-FAUTCARMISI93-S,

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

reinveniande los seguros

Moneda: NACIONAL Poliza: -GZ3064560000
Inciso: 1
Datos del Asegurado .
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA RF.C.:
Y/O: Teléfono:
Domicilio: MiNA 408 LD.:
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIMUAHUA, CHIHUAHUA UA:
Benef.Pref .
R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: FORD PICK UP FORD F-150
Motor: Modelo: 2002
Serie: SFTDF17212MAQ6483 Capacidad: 3 Pasajeros
P!ac_as: EB27600 Carga: POCO PELIGROSA -
Uso: NORMAL Remolque: No .
Servicio: Particuiar : - 2do. Remolque: No
Tarifa: 0130105/TB4060
Datos de la Péliza
Vigencia a las 12 hrs. del :  31/DIC/2016 al: 31/DICR2017 |
Forma de Pago: Contado . _ !mllmll’”"mmml‘ﬂ'IthmImmmw
Fecha de Emision: 16/ENE/2017 Poliza Ant.: Endoso: GZ306456
Datos Adicionales _
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 1,348.56
Orden de Trabajo: MXAF00224704 . B Tasa de Financiamiento .. 0.00
Contrato: FI6804VIVAR. . "o oo Gastos por Expedicion: - 250.00
OT. Agente: : i f . N .' . Pt -:""':"'!'.V.-A : 255.77
, iR ] T Vit b e Tl ana Totai:-: 1,854.33

"AXA Seguros; S A de cvr” que en lo sucesivo sé Iiamara la Compama asegura de con_f mrdad con las clausulas de
esta pdliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito conira. los’ riesgos due ‘enseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad. Al reclblr mi poliza me doy por enterado del contemdo y alcance de las
condimones generaies y especiales que ngen este aeguro el 0 ;

; AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.E. A 16 DE ENERO DE 2017 o
.‘;ggoggg;’n%%ggﬁ Piso 8, _ ESTE DOCUMENTO NOES g
03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

ZEE



einventando /los seguros

TARJETA DE IDENTIFICACISON -

AXA AUTOS

AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Pdliza: GZ3064560000
Inciso: 1
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL 10% 384.38
RESPONSABILIDAD CIVIL POR
DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 99 (C) 850.08
DANOS POR LA CARGA AMPARADA
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10
PRIMA NETA 1,348.56
o~~~
Roho Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
(C) Dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal.
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 continuacion.
—. Este documento vy la nota tecnlca que lo fundamenta estan regfstrados ante la Comisién

Nac:onai de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A y

36-D de la Ley General de Instituciones érFSome ades Mutualistas de Seguros con reglstro

Camiones Flo’uilas y Colec’ﬁwdades CN

Accidente o Robo de Automowi 01 800.911 1AXA (1292) S

C L 01-800-02-172:22, (01)55-64-80- 58 (01)55 64~61 1 0
Servicio de A51stencia Mexmo 01800 911 1AXA(1292), UsA1 866 4333231,
Canada y Guatemala (Por Cobrar a Mexrco) (52 55) 51 69 3026 '

Defensa Legal

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

E Félix Cuevag 366, Piso 6,
§ Tlacoquemeécati
2 03200, México, D.F., Division: CENTRAL

MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017

_ ESTE DOCUMENTO NO ES
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

SOO48~0583—2014 con fecha 13 de Febrero de 2015.

Apoderado

T



4 3 NON-RESIDENT AUTO LIABILITY CERTIFICATE OF INSURANCE
{ HATEDHA LY NO COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES — _ -
\ LER T J NO COVERAGE PROVIDED IN MEXICO
—— e
S B AL S TRy
“'TEM ONE DECLARATIONS ‘
NAMED INSURED and COMPLETE ADDRESS = WARNING THIS A TOURIST POLICY ==y
MUNICIPIO DE CHIHUARUA THIS POLICY IS VALID ONLY FOR DRIVERS WHO §
PERMANENTLY RESIDE [N MEXICO, AND VISIT THE UNITED §
MINA 408 STATES OR CANADA FOR 28 CONSECUTIVE DAYS AT A TIME
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHEHUAHUA’ ’ OR LESS, NOQ COVERAGE 1S PROVIDED FOR PHYSICAL !

DAMAGE TO INSURED VEHICLE, NO COVERAGE FOR
‘ PERSONS STUDYING OR WORKING THE UNITED STATES.

