condiciones generales y especiales gue rigen este seguro.

2 AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERC DE 2017 g
£ FalixC 366, Piso 6 Lo
2 SilX L-uevds 550, FIS0 ©, ESTE DOCUMENTO NO ES e

Tlacoguemeécat|, )
03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

e
22075



FALTCRIZ 15008.5,

| reinventande /(0s seguros

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Potiza: GZ3064550000
Inciso: 39
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 1,961.08
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 3,131.91
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
PRIMANETA 8,222.22

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sabre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o tfotales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo 2 la fecha del siniestro

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

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

Esta pdliza se encuentra sujeta a [as condiciones generales registradas ante la CNSF caomo 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 S\,( 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 Automévii 01 800 911 1AXA (1292) -

Defensa Legal . 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)65-64-61-10
Servicio de Asisténcia - 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 i
T - ¥ o B
$gg<ogggg%scggﬁ Pisa6; _ ESTE DOCUMENTO NO ES bl
03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

ZLOND



reinveman@@ / l0s seguros

'_Ei ?\iﬁ QG\.’EMG& PRG@EBEB ihi %EXKEQ

HTEM ONE

L NAMED iNSURED and COMPLEFE ADDRESS
J_”MUNICIPIO DE CHIHUAHUA '

_:.;;‘:MINA!LG& #, :
=Coli: CENTROC 31000 CHlHUAHUA GHIHUAHUA

l—"-lDNE ARk copE e

. NO'COVERAGE FOR COMMERCIAL USE \.’EH!CLES y

DECLARATIONS % ey, Puaenne § Fan

L e Wﬁﬁ%%ﬁ@ ?HE& A ?ﬁﬁﬁiﬁ? P%LE&'E"&’ i
y THIS POLiCY 1§ VALID ONLY “FOR™ DR[VERS WHG"
ES PERMANENTLY RESJDE IN MEXICO “AND VlSIT THE UNITED §
LE STATES OR CANADA FOR ZBCQNSECUTNE DAYS ATA. T[ME.,,." B
OR LESS;: ‘NO COVERAGE 1S PROVIDED FOR:: PHYSIGAL*E
""DAMAGE TO INSURED VEHICLE, "NO COVERAGE ‘FOR £
::PERSONS STUDYING OR., WORKING THE . UNITED STATE?;;_.

U NON-RESIDENT AUTO LIABILITY CERTIFICATE OFINSURANCE |

CTRISCERTIFICATE FORMS PART.OF MASTER FOIJCYNUMBER ANY 2017

Year

2007 125 P. ; ‘
— Tme 0. EAME] M.

: PohcyPerlod g 350.. days) g
‘:V‘Fj'rom ey 206 Tlmegz.m DAM B PM.,

_AGE\JT PRODUCER S

ma wm 1 ?mm asss vé;éme.:;

auto, § - I5

VIN

UCENSE PLATE h

_COVERAGES

..... PREMiUM

LIABIL!"_!'Y

EXCLUDED!

L3 II.'IHI." US dlis. each: accldent lfﬂl{f! it

EXCLUDED _l'_-1.,

‘$100 0(}0 00 US dlis ach aDCIdel'lt .f.f.r’ﬂ.’lll !!!!il.’l!

ENCLUDED

D Medtca! Paymenm 1_1‘5'

iNCLUDED

" National Un:ty Asslstance :

INGLUDED

N P -'NATIONAL UNITY'—ENSURANC
+... ONEHUEBNER PARKE .

15303 HUEBNER ROAD
SAN ANTONIO TX 7824

T"‘"""’, f?““"" -ﬁU‘u 308 "51 4

JMPORTANT_ Fuil Name of Apghcant and Each Dnver Requlred

& : FIRST.-
2 App[_|c,ANT IMUNIC PIO DE CHIHUAHUA

= .-Ocupation”.

.-F’f-""“-‘-..’a"%: i} 4 Anvdnvr with'a valid driver license. ~*

-insurance is;not vaiid and. goes not provide any coverage to.aty person operatlng

ados Unidos de Nozt‘eaménca o Canada.

Date _

;:' F-01 420572014 .

S lgn ature'___.n

T ertifioats of Bedidency! lthas beer Sxplained-to me(us) that this National Uniy Insurance:Gompany-poficy s Valid anly when Mexican-citizens of persone who resice J
- fulltimein Mexico areroperaing the designated vehicle, i{we).have provided proof of my(our). Mexican ra;dancyto myf(our) agent and certify that | am({we are} a full-time

resident(s) of Mexico. I(we) further- understand that i it is determined that lam{we are? nof a

full- dents fMexco thi
he designated L o pigenis) arMedon, thit

ve?%]e in.tee Ur%ted Spgtes efAmenca or
" Gatificado dy Residancia Se mig(rnos) -ha: explicado que ésta péiza de ‘segums: dé National Unity. lrrsurance Compar'ry Bs vahda solo cuandn !os cmdedanos
“mexicanos-& personas que residen perrnanentemente en ‘México estdn operande_el vehiculo designado. He(hémos) pmporcnonado a fmi (fuestro) agente, prueba de
;ml(nuestra) residencia. mexicana v gue certifico. que soy(somos) resmlente(s) permanenta(s) de México. - Entiendo(entendemds): ademas, que si se detemina que no

s¥ (somos), fesidente(s) permanente(s) de Méxtco este seguro.no sera validoy no Utcrgaré cobertura alguna 2 cualguiet petscna operancb el vehiculo des;gnado enios-

: ifrmrt*ﬂa’

www rationalunity,com s

NOTA: TRADUCCION DE CORTESIA Y CONDIC]ONES GENERALES DE POLIZA EN www, nationalunity.com/clausulas.htmi



reliventande / 10s seguros
AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 40

Datos del Asegurado
Nombre:  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.E.C.:
Y/0: - Teléfono:
Domicilio:  MiNA 408 ILD.:

Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA U.A.:
Benef.Pref Empleado 6012831 R.Tel.:
Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: NISSAN/DATSUN NP/300 PICK UP T/M DIESEL C/ TUMBABURROS

Motor: Modelo: 2014
" Serie:  3N6PD21T3EK111047 Capaec?dad: 3 Pasajeros
Plac-as: EEQ0527 Carga: PELIGROSA
Uso: NORMAL Remolque: No
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 0118405/TB4060
Datos de la Péliza
Vigencia alas 12 hrs.del :  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017
Forma de Pago: Contado mﬂmﬂimﬂmmﬂmmmmmmmmﬁwﬁ
Fecha de Emisidn: 16/ENER2017 Pdéliza Ant.: Endoso: GZ306455

Datos Adicionales

Agente: 080993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 8,222.22
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: Gastos por Expedicién: 250.00
OT. Agente: / ‘ L. L.V.A.: 1,355.56

Prima Total: 9,827.78

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

§ AXASEQURODS, BA.de GV, MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 e
£ Félix Cuevas 3686, Piso 6, A

§ Tlacoguemeécat], _ ESTE DOCUMENTO NO ES :

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

Apoderado

Sl
eLOVD



SFAUTCRIZ 15003-5.