MR R

PHONE, AREA CODE
THIS CERTIFICATE FORMS PART OF MASTER PGLICY NUMBER  ANU.2017

5,

Policy Period { 360 days) AGENT PRODUCER ! Agenmmmr\
From 12 4 314 2016 Tmel2zo0 [JAam. XJem. | !
Vo Bey Yoz AXA SEGUROS, S.A. DE C.V. L 151 )
12 3t ;2017 ’ g
To Torh ! GET] - T Time 12:00 DA M. P.M. 12:01 AM. ST. at the address of the named insured or as started here in.
*ITEM TWO: SCHEDULE OF COVERED AUTO INSURED {NO COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES).
fcoveReD) ) LICENSE PLATE =
l amo | YEAR MAKE MODEL VIN 4 Sinte i
l 1 2002 FORD PICK UP FORD F-180 3FTDF17212MA06483 EB27600 l
e, ¥

*ITEM THREE: SCHEDULE OF COVERAGE (MO COVERAGE PROVIDED I MEXICO).
' COVERAGE IS PROVIDED'WHERE A PREMIUM AND A LIMIT OF LIABILITY ARE SHOWN FOR THE COVERAGE,

£ ] : 1,
MBIy LIMITS OF LIABILITY .} PrEMIUM
A. Bodily Injury $ il US dils. per person § /ifiiif US dlls. each accident -~ EXCLUDED
B. Property Damage $ /il US dils. each accident {1 i - EXCLUDED
C. Combined Single Limit $100,000.00 US dlis. each accident /il i INCLUDED
D. Medical Payments $2,000.00 US dlls. per person $10,000.00 US dlls. each accident INCLUDED
National Unily Assistance $100.00 US dlls. per event, 2 events per year INCLUDED
<, - ¥4
NATIONAL UNITY INSURANCE CO
ONE HUEBNER PARKE .
15303 HUEBNER RCAD ; _
SAN ANTONIC, TX. 78248 THIS NON RESIDENT AUTO USA LIABILITY
TOREPORT A CLAIM CALL: i POLICY WILL BE INFORCE ONLY IF THE PREMIUM
TOLL FREE  1-868-328-6734
DIRECT 512 861 0992 FOR THE CORRESPONDING MEXICAN -AUTO
or go io www . nationalunity .com i
PCLICY IS PAID
ROAD SIDE ASSISTANGE _
TOLL FREE 1-800-308-5513, )
‘,f T
IMPORTANT: Full Name of Applicant and Each Driver Required License Numbe Date of Bith | =~ Ocupation
I FIRST LAST
APPLICANT |MUNICIPIO DE CHIHUAHUA s s s
g SR Any driver with a valid driver license YOG XXXXXXXXXF XXHOKXKKKXX

Cartificate of Residency: It has been explained to me(us) that this National Unity Insurance Company pelicy is valid only when Mexican citizens or persons who reside
fulltime in  Mexico are operating the dssignated vehicle. I(we) have provided proof of my(our) Mexican residency to myfour) agent and cettify that| am{we are) a full-time
resident(s) of Mexico. i{we) further understand that if it is determined that | am{we are} not, at any time during thespolicy period, a full-time resident(s) of Mexico, this
insurance is not valid and does not provide any coverage to any person operating the designated vehicle in the United States of America or Canada. .
Certificado de Residencia: Se me{nos) ha explicadoque ésta pobliza de seguros de National Unity Insurance Company es vélida solo cuando los ciudadanos
mexicanos O personas que residen permanentemente en México estén operando el vehiculo designado. He(hemos) proporcionado a mi (nuestro) agente, prueba de
mi(nuestra) residencia mexicana y que certifico que soy(somnos) residente(s) permanenie(s) de México. Entiendo{entendemos) ademaés, que si se determina que no
so¥(somos)‘msidenie(s permanenta(s) de México este seguro no sera valido y no clorgara cobertura alguna a cualquier persona operando el vehiculo designado en los
Estados Unidos de Norieamérica o Canada. ) “

i, S
5 — S g 4 -
- Wiy W T
. T {@i )
3 Pranpie
g x
e e it
I ; .iuf
) pate , Signature,
www.nationalunity.com 2

MATA. TOAM DO NS AODTECIA WV AAORNICIARIES ACAEDAI O ME DN 17A ER gacne sabimaab s it aneas laloomsilaes bieal




-reinventandeo /ios segurcs

Moneda: NACIONAL

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Pdliza: GZ3064560000

E Inciso: 2

.. Datos del:Asegurado
- Nombre: 7 MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:

Y/O: Teléfono:
~ Domicilio:” pINA 408 LD. :

" Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHiMUAHUA U.A:

Benef.Pref .
_ _ R.Tel.:
" Cuenta: :

Datos del Vehiculo

~~." Vehiculo: “CHEVROLET CAMION CHEVROLET RECOLECTOR 3500
© Motor: Modelo: 2005

- Serie: “3GBJC34RX5M 108205 Capacidad: 3 Pasajeros
. Placas: - [EA27560 : ~ Carga: POCO PELIGROSA
:~'.‘USO'. . _. NORMAL Remo[que: No
-+ Servicio: "~ Particular -2do. Remoique: No
; - Tarifa: 0149005/TB4060 '
" Datos de la Péliza
- Vigencia a:las 12 hrs. del : 31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017 '

T
‘. Fecha de-,;._E_misién: 16/ENE/2017 Pdéliza Ant.: Endoso: GZ306456
Datos A  cionales
* Agente: ;090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 1,676.01
- Orden de Trabajo MXAF00224704 - o— Tasa de Financiamiento: 0.00
' Contrato: - F16504/\/1VAR A Gastos por Expedicion: - 250.00
_'OT. Agente: / e e 308.17

~ PrimaTotal: 2,234.18

- L. MAXA Seguiros; S.A. de C.V." que en lo sucesivo se llamara fa Compafifa, asegura de conformidad con las clausulas de
i -esta poliza y durante'la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos gue enseguida aparecen
“réon limite maximo de responsabilidad. Al recibir -mi pohza me doy por enterado del contemdo y alcance de las

condicnones generaies y especiales que rtgen este seguro o

. Tlacoquerhécati
03200 MM

AFAUTCARHSOQG-‘S.

ico, D.F_, Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

'AXA SEGUROS, S.A. de CV. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 o
Félix Cueuas 366, Piso 6, ESTE DOCUMENTO NO ES

A

/,a

Apoderado

Za0ewE



TI@H‘&V@!‘%@Z ngo 108 segure AXA AUTOS
: e gurs TARJETA DE IDENTIFICACIoN

AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Pdliza: GZ3064560000
Inciso: 2
. . Limite Maximo de
- Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
'ROBOQ TOTAL VALOR COMERCIAL 10% 516.55
RESPONSABILIDAD CIVIL PCR
DANOS ATERCEROS _ 1,000,000.00 - 98 (©) 1,045.36
DANQOS POR LA CARGA AMPARADA
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO ' 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10
: i PRIMA NETA 1,676.01

Robo Tota! En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
- VALOR Ci}MERCIAL del vehicule a la fecha del siniestro
ias d¢.salario minimo general vigente en el Distrito Federal.

-, Como cofyratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de Ia poliza que se encuentran
i5-en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.

le‘requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.

iZ: se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacion.

- Este dotumento y la nota tecmca que Io fundamenta estan regtstrados ante Ia Comxsnon

- Naciona e Se uros y Fianzas, de conformidad con fo dispuesto en los articulos 36, 36-Ay
-36-D de Seneral de Instituciones g Sociedades Mutualistas de Seguros.con registro
Camton Flotlilas 4 Colectlwdades CN F 80048 0583 2014 con fecha 13 de Febrero de 2015.

c Accudente -Robo’ de Automow! 01 800 911 1AXA (1 292) -
‘. Defensa Legal .- * 01-800-02-172-22, {01)55-64-80- 58 (01)55-64-61 10 _
5 i As:stencna Mexsco 01 -800:911 1AXA(1292) [.5.A1 866 4333231, '-
'j_ﬁ Canada y: uatema]a {Por Cobrar a Mex1oo) (52 55} 51 69 3026

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

i ) i
¥ Félix Cuevas 366, Piso 6, oty g
3 ESTE DOCUMENTO NO ES

§ A, VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

03200, Mex1co D, F., Divisién: CENTRAL Apoderado

Ziom



SHONE, ARES CODE 5 ) o
THIS CERTIFICATE FORMS PART OF MASTER POLICY NUMBER _ ANy.2017 - S
Policy: Period { 360 days) AGENT PRODUCER f AgentNurrtor |
From 12 34 2016 Timejz00 [Jam JPm.
i Marnth Day Year AXA SEGUROS, S.A.DEC.V. 151
12 31 2017
le % TAOTER L Bay L Yoar Time 12:00 UA B, iz} e 12:01 AM. 3T atthe address of the named insured or as started here in.
*ITEM TWO SCHEDULE OF COVERED AUTO INSURED (NC COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES).
(COVEF!ED LICENSE PLATE
l aic | YEAR MAKE MODEL ViN SR

F-01 12/05/2014

NON-RESIDENT AUTO LIABILITY CERTIFICATE OF INSURANCE
NG COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES
NO COVERAGE PROVIDED IN MEXICG

*ITEM.ONE DECLARATIONS

NABIED INSURED and COMPLETE ADDRESS S WARNING THIS A TOURIST POLICY ===y
MURICIPIO DE CHIHUAHUA _ [1his POLICY 1S VALD ONLY FOR DRIVERS WHO

PERMANENTLY RESIDE IN MEXICO, AND VISIT THE UNITED
STATES OR CANADA FOR 28 CONSEGUTIVE DAYS AT A TIME
ENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA OR LESS, NO COVERAGE /IS PROVIDED FOR PHYSICAL
DAMAGE TO INSURED VEHICLE, NO COVERAGE FOR
PERSONS STUDYING OR WORKING THE UNITED STATES.