¢ reinventands /0s seguros

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 40
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 1,961.08
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 3,131.91
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 - ' 1,371.43
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 99.03
DANOS POR LA CARGA AMPARADA 720.00
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSALEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 600,000.00 824.66
PRIMA NETA 8,222.22

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

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

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

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

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta estan registrados ante la Comision
Nacicnal de Se%uros 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 Flatillas y Colectividades CNSF-50048-0583-2014,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 Asisténcia - = 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 -

1 - Fs ,,r"’ i
Timogoanoat 1506 | _ ESTE DOCUMENTO NO ES L g
03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

ZL0YD



7 NAMED INSUREDand COMPLE}'E ADDRESS 3
thumcnpzo DE CHIHUAHUA ™=

§ :_Cel

remvewtand@ / los seguros

iy, '"NON RESIDENT AUTO LIABILITY CERTIFICATE OF INSURANCE
. NO COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES ©
el COVERAGE PROVIDED IN MEXICO

- DECLARATIONS |
i, i WARME*&@ ’f’riiﬁ A Tﬁ?iﬁﬁ%ﬁ? PﬁL%ﬁ"z’ m*x _
T s POLICY s wxuo ONLY FOR DRIVERS WHO'
:!’ERMANENTLY RES!DE IN MEX!CO “AND VISIT THE UNITED y
2§ STATES: OR: CANADA FOR: ZSCONSECUTIVE DAYSATATIVME. &}
OR 'LESS; :NO: COVERAGE IS -‘PROVIDED FOR::PHYSICAL"
-"’DAMAGE TO lNSURED VEHICLE,. “NO GOVERAGE FOR L
i %i;PERSONs swovme OR. WORKING THE- umrso smrasi} ‘

CENTROC > 310

o ( 360-. days)
<y o016 T;me_]_z,QQ_ E]AM"

“ Yeer

f’ AGENT pRonuc:ER -

FGR (‘ﬁfﬁMFR{‘IE&L USE ‘.I'FHICLFa}

LICENSE PLATE T
: &STATE

e COVERAGES

i APPLICANT IMUNICIPIODECHIHUAHUA 3 o | e

-} DRIVER#2..

" genificste ol Res zl‘icnog;" It-has been ékaamed to.me(us)y tI’Iat thi s..'Nahonal Unrh,I‘IhsuraIIce Company’ policy LS.IVV-aI id only when Mexican citizens o bersoné who reside
- fulltime in Mexico areoperating the designated vehicle. I{we) have provided proof of my(our): Mexican (es:demy to. my{our) agent and certify that | am(we are) a fultime

- --insurance’is-netvalid 2
Y Cantificads de F:;-*;ld«ncpa Se rie(rios) ha:: explicado que éstd - poliza de segures de Natiopal Unity Insurance Compary . es. valida solo cuando. Ios csudadanoe‘

. 'mexicanos d personas que residen permanentemenfe en México estdn operanda ef vehicule designado. He(hemos) proporgionado a mi (nuestro) aac;ente prueba ce
“omifnuestia) residencia, mexioana y que certificn. que soy{somos) fesideite(s) pernanenie(s) de México. - Entiendo(entendermos): ademas, que si g

'-Es adcs Unl o

ST R01 f20050014 7 e

'\nrvvwnauona}unrtycom | A SR e

“ Egoosar.

COVERAGE IS PROVIDED WHERE A PREMIUM ANDA LIMIT OF LEABILITY ARE SHOWN FOR THE COVERAGE I:f

LIABILITY o i
“B. Property Damage et s//f//mus dils. cach accsdent.’.’,’ﬁ#/ 1 A _EXCLUDED

c Combi o Single L|m1t @y 3100 000.00 U dlis: each accsdem.rm.fmrmmw _ INCLUDED:.

- INCLUDED
| “_INCLUDED‘_ =

D Medlca! F’ayments wf

"Nattoral -U.mty A_ssastance'

NATIONAL UNIT INSURANCE o)
ONE HUEBNER. PARKE ..

15303 HUEBNER ROAD | " ' : o

SANANTONIO, TX, 78248 7 : _ RESIDENT AUTO‘ USA’ LIABILITY
mas;gwmmagw e U3 E POLICY WILL: ‘NFOR EONLY IF THE PREMIUM

i ---"FOR THE CORRESPONDING _MEXICAN AUTO

;"':,POLICY 5 PAIDAI

IMPORTANT FuII Name oprphcant and Each Dnver Requtred i Lil:j_ense_N,um'Eé :‘bate;of;,BiﬁH"- ':,Ocuij_a_ti_d.r'I

- Ary diiver vith'a valid dive licens - fxooooooood xoososoox xooseooood |

ident f MeXi further uniderstand thal - it is determined that | e a time dui period, a full-time resident(s] ofM tco this
Lol UL n&wd& s e%mwde any.coverage tgar?y perisrg'a operat nE’Ig edaesf)gnated ’vg’l;wlcie; n-the Ul%tedsugiegommenea or. e}anaﬁa‘ ) %

teming que no

SOY(SOmos) res:dente( pargnanente(s) de Méxxco este’seguro.no sera validoy no otorgara cobertura alguna a cualqwer persona operando €l vehrcu]o de&gnado énlds
eamernca 5 R i, . A

Date, T 'Signaiuré

;\

NOTA: TRADUCCION DE CORTESIAYCONDICIONES GENERALES DE POLIZA EN  www, naﬁonalumty com/clausulas.html



reinventanda /i0s seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACIGN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL

Péliza: GZ3064550000

Inciso: 41

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y1O: Teléfono:
Domicilio: M|NA 408 I.D. :

Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
Benef.Pref Empleado 8012696  R.Tel.:
Cuenta:
Datoes del Vehiculo
Vehiculo: CHEVROLET CHEYENNE CREW CAB 4X4 B TEILA

—~. Motor: Modelo: 2013
S:?\;icio: Particular emidue D 2do. Remolque: No
Tarifa: 1631505/TB4060

Datos de la Péliza
e s Aelhes. doliz SHPICIATS £l ST AERRRUERIY
Fecha de Emisién: 16/ENE/2017 Pdliza Ant.: Endoso: GZ306455

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta:
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento
Contrato: Gastos por Expedicién:
OT. Agente: / _ LV.A.

; : Prima Total;

18,837.47
0.00
250.00

3,054.00
22,141.47

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

condiciones generales'y especiales que rigen este seguro.