2006 CHEVROLET CAMION CHEVROLET RECOLECTOR 3300 3GBJC34RXEM108206 EAZTH60 l

*ITEM THREE: SCHEDULE OF COVERAGE (N0 COVERAGE PROVIDED I8 MEXICO).
“COVERAGE IS PROVIDED WHERE A PREMIUM AND A LIMIT OF LIABILITY ARE SHOWN FOR THE COVERAGE.

| “Dhary LIMITS OF LIABILITY | eremum )
Bodily thjury $ i US dils. per person $ 111 US dlls. each accident EXCLUDED
Property Damage $ (N US dlis. each accident /R I . EXCLUDED
Combined Single Limit $100,000.00 US diis, each accident 1 i . 7 INCLUDED
B. Medica Payments $2,000.00 US dils. per person $10,000.00 US dlls. each accident INCLUDED
Satiengr Unity Aesisiatios $100.00 US-dils. per event, 2 events per year INCLUDED

NATIONAL UNITY INSURANCE CO

ONE HUEBNER PARKE
15303 HUEBNER RCAD
SAN ANTONIC, TX. 78248 . THIS NON RESIDENT AUTO USA LIABILITY
TOREPORT & CLAIM CALL: POLICY WILL BE INFORCE QNLY [IF THE PREMIUM
TOLL FREE  1-866-328-8734 . : ;
DIRECT 512 881 0992 - FOR THE CORRESPONDING MEXICAN AUTO
or go to www nationaly nity com
POLICY IS PAID
RQAD SIDE ASSISTANGCE
TOLL FREE 1-800-308-5513
.;e‘r . ‘I - ; m{'r
IM@ORTANT: Fuli Name of Applicant and Each Driver Reguired License Numbed Date of Birth Ccupation
I FIRST LAST
APPETCANT JMUNICPIO DE CHIHUAHUA — —_ . —
Any driver with a valid driver license T XA XXX XXXXXXXXXXX;

cate of Resitlency: It has been explained to me(us} that this National Unity insurance Company policy is valid only when Mexican citizens or perscns who reside
2 in Mexico are operating the designated vehicle. l(we) have provided proof of my(our} Mexican residency to my{our] agent and certify that| amiwe are) a fulltime
residefif{s) of Mexico. Hwe} further understand that if it Is determined that | amgwe arg} not, at any time duting the ohcy perod, a full-time resident(s) of Mexico, this
te’ls not valid and does not provide any coverage to any person operating the designated vehicle in the United States of America or Canada
do e Residencia; S¢ me(nos) ha explicadeque ésta poliza de segures de Nationat Unity Insurance Company es vélida solo cuando los ciudatanos
nos O personas que residen permanentemente en México estdn operando el vehicuio designado. He(hemos) proporcionado a mi (nuestro) agente, prueba de
ml(nuestra) residencia mexicana y que certfficc que soy(somaos) residente(s) permanenie(s) de Mexice. Entiendo(entendemos) ademas, que si se determina que ne
¥(50mos) residente(s) permanente(s} de México este seguro no sera valide vy ne otorgard cobertisra alguna a cualquier persona operando ¢l vehiculo designado en los
ados Unidos de Norteamérica ¢ Canada. .
3 J;::d-ah g—-—y

 prmsptay

Date . Signature__¥
-
WA, na‘aona lunity.com Py

KMATA: TDA M AR NE AADTECIA W AARINDIOIAAMES ACKMCDAT SO DIE O 17A TR aneate smbe ek on e s fol o imsbne bdoed



(1)

Caratula de Endoso

einventando /10s seguros

- 01 800:900 1292

l.;-'_ _Datos'dg‘lz Sl pedb R B s L ey Lol e e e i e [ Pollza e

"INombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.: MCI651010V22 GZ3064560000

| Domicilio: MINA 408 2

“Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA R T R

Desde: 31/12/16 alas 1200 hrs

——- T e . 31/12/17

[ Datos delvehteuls, Tl e e e e |Hesa alas 12001

|Modelo: | 2005 . Marca: CHEVROLET Ervisian 16/01/17

Descripcidn:

' P CHEVROLET Uso:NORMAL Vonedz Nacional

._::_'.VIN: 3GBJC34RX5M108205 Placa: EA27560 v Nesdereliente: s

|Numero de Motor o N.C.I. Repuve: CLO0396358

)

aDeseripeian i e e e
‘JEn los términos previstos en el articulo 83 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud de
‘[que el propietario del vehiculd amparado por esta poéliza cuenta con un seguro de automévil voluntario, cuyas
“lcondicione$ generales y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad civil bienes, responsabilidad
Jcivil personas y responsabilidad civi] por fallecimiento de terceros, se apegan a lo previsto en el “Acuerdo por el que se
;rexpiden las reglas para la operacion del seguro con el que deberan contar los propietarios de los vehiculos para
“transitar en vias, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los dafios gue pudieren ocasionarse en
irsus bieneg y personas, asi como se fijan los términos del contrato de dicho seguro’, que contiene las reglas a gue .
:se refiere-el articulo 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autoiransporte Federal; se acredita ef cumplimiento de la
sfobligacién’ referida. .
;+Suma asegurada dpor Responsabilidad Civil por Dafios a personas (lesiones y muerte) $100,000.00
crla suma dsegurada de este Endoso esta contenida dentro de los limites de responsabilidad de las coberturas de
--Resloonsa'\‘-bilidad Civil contratados en la poliza; por lo tanto, la suma asegurada aqui sefialada no tiene incrementa
os iimites de responsabilidad de la Compafiia en caso de siniestro. .
:Si la cuantia los dafios a terceros supera los montos de cobertura establecidos en la Suma asegurada de este
“1endoso, conforme a la Regla Tercera del “Acuerdo”, el excedente, asi como los riesgos no cubiertos o excluidos
len este Endoso seran tramitados conforme a los iimites de suma asegurada, responsabilidad, exclusiones
“rgenerales:ty, en su caso, las particulares de esta poliza. St B
srSegure i Obligatorio - e feb ol s e iea
il a vigencia de esta cobertura:es anual, por lo que de acuerdo al articulo 40 -de |8 Ley sobre el Conirato de Seguro, la
prima corpgspondiente deberd  ser -pagada en una sola exhibicidn y no.podrd: convenirse el t;):aga fraccionado.
HEPor traiarse de un segure obligatorio, -de conformidad con los articulos 145 y-150. Bis deda Ley Scbre el Contrato de
i Begure, las coberturas de responsabilidad civilt: biénes, responsabilidad -Civil personas .y responsabilidad civii por
“fallecimiento de terceros; no podran cesar en sus efectos, rescindirse, ni-darse por terminadas con anterioridad a la fecha

de terminacion de. su. vigencia.: - . N et Seddii e
+yCuando lajaseguradora pague por cuenta del asegurade la indémnizacion Gue este deba & Untercerc a causa de un dafio
Aprevisto exi el contrato, estara facultada ‘para exigir directamente al contralante el réembelso: de lo pagado, siempre y
“reuando conpruebe que el contratante - incurrio: Lt e - st

ifL En omisiones o inexactas declaraciones de los hechos a.gue se refieren. los articulos 82,9910 vy 70 de ia Ley Sobre
Fet Contratoide Segure,:. O h o Ll sl DT Bl il S L L s T e

<]l En agravacion esencial del fiasgo en los tefminos de los articulos 52 .y 53 de. dicha 'Ley. tomo lo es, entre ciros: (a)
‘lque el conductor del vehiculo asegurado maneje sl-mismo én-estado de’ebriedad o bajo-elinflujo de estupefacientes ¢
4 psicotropicos, o de cualguier ofra substancia gue produzca. ’efectos similares, siempre: que. no sea por prescripcion
frmédica; el(b) que el conductor del vehicule: no cuente con:licencia para conducir el tipe de vehiculo con el que se causd
1el siniestra. rons dio : il . L

“ILa documzntacion contractual que integra este producto esta registrada ante la Comision Nacional. de Seguros y Fianzas,
kde conforitidad con lo dispuesto por los articulos: 36, 36-A; 36~ a/ 36 D de la Ley General de: Instituciones y Sociedades
I Mutuslistas: de Seguros, bajo el registro’ nlimero. CGEN-50048-0165-2014 de fecha 26" de ' septiembre 2014,

. AXA Seguros, S.A. de C.V. S
e 2 i

8 Félix Cuevas 3686, Piso 6, Tlacoquemeécatl, 03200, México, D.F, o

g MEXICO D.EA 16 DE ENERO DE 2017 Este documento no es valido como un recibo de pago Apoderado

LY



“FAUTCARI- 15095,

reinventando los seduros

Moneda: NACIONAL

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACIGN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Pdaliza: GZ3064560000

Inciso: 3

Datos del Asegurado
Nombre MUNICIPEO BE CHIHUAHUA R.F.C.
Y/0: # Teléfono:
Domlcmo “MINA 408 L.D.:

" Col.. CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA U.A.:
Benef. Pref

R.Tel
Cuenta:
Datos dei Vehicuio
Vehiculo:. NISSAN/DATSUN PICK UP NISSAN
Motor: - Modelo: 2006
Serie: - 3NBDD12526K037463 c:pac(i)dad: 3 gasajeros
Plac‘as: .- DZ51369 Carga: POCO PELIGROSA
Uso: NORMAL Remolque: No T _
Servicio: - Particular -2do. Remiclque: No
b Tarifa: 0110905/TB4060

Datos de la Poéliza
Vigencia alas 12 hrs. del :  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017
igeneia 3 o6 Supicizone TR EERE
Fecha de Emision: 16/ENE/2017 Poliza Ant.: Endoso: GZ306456
Datos Adicionales
Agente: - 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 1,921.84
Orden de Trabajo MXAF00224704 - Tasa de Financiamiento; .. 0.00
Contrato: F16504N_1\_/AR Gastos por Expedicion:. 250.00
OT. Agerite; } g zsggg

"AXA Seguros, S.A: de CV." que'éﬁ' lo'sucesivo se llamara la Compania; asegura de Cbriformidéd con las clausulas de
esta péliza-y durante la-vigencia establecida; el vehiculo arriba descrito’ contra-los riesgos: que:enseguida aparecen

con limite dximo de responsabilidad; Al rec1blr i pollza me" doy por enterado det cont__

conducnones@generales y especiales que ngen este seguro

1ido y alcance de las

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

i Pt &
1F~?;2‘Og;‘§;’$§§36 RSO, _ ESTE DOCUMENTO NO ES St :
03200, México, D.F., Divisién; CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado



N

~FAUTCRIZ-AS083.5,

. Accidente o; Robo de Automowi 01 800 911 1AXA (1292) S

reinventands 7 los segurcs

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION

AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064560000
Inciso: 3
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL 10% 957 .66
RESPONSABILIDAD CIVIL POR
DANOS A TERCER OS 1,000,000.00 99 () 850.08
DANOS POR LA CARG AMPARADA .
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10°
i ! PRIMA NETA 1,921.84
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el

VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
{C) Dias de salario minimo generat vigente en el Distrito Federal.