§ AXA SEGUROS, S.A. de CV. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 P
g rmap . o
i Tl cosyan 208 Fiso G, ~ ESTE DOCUMENTO NO ES S

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

Apoderado

o

ZLOVD



| reinventande /los seguros

Moneda: NACIONAL

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Poéliza: GZ3064550000

Inciso: 4
Limite Maximo de . )

Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 7,077.28
ROBO TOTAL 5 VALOR COMERCIAL 10% 8,109.60
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,008,000.00 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 1,000,000.00 1,346.02

PRIMA NETA 18,837.47

-FAUTCRI2- 150935

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

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 ejemplar impreso contactenos en AXA al $1-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.

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

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta estan registrados ante ila Comision
Nacional de Se%uros 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 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 $1-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia.’ ~ México 01800 908 4641 U.5.A 1 866 433 3231,

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

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

Félix Cuevas 366, Piso 6, ESTE DOCUMENTO NO ES .~:'_,,~»__;§;

Tiacoquemécat|, 4
0320& México, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

-

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

-

Apoderado
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it reinventando /los seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 42
Datos del Asegurado
Nombre; MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y/0: Teléfono:
Domicilio:  MiNA 408 I.D. :
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA U.A.
Benef.Pret Empleado 6012838 R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: CHEVROLET PICK UP SILVERADO
Motor: Modelo: 2015
Serie:  3GCPCOEC2FG160799 Sapacldsds SPasiierce
Plac_as: P03017 Carga: PELIGROSA
USO._ . SERV EMERGENCIA Remolque: No
Servicio: Particular 2do. Remolque; No
Tarifa: 1035505/TB4060
Datos de la Pdliza
Vigencia a las 12 hrs.del :  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017 [
bl Sttt i RN IR R A
Fecha de Emision: 16/ENE/2017 Poliza Ant.: Endoso: GZ306455
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 11,234.15
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: Gastos por Expedicion: 250.00
OT. Agente: / LV.A.: 1,837.47
Prima Total: 13,321.62

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que an |o 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 |imite 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.

Félix Cuevas 366, Piso 6,
Tlacoguemecat!
03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL

FAACARITINGS

MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 s it

&

ESTE DOCUMENTO NO ES i
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

i

2L0%D



FAUTCRI2 150935

reinventands /|0s seguros
AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza: GZ3064550000
inciso: 42
Limite Maximo de ) )
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 4,602.67
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 1,711.89
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 2,486.26
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA - 148.54
DANOS POR LA CARGA AMPARADA 933.36
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00

DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 600,600.00 1,236.99
PRIMA NETA 11,234.15

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales 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 aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a |a fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de 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 poliza 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 é/ Sociedades Mutualistas de Se%uros con registro
Camiones Flatilias 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 Agistencia 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 1505 _ ESTE DOCUMENTO NO ES o
03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

ZLOND



FAUTCARL15082.5,

reinventando /|os seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 43
Datos del Asegurado
Nombre:  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y/O: Teléfono:
Domicilio:  MINA 408 1D.:
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
Benef.Pref Empleado 6012839  R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: CHEVROLET PICK UP SILVERADO
Motor: Modelo: 2015
Serie: 3GCPCOECBFG180790 C:pacidad: 3 Pasajeros
Plac.as: P03080 Carga: PELIGROSA
USO-_ _ SERV EMERGENC]A Remolque: MNo
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 1035505/TB4060

Datos de la Péliza
Vigencia a las 12 hrs. del :  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017 | !
deiorb sk iy ERME MR EER]
Fecha de Emision: 16/ENE/2017 Péliza Ant.: Endoso: (GZ306455
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 11,234.15
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: Gastos por Expedicién: 250.00
OT. Agente: / LV.A.: 1,837.47

Prima Total: 13,321.62

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que en lo sucesivo se llamara la Compafiia, asegura de conformidad con las clausulas de
esta poliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito confra 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 gue rigen este seguro.

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

Félix Cuevas 368, Piso 6,
Tlacoquemécatl, )
03200, México, D.F., Divisidn: CENTRAL

MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017

ESTE DOCUMENTO NO ES
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

[
¢L0VD
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SFAUTCRIZ 150035

. reinventando / los segurcs
AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064550000
Inciso: 43
Limite Maximo de .

Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 4,602.67
ROBO TOTAL " VALOR COMERCIAL 10% 1,711.89
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCERCS 1,000,000.00 2,486.26
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 148.54
DANOS POR LA CARGA AMPARADA 933.36
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESC 3,000,000.00

DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 600,000.00 1,236.99

PRIMA NETA 11,234.15

Darios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje det 05% sobre el
VALOR 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 del vehiculo z 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 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 ia CNSF como se indica a continuacion.

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-A y
36-D de ia 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~-10
Servicio de Asistencia- - México 01800 908 4641 U.5.A 1 866 433 3231,

Canadg y Guaternala (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
"

Félix Cuevas 366, Piso 6, ESTE DOCUMENTO NO ES Lol

Tlacoguemeécat!,
0320(% México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

o
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FAUTCARI- 150815

reinveniande /10s seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL

Péliza: GZ3064550000

Inciso: 44
Datos del Asegurado
Nombre:  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.
Y/0: Teléfono:
Domicilio:  MINA 408 iD.:
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA LA
Benef.Pref

Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: CHEVROLET PICK UP SILVERADO

Motor: Modelo: 2015
Serie: 3GCPCYEC8FG160807 C:p:c?dad: 3 Pasajeros
Placas:  P03020 Carga: PELIGROSA
Uso: SERV. EMERGENCIA Remolque: No
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 1035505/TB4060
Datos de la Péliza
Vigencia alas 12 hrs. del : 31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017 i
ks e ENUERER g
Fecha de Emision: 16/ENE/2017 Pdliza Ant.: Endoso: GZ306455
Datos Adicionales
Agente; 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 11,234.15
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Gontrato: Gastos por Expedicién: 250.00
OT. Agente: / LV.A. 1,837.47
Prima Total: 13,321.62
"AXA Seguros, S.A. de C.V." que en lo sucesivo se llamara la Compafifa, asegura de conformidad con las clausulas de
esta poliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos gue enseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad. Al recibir mi pdliza me doy por enterado del contenido y alcance de las
condiciones generales y especiales que rigen este seguro.
AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 e
Feélix Cuevas 366, Piso 6, ESTE DOCUMENTO NO ES ’-’-—-""f::",’:e‘&r
i

Tlacoguemécat| o
(03200, México, b.F., Divisién: CENTRAL

Empleado 6012840 R.Tel.:

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

7

Apoderado

L0vD



| reinventando / l0s seguros
AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 44
Limite Méximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 4,602.67
ROBO TOTAL 3 VALOR COMERCIAL 10% 1,711.89
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 2,486.26
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 148.54
DANOS POR LA CARGA AMPARADA 933.36
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 1,236.99
PRIMA NETA 11,234.15

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 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 01-800 800 1292 o acuda a nuestras oficinas.