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

Este documento ¥ Ia nota tecnlca que Io fundamenta estan registrados ante Ia 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 é{ Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Camiones F!ottllas y Colectlwdades CN F 80048 0583- 2014 con fecha 13 de Febrero de 2015.

Defensa Legal - .- - 01-800:02-172-22, (01)55-64- 80 58 (01)55-64-61 10 o
Servicio de: Asmtencsa Mexmo 01 800911 1AXA(1292), U.S.A1 866 433 3231, ST
Canadé y Guatemala (Por Cobrar a Mex1co) (52 55) 51 69 3026

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

Fé&lix Cuevas 366, Pisc 6, s
Tlacoguemécat!, ESTE DOCUMENTO NO ES

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

iy

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

Cogn
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F-01 12/05/014

Ty NON-RESIDENT AUTO LIABILITY CERTIFICATE OF INSURANCE
{RATICNA LY KO COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES
\fm e NO COVERAGE PROVIDED iN MEXICO
. o

IS E AL R ey

“ITEM ONE DECLARATIONS
NAMED INSURED and COMPLETE ADDRESS S WARNING THIS A TOURIST POLICY ==y
MUNICIPIO DE CHIHUAHUA THIS POLICY 1S VALID ONLY FOR DRIVERS WHO J
PERMANENTLY RESIDE IN MEXICQ, AND VISIT THE UNITED §
Mibiee08 STATES OR CANADA FOR 28 CONSECUTIVE DAYS AT A TIME
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA OR LESS, NO GOVERAGE IS PROVIDED FOR PHYSICAL }
DAMAGE TO INSURED VEHICLE, NO COVERAGE FOR i
BB AR EoEs &;PERSONS STUDYING OR WORKING THE UNITED STATEs.j
THIS CERTIFICATE FORMS PART OF MASTER FOLICY NUMBER _ ANU2017 ) e—
Policy Period (360 days) " AGENT PRODUCER AgentNurier
From 12 4 34 2016 Timel200 am e
Worth Tay Veu (AXA SEGUROS, S.A. DE C.V. 151
12 3 2017
e ; Torm : Bay : Voo Tmelsi0 DA M. EJP.M. 12:01 AM. 5.T. at the address of the named insured or as started here in.
*lTEM TWO: SCHEDULE OF COVERED AUTOQ INSURED (NO COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES)
FCOVERED — SIARE —— i LICENSE PLATE &
I AUTO.. i & STATE
I o] 2008 NISSAN/DATSUN PICK UP NISSAN 3NBDD12526K037463 DZ51369

*ITEM THREE: SCHEDULE OF COVERAGE (NG COVERAGE PROVIDED 1N MEXICO).
COVERAGE 13 PROVIDED WHERE A PREMIUM AND A LIMIT OF LIABILITY ARE SHOWN FOR THE COVERAGE.

" Ca\/@ff\ %[? s LIMITS OF LIABILITY B ‘ PREMIUM
A. Bodily Injury $ /itfinii US dlis. per person § 4l US dils. each accident - EXCLUDED
B. Property Damage $ (1141111 US dlis. each accident /il il EXCLUDED
C. Combined Single Limit $100,000.00 US dils. each accident /i i1 INCLUDED
D. Medical Payments $2,000.00 US diis. per person $10,000.00 US diis. each accident INCLUDED
National Unity Assistance $100.00 US diis. per event, 2 evenis per year INCLUDED
) NATIONAL UNITY INSURANCE CO }
ONE HUEBNER PARKE
15303 HUEBNER ROAD
SAN ANTONIO, TX. 78248 THIS NON RESIDENT AUTO -USA LIABILITY
TOREPORT A CLAIM CALL: POLICY WILL BE INFORCE ONLY IF THE PREMIUM
TOLL FREE  1-866-329-6734
DIRECT 512 861°0992 FOR THE CORRESPONDING MEXICAN AUTO
to www naticnaiunty.
Or go 10 www Nalonainty . com POL]CY !S PA]D
ROAD SIDE ASSISTANCE
TOLL FREE 1-800-308-3313
IMPORTANT: Full Name of Applicant and Each Driver Required License Numbelf Date of Birth Qcupation
I FIRST LaST
APPLICANT JMUNICIPIO DE CHIHUAHUA e _— . A
g PrIVER#2 Any driver with a valid driver license OO XOOOOKXK X XXXXX)OO(XXX‘

Certificate of Residency: it has been explained to me(us) that this National Unity Insurance Company policy is valid only when Mexican citizens or persons who reside
ful-ime in Mexico are operafing the designated vehicle. I(we) have provided proof ofmy(our} Mexican r%udency tn my{cur) agent and certify that | am{we are) a fulltime

esident(s) of M e} further understand that if it is determined that { am| i) eriod, a full-time resident(s) of Mexico, this
nrnsurance);s not 3;1':%0 ns}w )eél not provide any coverage o any person operahng‘vh‘:aed%s) nated vei%ie in the Unfted Spgtg opEAmencaor Canada. &)

Certificado de Residencia: Se me(nos) ha explicado que ésta péliza de seguros de National Unity insurance Company es valida sole cuando los ciudadancs
mexicanos 6 personas que residen permanentemente en México estan operando el vehiculo designado. He{hemos) proporcionado a mi (nuesiro) agente, prueba de
mifnuestra) residencia mexicana y que certifico que soy(somos) residente(s) permanente(s) de Mexico. Entiendo{entendemos) ademas, que si se determina que no
50 ¥(somos) residente(s) permanente(s} de México este seguro no serd valido y no otorgara cobertura alguna a cualquler persana ope'rando ¢ vehiculo designado en fos
ados Unidos de Norteamérica o Canada. s
Gvdf-io« g-*-‘mx.:

"-;"..wi ....Mn-..'

T Presptasr

L
Y

Date Signature, i
www.nafionalunity. com j FAY

MATA- TIDA N CCIORE NE AODTECIA VOO IARIES AERED AT EQ MK DO 174 R seneass anflmamahim it anee falaissdes bbea




(1)

refnventando /los seguros Caratula de Endoso
01 800 900 129 o
sDatos el i e e R L BT e [ e Dpglis e s T
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.: MCIB51010V22 GZ306456000
e TGS O e e ]
Domicilio: MINA 408 3
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA e
' Desde: 31/12/16 alas 1200 hrs)
Hesta 31/12/17 ales 1200 s

“Datos-del vehigulo’ i &0 b e i R e e e R
Modelo: ~ 2006 Marca:NISSAN/DATSUN Emigion 16/01/17

Descripcion:

NISSAN/DATSUN Uso:NORMAL Moneda: Nacional
SaniriNesdeseliente

1 VIN: . 3N6DD12526K037463 Placa:DZ51369

CLD0396358

Ndmero de Motor o N.C.I. Repuve:

DR T

En los términos previstos en el articulo 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud de
que el propietario del vehiculo amparado por esta pdéliza cuenta con un segurg de -automovil voluntario, cuyas
condicioneés generales y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad civil bienes, responsabilidad
civit personas y responsabitidad civil por fallecimiento de terceros, se apegan a [o previstd en el “Acuerdo por el que se
expiden las reglas para la operacion del seguro con el que deberan contar los propietarios de los vehiculos para
transitar en vias, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los dafios que pudieren ocasionarse en
sus bienes'y personas, asi como se fijan los términos del contrato de dicho seguro”, que contiene las reglas a gue
se refiere el articulo 83 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se acredita el cumplimiento de la
obligacién - referida.

Suma asegurada er Responsabilidad Civil por Dafios a personas (lesiones y muerte) $100,000.00

La suma asegurada de este Endoso esta contenida dentro de los limites de responsabilidad de las coberturas de
ResFonsablhdad Civil contratados en la péliza; por lo tanto, la suma asegurada aqui sefialada no tiene incrementa
los limites de responsabilidad de la Compaiifa en caso de siniestro. 4
Si la cuantia los dafos a terceros supera los montos de cobertura establecidos en la Suma asegurada de este
endoso, conforme a la Regla Tercera del “Acuerdo”, el excedente, asi como los riesgos no cubiertos o excluidos
en este Endoso seran tramitados conforme a los limites de suma asegurada, responsabilidad, exclusiones