Esta poliza 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 é{ 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 Automdvil 01 800 911 1AXA (1292) -

Defensa Legal 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-81-10
Servicio de Asistencia - México 01800 908 4641 U.5 A 1 866 433 3231,

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

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

¢ Félix Cuevas 366, Piso 6,

E Tiacpgusmesat) N ESTE DOCUMENTO NO ES

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

Apoderado

Zi0VD



FASTCARE 150035,

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL

Poliza: GZ3064550000

Inciso: 45
Datos del Asegurado
Nombre; MUNICIFIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Yi0: Teléfono:
Domicilio:  pINA 408 1.D. :
Col: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.
Benef.Pref

Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: CHEVROLET PICK UP SILVERADO

Motor: Modelo: 2015
Serie: 3GCPCIOECEFG 160824 Capacidad: 3 Pasajeros
Placas:  P03019 Carga: PELIGRCSA
USO:_ ) SERV. EMERGENCIA Remolque: No
Servicio: Particular
Tarifa: 1035505/TB4080

Datos de la Pdliza _
Vigencia alas 12 hrs. del :  31/DIC/20186 al: 31/DIC/2017
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emisién: 16/ENE/2017 Poliza 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: / ' LV.A:

S ' Prima Total:

Empleado 6012841 R.Tel.:

2do. Remolque: No

AR TR

GZ306455

11,234.15
0.00
250.00

1,837.47
13,321.62

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

condiciones generzles y especiales que rigen este seguro.

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

Féiix Cuevas 366, FPiso 6,
Tlacoguemécatl,
03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL

MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017

ESTE DOCUMENTO NO ES
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

S
i o
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R

Apoderado
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¢ reinventande /los segures
AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 45
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANQS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 4,602.67
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 1,711.89
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 2,486.26
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 148.54
DANOS POR LA CARGA AMPARADA 933.36
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 1,236.99
PRIMA NETA 11,234.15

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 det 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 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.

Esta poéliza 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 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 .5 A 1 866 433 3231,

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

g AXASEGUROS, SAda L.V, MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 L
§ TRn o o, FisD, ESTE DOCUMENTO NO ES _
3 03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado
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| reinventande /|os seguros
AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACISN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 46

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

Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
Benef.Pref Empleado 6012842  R.Tel.:

Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: CHEVROLET PICK UP SILVERADO

Motor: Modelo: 2015

Serie: 3GCPCOECOFG160818 Capacidad: 2 Pasajeros

Placas: P03018 Carga: PELIGROSA

Uso: SERV. EMERGENCIA Remolque: No

Servicio: Particular 2do, Remolque: No
Tarifa: 1035505/TB4060

Datos de la Pdéliza

Fomatarager T Gortade Al supieoT AT RE
Fecha de Emision; 16/ENE/2017 Péliza Ant.: Endoso: GZ306455
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 11,234.15
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: Gastos por Expedicion: 250.00
OT. Agente: f o LV.A.: 1,837.47
Prima Total: 13,321.62

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

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

;_’::,. o 1,-}‘"

Félix Cuevas 366, Piso 6, ESTE DOCUMENTO NO ES 7

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

s
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| reinventando /los seguros

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064550000
inciso: 46
Limite Maximo de

Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 4,602.67
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL - 10% 1,711.89
RESP. CIVIL. POR DANOS A TERCEROS 1,000,600.00 2,486.28
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 148.54
DANOS POR LA CARGA AMPARADA 933.36
RESP. CIVIL. PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,500.00 114.10
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 600,000.00 1,236.99

PRIMA NETA 11,234.15

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a ia fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL. det 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 ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.

Esta pbliza se encuentra sujeta a ias condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacién.

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

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

— 36-D de la Ley General de Instituciones é/ 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 Automdvil 01 800 911 1AXA (1292) -

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

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

2 AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERQ DE 2017 b
¥ Félix Cuevas 366, Piso 6 T
E Toronuemecat ~ ESTE DOCUMENTO NO ES S

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

Apoderado
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| reinventando /oS seguros

Moneda:NACIONAL

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACIGN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Péliza; GZ3064550000

Inciso: 47

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

Col.. CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA U.A.:
Benef.Pref Empleado 6020436 R.Tel.:
Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: INTERNATIONAL BARREDORA CR 350 BRONCE BROMM CAT.

Motor: Modelo: 2014
- Serie: _ M22131 Capacidad: 3 Pasajeros
Placas: S/N Carga: PELIGROSA

Uso: NORMAL

g Remolque: No
Servicio: Particular d

Tarifa: 0363905/TB4060
Datos de la Péliza

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

al: 31/DIC/2017

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

Comata: Gastos por Expedicion:
OT. Agente: / wh? LV.A.
Prima Total:

2do. Remolque: No

[LDRRAR IR

GZ306455

29,033.24
0.00
250.00

4,685.32
33,968.56

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

condiciones generales y especiales que rigen este seguro.

AXA SEGUROS, SA.de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 e
Félix Cuevas 368, Piso 6, ESTE DOCUMENTO NO ES = M:’Eff

Tlacoguemécatl, .
03200, México, D.F., Divisidn; CENTRAL

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

i
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reinventande / (os seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACISN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

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

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

GZ3064550000
ar

Prima

6,063.35
9,530.09
7,040.53

226.30
3,869.69

317.32
1,885.90
29,033.24

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

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

En caso de requerir un gjemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.
Esta péliza se encuentra sujeta a las condiciones generales regisiradas ante ta 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 Flctillas y Colectividades CN

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

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

Canada y 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

Félix Cuevas 386, Piso 6, ESTE DOCUMENTO NO ES

Tlacoguemécat, :
03200, México, D.F_, Division: CENTRAL VALIBO COMO RECIBO DE PAGO

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

-
e

- = g
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'{’«“‘" ..»*i’.f(

Apoderado
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reinventande /10s seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda; NACIONAL

Péliza: GZ3064550000

Inciso: 43
Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUARUA R.F.C.:
Y/O: Teléfono:
Domicilio:  pINA 408 LD. :
Col.. CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
Benef.Pref Empleado 6012833 R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: NISSAN FRONTIER CREW PRO 4X
Motor: Modelo: 2014
Serie: 1NBADCERSEN758071 Capacidad: 5 Pasajeros
Plac_as: EB08343 Carga: PELIGROSA
Uso: NORMAL Remolgue: No
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 1682106/TB4060

Datos de la Péliza
Vigencia alas 12 hrs.del :  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017 1
i S RN RO
Fecha de Emision: 16/ENE2017 Poliza Ant.: Endoso: GZ306455
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 11,803.32
Orden de Trabajo: MXAFO0224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Cantrato; Gastos por Expedicion: 250.00
OT. Agente: / ' ) LV.A.: 1,928.54

: ; Prima Total: 13,981.86

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

condicicnes generales y especiales gque rigen este seguro.

AXA SEGUROS, S.A.de CV.

Félix Cuevas 366, Piso 6,
Tiacoguemécat!,
03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL

-FAITCAR- 160935,

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

_ ESTE DOCUMENTO NO ES St )
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO )

Apoderado

ZLOVD
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| reinventande / los seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza:
Inciso:
Limite Maximo de .
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05%
ROBO TOTAL . 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 MEDICOS A OCUPANTES 1,000,000.00
PRIMA NETA

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a Iz fecha del siniestro
Robo Total, En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a 1a fecha detl siniestro

GZ3064550000
48

Prima

2,973.86
5178.88
1,371.43

114.10
1,346.02
11,803.32

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 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 continuacién.

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 Seg%uros con registro

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

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

Defensa Legal | ‘ 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de 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

i heiee R ERo G _ ESTE DOCUMENTO NO ES
03200, México, D.F., Division: CENTRAL . VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

3 de Febrero de 2015.

Apoderado

ia
CLOYD
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AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACISN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL

Datos del Asegurado

Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/O:
Domicilio:  INA 408
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

Empieado 6020435

Benef.Pref
Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: DODGE CAMION CHASIS DODGE RAM

Péliza: GZ3064550000
Inciso: 49

R.F.C.:
Teléfono:
LD.:
U.A:

R.Tel.:

Rature Modelo: 2015
Eﬁré?'w %%%E%mmmm Carga: B ErEkGSA
Szl?\;icioz Particular Retrigiques o 2do. Remolque: No
Tarifa: 0204705/TB4060
D_a\tos _de fa Péliza
o il Ak spiciot A AR RO
" Fecha de Emisién: 16/ENE2G17 Poliza Ant.: Endoso: EZ308455
Datos Adicionales
Agente; 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 8,671.52
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: Gastos por Expedicién: 250.00
OT.Agentes [ - < LVA.: 1,427.45
_ sy Prima Total: 10,348.97

5.

3
3
:

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

condicioties generaies y especiales que rigen este seguro.

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

e
- oE
- TR
Fy ..»/’,,‘(’,‘
-

Félix Cuevas 366, Piso 8, ESTE DOCUMENTO NO ES e ;

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

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

zi0VD



reinventando /105 sSeguros

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 49
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 3,073.85
ROBO TOTAL ~ VALCOR COMERCIAL 10% 1,905.31
RESP. CiViL. POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 1,721.20
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 99.03
DANOS POR LA CARGA AMPARADA 933.36
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 8,671.52

Daiios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL de! vehicule a fa fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL de!l vehicuio a la fecha del siniestro

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 ai 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 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
~26-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Segluros con registro

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

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

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

Canada y Guatemala (Por Cobrar a México} (52 §5) 5169 3026.

: AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 e
% Félix Cuevas 366, Piso 6 ey

g T;agoquemécaﬂ ' r ESTE DOCUMENTO NO ES -

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

Apoderado

21049
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reinventando /105 SEEUI0S

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL

Datos del Asegurado

Nombre:  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/0:
Domicilio:  pINA 408
Col.: CENTRQ C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

Benef.Pref Empleado 6020431

Cuenta:

Datos del Vehiculo

Péliza: GZ3064550000
Inciso: 50

R.F.C.:
Teléfono:
1.D.:
U.A.:

R.Tel.:

Vehiculo: INTERNATIONAL BARREDORA CAMION CHASIS CABINA P/ADAPT ESPECIAL USO 99 8TD

Motor: Modelo: 2014
e g?;cl;i;y gJSISGGM 7 Capacidad: 3 Pasajeros
- C : PELIGROS
Uso: NORMAL o =

o ) Remolque: N .
Servicio: Particular qu 3

2do. Remolque: No

Tarifa: 0363905/TB4060

Datos de Ia Péliza

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

ERREMENMRENED

Forma de Pago: Contado

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

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 29,033.24

Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00

Contrato: Gastos por Expedicién: 250.00

OT. Agente: ! ' LV.A.: 4,685.32
Has | ' Prima Total: 33,968.56

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

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

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

Félix Cuevas 366, Piso 8§,
Tlacoguemécatl )
03200, México, D.F., Division: CENTRAL

FAUTCARL 15093

contenido y aleance de las

MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 _,,»-*'~;.§»’::

_ ESTE DOCUMENTO NO ES i
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

£L0YD



AJTORIZ 1508935,

| reinventande /10S seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza:
Inciso:
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05%
ROBO TOTAL . 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 MEDICOS A OCUPANTES 600,000.00
PRIMA NETA

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales 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 aplicara el porceniaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro

GZ3064550000
50

Prima
6.063.35

317.32
1,885.80
29,033.24

Como contratante hago constar que me he enterado de las 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 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.
Esta podliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacién.

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

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 1866 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

Félix Cuevas 366, Piso 6, ESTE DOCUMENTO NO ES

Tlacoguemécatl, .
: 0320(?, México, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

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

Apoderado

it
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| reinventando /10s seguros

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 51

Datos del Asegurado
Nombre:  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Yi0: Teléfono:
Domicilio: pINA 408 1.D.:

Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
Benef.Pref Empleado 6020432 R.Tel.:
Cuenta:

Datos del Vehiculo

Vehiculo: INTERNATIONAL RESTREGADORA CAMION CHASIS CABINA P/ADAPT ESPECIAL USO 99 8TD

Motor: Modelo: 2014
Serie: _ T205652 Capacidad: 3 Pasajeros
Placas:  S/N Carga: PELIGROSA
USO._ ) NORMAL Re“-‘olque: No
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 0363905/TB4060
Datos de la Péliza
Vigencia a las 12 hrs.del :  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017 i
el i RN AR
Fecha de Emisién: 16/ENE/2017 Pdliza Ant.: Endoso: GZ306455
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 29,033.24
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: Gastos por Expedicion: 250.00
OT. Agente: / LVA.: 4,685.32
Prima Total: 33,968.56

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

condiciones generales'y especiales que rigen este seguro.

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

Félix Cuevas 3686, Piso 8,
Tlacoguemécatl L
03200, México, D.F., Division: CENTRAL

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

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

i
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#

¢

ESTE DOCUMENTO NO ES R
Apoderado

£L0YD



FAUTCRIZ15083.5,

| reinventando /10S seguros
AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 51
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 6,063.35
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 9,530.09
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 ; 7,040.53
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 226.35
DANOS POR LA CARGA AMPARADA 3,969.69
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 317.32
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES £00,000.00 1,885.90
PRIMA NETA 29,033.24

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

Como 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 ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 ¢ acudz 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 l_nstliu0|ones é/ Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Camiones Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

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

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

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 B

Al i &
e o P, _ ESTE DOCUMENTO NO ES g
03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

2L0VD



reinveniando /10S seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL

Péliza: GZ3064550000

Inciso: 52
Datos del Asegurado
Nombre:  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Yio: Teléfono:
Domicilio: MINA 408 iD.:
Col: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.
Benef.Pref Empleado 5030123 R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: SUZU MiINI CARGADOR JOHN DEERE MODELO 326E
Motor: M : 20
 Serie:  1T0326EAKEG275148 c;’,?:é?dad: < Qisajeros
Plac.as: SN Carga: PELIGROSA
Uso: =~ NORMAL Remolque: No
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 1200505/TB406¢
Datos de la Péliza
Vigencia alas 12 hrs.del: 31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017 | :
Ll e ACORAME BN
Fecha de Emisién; 16/ENE/2017 Poliza Ant.: Endoso: (GZ306455
Datos Adicionales
Agente; 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 23,760.94
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: Gastos por Expedicion: 250.00
OT. Agente: / : LV.A. 3,841.75
N Prima Total: 27,852.69

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

2 AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERC DE 2017 P
£ Félix Cuevas 368, Piso 6, A
% Tlacoquemécat;, ESTE DOCUMENTO NO ES o

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

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

.
TLOWD



¢ reinventando /10s segurcs

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA
Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064550000
Inciso: 52
Limite Maximo de i )
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 6,080.04
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 6,918.93
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 5,377.28
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 226.35
DANOS POR LA CARGA AMPARADA 2,955.11
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 317.32
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 600,000.00 1,885.90
PRIMA NETA 23,760.94

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del G5% 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 dei vehiculo a la fecha del siniestro

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

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

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

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

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

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

Accidente o Robo dée 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 {J.S.A 1 866 433 3231,

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

i AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 B -
2 Félix Cuevas 366, Piso 6, oo

¢ Tlacoquemécatl o _ ESTE DOCUMENTO NO ES 7

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

Apoderado

ZLOVD



| reinventando /los seguros
AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064550000
Inciso: 53

Datos del Asegurado
NMombre: MUNICIPIC DE CHIHUAHUA R.F.C.:
YIO: Teléfono:
Domicilio:  pINA 408 LD.:

Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA U.A.
Bensf.Pref Empleado 6012906 R.Tel.:
Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: CHEVROLET CHEVROLET SILVERADO 5.3L 2500 CHEYENNE CREW CAB B

Motor: Modelo: 2015
Serie: 360UK9EC2FG352195 Capacidad: B Pasajeros
Plac‘as: EED5033 Carga: PELIGROSA
Uso: =~ NORMAL Remolque: No
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 1038205/TB4060
. Datos de la Péliza
Vigenciaalas 12 hrs.del: 31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017 !
sl it NERE AR RREN
Fecha de Emisién: 16/ENE/2017 Pdoliza Ant.: Endoso: (7306455
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 18,019.75
lOrden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: Gastos por Expedicion: 250.00
OT. Agente: / ' LVA.: 2,923.16
Prima Total: 21,192.91

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que en lo sucesivo se llamara la Compafila, asegura de conformidad con las clausulas de
esta péliza y durante la vigencia establecida, ¢l vehiculo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen
con |imite méximo de responsabilidad. Al recibir mi péliza me doy por enterado del contenido y alcance de las
condiciones generales y especiales que rigen este seguro.

§ AXA SEGUROS, SA.de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 e
g i e e, Pl G, ESTE DOCUMENTO NO ES g
¢ 03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

ZLOWD
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reinventandes /los seguros
AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACIGN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 53
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 6,232.23
ROBO TOTAL ., VALOR COMERCIAL 10% 7,876.25
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCERCS 1,000,000.00 1,371.43
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 99.03
DANOS POR LA CARGA AMPARADA 720.00
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 1,200,000.00 1,606.70
PRIMA NETA 18,019.75

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 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 ejemplar imprese contactenos en AXA al 01-800 900 1292 ¢ acuda a nuestras oficinas.

Esta poliza 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 [nstituciones g Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Camiones Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

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

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

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

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

Fé!ix Cuevas 366, P|SO 6, ESTE DOCUMENTO No E.S '.’.;.a"‘ F‘_a:,’;
&

fcequemeaat o VALIDO COMO RECIBO DE PAGO ’
03200, México, D.F., Divisidbn; CENTRAL Apoderado

ol
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_ MUNICIPIODE CHIHUAHUA

me e 31; 2016 TlmeJ.Z..Q.Q EJAM PM

el 'COVERAGES e

< ficats of Resigency! Ithas been éxplamed ‘tome(us) ’haf this National Unity Insurante: Company bdllcy is Valid only. iy whién Mexicén citizens of pe:song'whc reside
~fullktime in Mexico are-operafing the designated-vehicle. I{we} have proyided proof of.my(oun). Mexwan residency to my(our) agent and certify that | am(we are).a fulitime §
{BSIdent(s) of Meixico. i(weg further uriderstand thatf it is defermined that | am{we arej) not afany time dunn%gg ngg period, a full-time Ej%sldem(s) of Mexlco thas*

- .- insurance s not valid and .
' Gertificade de Residencial S_e riie(rios) . ha.. explicado que ésta: poliza de seguros: de :National Unity insur=nce Compaw s, valida sdio cuanda_lqs c;udadanos'

E ados Unldos de No eaménca oCanada

‘-'F-mj_‘zms@ﬂ T

reinye! and@/ios seguros

NON RESIDENT AUTO LIABILITY CERTIFECATE OF INSURANCE
. HO'COVERAGE FOR COMMERGIAL USE VEHICLES
SND COVERAGE PROVIDEDIN MEXICD

DECLARATIONS k.5 [ Tt
e AR esmasmmumm* mmmf

CTHIS POLICY. I8 VALID ONLY "FOR” DR!VERS "WHO

NAMED INSURED: and COMPLETE ADDRESS

OR "LESS; o COVERAGE :1S ‘PROVIDED FOR: PHYSICAL' |
DAMAGE TO INSURED" VEHICLE, “NO COVERAGE ‘FOR

Pollcy Pe"Od ( 360, days) § g, g AGENT PRODUCER e

Month 'Da_y 2 Year

A2 31 e 12007 T‘lme12f}0"" M. PM;.‘
HE nav . L vea EA m

PREM]UM

LEAB}LITY

¥ !!/i.'lilf US er_ person $ ffljﬁi/ US d]ls each EY

"B Property Damage $I!fff.’f! us dlis. each ac0|dentﬂm'![!lfh’!!a'i EXCLUDED.

c Combmed Single 'fm;t _ smo ooo oo US difs: each acctdenrt i T

INCLUDED 
’NCFU'?E.D

=;$2.ao'o;ob‘ Us_,;iils. i:er person $1 9,000.'bq US dils. ‘each acéident”

$100.00 US dlis. per event, 2 events peryear

] N
_ ONEHUEBNER PARKE ..
v, 15303 HUEBNER ROAD }

- SANANTONIO, TX. 78248

TH‘iS NC N RES|DENT AUTO USA LIAB]LIT\(
F’OLICY Wl : BE !NFORCE ONLY lF THE PRI MFUM

lMPORTAN.l : Fuii Name of: Appllcant and Each Drlver Requtred 5 Berusnes Li'é.énse,.;Num‘b'e “Date of Birth:}] Ocupatio.ﬁ _
" FIRST: 5 iy : S 5 B AT Z 7 TR
APPLICANT IMUNECi PIO DE CHIHUAHUA

ot provide any coverage to.ary . person gperating fhe. designatbd vehicle in. the U gFAmerica or Cana

mexicanos ¢ persenas que residen pennanenfemrﬁe en México estan operando_e! vehicuo designado. Helhermos) proporcignado a mi. (nuestro) agente, prueba de
mi(nuestra) residenciz. mexicana y gue certfico.-que say(somcs} residente(s) permanente(s) e Mexico. Entiendo{entendermos) ademés, que si se deternina que no
soy(somos) residerte(s) permanenie(sy de Méxu:o este segura: o sera vaiedo y o otcrgara coberfura a\guna a cualqu:er persona operando &l vehmulo demgnadc enlos:

Date _ ngn ature

b
- PERMANENTLY RESIDE IN™ MEXICO; AND VISIT THE UNITED £§
:§ STATES:OR CANADA FOR 28CONSECUTIVEDAYSATA TIME: § {:

#.PERSONS STUDYING OR_WORKING- THE UNITED ‘sTATES. § |

"TICENSE PLATE """ RS
- &STATE. oo bl

EXCLUDED;;]-: 1 fl

‘W raficralunity, com T T LR

NOTA: TRADUCCION DE CORTES]A S ¢ CONDECIONES GENERALES DE POLIZA EN www. naﬁonafunrty com/clausulas.html
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| reinventandeo /10S Seguros
AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACISN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 54

Datos del Asegurado
Nombre:  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA RF.C.
Y/0O: Teléfono:
Domicilio:  \INA 468 LD, :

Col: CENTRO C.P: 31000 CHIHUARUA, CHIHUAHUA UA.
Benef.Pref - Empleado 6012896 R.Tel.:
Cuenta:

Datos del Vehiculo ‘
Vehiculo: CHEVROLET CHEVROLET SILVERADO 5.3L 2500 CHEYENNE CREW CAB R

—. Motor: Modelo: 2012
Serie: 3GCPKOE7XCG181787 Capacidad: 6 Pasajeros
{’3‘;\:?& Eg%ﬂmia Carga: PELIGROSA
Servicio: Particular RATRIIR) o 2do. Remoique: No
Tarifa: 1038205/TB4060
Datos de la Poliza
: - ) i \
i irteal ol o Sk S OERERAREENN
Fecha de Emisién: 16/ENE2017 Péliza Ant.: Endoso: GZ306455
Datos Adicionales
Agente: 090983 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 16,484.52
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: Gastos por Expedicion: 250.00
OT. Agente: / LV.A | 2677.53
Prima Totak 19,412.05

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

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

§ cap . : P
{ TR e . PRak, _ ESTE DOCUMENTO NO ES et
2 03200, México, D.F., Divisién; CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

it b 3
g ) Lj/() 270 f"I“-‘f"-f{ ifl[:“ A S9! LC\
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g =

Z10YD



FAUTCRIZ, 150035,

reinvertands /10s seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICAC

16N

AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza: GZ3064550

Inciso: 54
Limite Maximo de ; ‘ -

Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 5,759.35
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 6,813.90
RESP. CIVIL POR DANCS A TERCEROS 1,000,000.00 1,371.43
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 99.03
DANCS POR LA CARGA AMPARADA 720.00

RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESC 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 16,484.52

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL def vehiculo a la fecha del siniestro :

Robo Total. En pérdidas parciaies o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL de! vehiculo 2 |a fecha dei 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 elias. _
En caso de requerir un gjemplar impreso contactenos en AXA al 01-8G0 200 1292 o acuda a nuestras oficinas.

000

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 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 (Per Cobrar a México) (52 55) 5169 3026.

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

Félix Cuevas 366, Piso 6,

Tlacoquemécat ESTE DOCUMENTO NO ES

MEXICO D.E. A 16 DE ENERO DE 2017
s
:g

=

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

Z20%9
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_ AITEM THREE: _SCHEDULE OF COVERAGE {w COVERAGE FROVIDED I Mm@ ; N
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) oriER#2. e

i | t time during t |
Jnsurance |s not:valid an’g'v dbes not provide any coverage to.any person operai!ng gw s:gnated vgi%feirﬂwethe Ti%e?spgilecg cPf Amefica or.

- -rm(nuee,tra) resideticia. mexicana y que’ vertifico. e soy(somosy residerite(s) pernanente(s) de Méxics. Entiendo(éntendemos) ademds, que si s& detemina que no

i emamiozios seguros

NON RESIDENT AUTO L!AB!LITY CERT!FICATE OF INSURANCE‘
. NOCOVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES -

; : N{) CQV%RAGE P&GW{)EQ !N "I!EEXEQO

DECLARAT!ONS Fetinet, Fas £ i
G, A Wﬁﬁﬁii‘i(ﬁ T%%?S ﬂ ?ﬁ)ﬂﬁiﬁ? f”f}i.iﬁ’f W’"‘\R

NAMED INSURE D+ and COMPLETE ADDRES’-‘i

~MLGIR DE CHIHUAHUR "+  { s Policy IS VALID ONLY FOR DRIVERS WHO
: § PERMANENTLY RESIDE IN'MEXICO, AND VISIT THE UnreD B §
. MINA 405 '§ STATES OR CANADA FOR 28 CONSECUTIVEDAYS AT A TIME -

OR LESS;-NO COVERAGE 15 ‘PROVIDED FOR: PHYS!CAL‘-‘
-'DAMAGE TO INSURED- MEHICLE,: “NO COVERAGE ‘FOR &

*iDN& dn?"-“h u{]DE ;
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COVERAGES e
T |- - PREMIUM..

_EXCLUDEDi
- EXCLUDED

INCLUDED:
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"NATIO NAL.UNIT -NSURANC 50

.. ONEHUEBNERPARKE . i
15303 HUEBNER ROAD , .ocomvonewe,
. SANANTONIO, TX, 78248

TG REPORT A CLAI CAL
OLL FREE  4-988-325.67

“-__THiS NQN 'RESIDENT AUTO™ USA™ LIABILITY

: POLICY WILL BE INFORCE ONLY' IF THE PREMIUM
FOR THE CORRESF’OND[NG MEXICAN AUTO

IMPORTANT- Fufl Name of: Apphcan: and Each Dnver Requnred
i FIRST- T

“Date of Birth| . ..Ocupation”.

e Gl Bt

~fulitime in  Mexico are'operating the designatedvehicle. I{we). have provided proof of my{our): Mexican residency to my(our) agent anidcertify that | am{we are}. a fulldime
resident(s) of Mexu:o ) furthar uncderstand that'if it is defermined that &) not @ eriod, a fulk menardesmem(s) of Mexacu this’

Cartificado da Pagidancial Se me(nosy ha exphcado que ésta .. poliiza de segurﬂs ‘de, NattonaiUnaty Irstirance” Campany &8 vélida solo cuando 0% cxudadanos

“mexicanos’'6 pérsonas que residen permanentmerte en México estén operando el vehicuio designado. He{hemos): proparcionado a ri ¢ruestro) agente, prusba de.

s¥ (somos). resujente(fg permanervta(s ) de México este’'seguro:no seré valido y no otorgafé coberiura afgma a "uatquer per'sona opa'ando el vehu:ub des1gnado enlos
ados Umc!os de c Canac!a ) ) r 5 ” . e N

: 1‘:, b &L HRAGEE - 3 ) )
Date : g -: . Sgnature b 2 y ; : i
W Ratioralunity. com™ T e e ey, T _ o TR oy

£.PERSONS STUDYING OR WORKING THE UNITED STATES.

INCLUDED ||

¥ pertificate of Reditenuy’ lthas beer explained ta me(us) ‘hat this National Urity insurance: -Company:policy is Valid ory wrién Mexican citizens.of ‘persons Who reside

NOTA: TRADUCCION DE CORTESIA Y CONDICIONES GENERALES DE POLIZA EN  waww, natnonalumbj comiclausulas. hlml
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-FALTCARI- 150935

reimventando /[0S segures

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda; NACIONAL

Datos dei Asegurado

Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/0:
Domicilio: pINA 408
Col.. CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

Benef,Pref Empleado 6020437

Cuenta:

Datos del Vehicule

Vehiculo: MERCEDES BENZ MERCEDES BENZ FREIGHTLINER

Motor: Modelo: 2015

Serie: 3ALACXCSEFDGP4226 C:paec?dad: 3 Pasajeros
Placas: EE23419 Carga: PELIGROSA
Uso: NORMAL Remolque: No

Servicio: Particular

Tarifa:

Datos de la Péliza

Péliza; GZ3064550000
Inciso: 55

R.F.C.:
Teléfono:
.D.:
U.A.:

R.Tel.:

2do. Remolque: No

0592105/TB4080

Vigencia a las 12 hrs. del :  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017 _
Forma de Pago: Contado !mmmwmmmmmmm
Fecha de Emision: 16/ENE/2017 Pdliza Ant.: Endoso: GZ308455
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 26,728.47
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: Gastos por Expedicién: 250.00
OT. Agente: / LV.A.: 4,316.55

Prima Total: 31,295.02

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

condiciones generales y especiales que rigen este seguro.

AXA SEGUROS, S.A.de C.V, MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 i
Félix Cuevas 366, Piso 6, ESTE DOCUMENTO NO ES ‘{-""”i::??/
Tlacoguemécat], i

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

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

(e

CLOVD



reinventando /10s seguros

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064550000
Inciso: 55
Limite Maximo de ) .

Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducibie Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 5,114.53
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 8,174.15
RESP. CiVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,600.00 7,040.53
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 226.35
DANOS POR LA CARGA AMPARADA 3,969.69
RESP. CiVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00

DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 317.32
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 600,000.00 1,885.90

PRIMA NETA 26,728.47

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 {a fecha del siniestro

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

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

Esta poliza 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 fos articulos 36, 36-A y

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

Accidente o Robo de 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 Agistencia = . México 01800 908 4641 U.S5.A 1 866 433 3231,

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

-FAJTCRIZ. 16083.5.

AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 -
. - &
o R Pl _ ESTE DOCUMENTO NO ES g

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

2163



FAUTCARL 150935

reinventando / 10S seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL

Datos del Asegurado

Nombre:  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/O:

Poliza: GZ3064550000
Inciso: 56

R.F.C.:
Teléfono:

Domicilio: MINA 408 I.D. :
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA U.A.:
Beaf. Pret Empleado 6020439 R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: INTERNATICNAL CAMION INTERNATIONAL PROSTAR FULL
Motor: ' Modelo: 2015
Serie: 3HSDJAPT5FN602629 Capacidad: 3 Pasa}'erog
Piac:as: EB34342 Carga: PELIGROSA
Uso: NORMAL Remolque: Si
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 0365805/TB4060
Datos de la Pdéliza
Vigencia a las 12 hrs.del :  31/DIC/2016 ai: 31/DIC/2017
i Ll HAHERRRRRAY
Fecha de Emision: 16/ENE/2017 Pdéliza Ant.: Endoso: (7308455

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:

92,167.42

0.00
250.00

14,786.79
107,204.21

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

con limite méaximo de responsabilidad. Al recibir mi pdliza me doy por enterado del
condiciones genérales v especiales que rigen este seguro.

AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 P o
Félix Cuevas 3686, Piso 6, ESTE DOCUMENTO NO ES L

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

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

contenido y alcance de las

Apoderado

ZLOYD



-FAUTCRIZ-15082.5.

m reinventando /los seguros AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACISN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064550000
Inciso: 56
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 37,489.14
ROBO TOTAL < VALOR COMERCIAL 10% 36,301.86
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 10,010.10
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 226.35
DANOS POR LA CARGA AMPARADA 5,781.13
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 472.93
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 600,000.00 1,885.90
PRIMA NETA 92,167.42

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 ¢!
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro

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 ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 800 1292 o acuda a nuestras oficinas.

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

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

Accidente o Robo de Automdvil 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 01800 908 4641 U.S. A 1 866 433 3231,

Canada y Guatemala (Por Cobrar a México) (52 55) 5168 3026.

AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 e s
Félix Cuevas 366, Piso 6, S
Tiattee ncat 4 ESTE DOCUMENTO NO ES ]
03200, México, D.F., Division: CENTRAL _ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

ot
TLOVD