generales'y, en su caso, las particulares de esta pdHza. st
Segure - Obligatorio .. o0 i wr bt
La vigencia de esta cobertura:-es anual, por lo que de acuerdo at afticuio 40:de la’ley scbre el Contrato de Seguro, la
Bnma cortespondiente debera. ser. pagada en :Una sola exhibicién y no podrd - tonvenirse el l;jz;ago fraccicnado.
or tratarse de un seguro obligatorio; de conformidad .con los articulos 145:y-150 - Bi§ de-la Ley Sobre el Contrato de
Seguro, las coberiuras-de. responsabilidad ‘civill bienes, :responsabilidad.civil personas’:y responsabilidad civil por
fallecimiento de terceros, no podranicesar en sus efectos, rescindirse, ni‘darse: por terminadas con anterioridad a la fecha
de terminacion de su.-vigencia. ... S e T R
Cuando la.aseguradora-pague por cuentadel asegurado la indemnizacion gue éste deba a un tercero a causa de un dafio
previsto en el contrato, estarg facultada para exigir ‘directamente al coniratante el réembdlso: de lo pagado, siempre y
cuando compruebe-que el contratante incurrié: o i el T
i. En omisiones ¢ inexactas declaraciones.de los ‘hechos a que se refieren los articulos:8%,.9%.10 y 70 de la Ley Sobre
il. En agrayacion esencial del riesgo en los términos de tos articulos 52:y:53 de dicha Ley, como io es, entre otros: {a)
que el conductor del vehiculo asegurado.mangje.el mismo en estado de ebriedad o bajo el influjo de estupefacientes o
psicotropicos, o de cualquier otra substancia-que produzca-efectos similares, siempre que no.sea por prescripcion
m;édlca-: o:{b) gue el conductor del vehiculg no cuente conlicencia para conducir el tipo de vehiculo con el que se causé
el siniestro. e e Lol
La documiehtacion contractual que integra:este producto esta registrada ante la Comision Nacional-de Seguros y Fianzas,
de conformidad con o dispuesto por los ariiculos 38, 36-A, 36- a/ 36 D de la Ley General de-Instituciones y Sociedades
Mutualistas™ de Seguros, bajo el registro:ndmero  CGEN-S0048-0165-2014 de fechs. 26 de. septiembre 2014.

5 AXA Seguros, S.A. de C.V. P
. S e
g Félix Cuevas 366, Piso 6, Tlacoguemécatl, 03200, México, D.F, 4
" MEXICO D.F_A 16 OE ENERO DE 2017 Este docurmento no es valido como un recibo de pago Apoderade
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AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

einventands /los seguros

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064560000

, 2 Inciso: 4
© Datos dél Asegurado
“"Nombre:: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA RF.C.:
- XI0: ‘ Teléfono:
4 Domlcilip'_: MiINA 408 1.D. :
: = Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA:
. Benef.Pref ' R.Tel.:

_ Cuenta:,_{_i

~ Datos del Vehiculo
_'Vehiculo:+ NISSAN/DATSUN PICK UP NISSAN

“Motor: Modelo: 2006

. Serije: - 3N6DD12S66K038308 Capacidad: 3 Pasajeros
Plaqas: Carga: POCO PELIGROSA
+Uso: Remolque: No

Servicioi:r'i_ Particular 2do. Remolque: No
i & Tarifa: 0110905/TB4060

3 Datos dé"la Poliza

ooms s szman: Simiceno oo

%:Forma de Pago: Contado
. Fecha de:Emlsmn: 16/ENE/2017 Pdliza Ant.: Endoso: GZ306456

"Datos Adicionales

Agente: . 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 1,921.84
* Orden de Trabajo: MXAF00224704 . . Tasa de Financiamiento.: 0.00
o Contrato : : A

FI8504VIVAR. - oon Gastos 'fa'or Expé’di'e:i'éh-:"---: _ 250.00

OT. Agen)te: j o i e : w s ’ v A 247.50
i SpEialBllT en B AR e sadd sy ana Tota i 2,519.34

i

. "AXA Seguros, S A de cv que én lo sucesivo se l]amara Ia Compama asegura de conformldad con las clausulas de
.+ esta poliza y durante la vigencia establecida; el vehicule: arriba deserito ‘contra: los fiesgos. que’.enseguida aparecen
zieon im aximo de responsabilidad. - Al recnblr i pcl:za me- doy por enterado de! contemdo y alcance de las
7 condicio es generales y especiales que ngen este seguro : g

AXA SEGUROS, S.A. de C. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 P
- Félix Cuévas 366, Piso 6, o &
 Tlacoquemécatl, . ESTE DOCUMENTO NO ES f g
..03200, I\/Iex;co D.F., Divisién: CENTRAL VALIDC COMQ RECIBO DE PAGO :

Apoderado



AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

sinventandn 10s seguros

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064560000

. Inciso: 4
o S Limite Maximo de
Cobertui;g_s Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
" ROBO TGTAL VALOR COMERCIAL 10% 957.66
< REGPONSABILIDAD CIVIL POR -
+:DANOS A.TERCEROS 1,000,000.00 99 (C) 850.08
" DANOSPOR LA CARGA AMPARADA
“.RESP. CiVIL. PERSONAS EN EXCESQ 3.000,000.00
DEFENSALEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10
PRIMA NETA 1,921.84

Roho To{éi En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
“VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
“{(C}) Dzas C!e satario minimo general vigente en el Distrito Federal,

;_'l'j'Como co.ntratante 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.
7 En casode requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 61-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.

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

“Este decumento yla nota tecmc:a que lo fundamenta estan registrados ante Ia Comisson
‘-'.Nacmna de equros 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 reglstro

. Camiones Flotlllas Y Colectmdades CN

i Accmiente o Robo de Automowi 01 800 911 1AXA (1292) Tk . e

- ‘Defensabegal -+ it 01-800-02-172-22, (01)55-64-80- 58, (0’!)55—64—61 10
2. Servicio de Asnstenc:a México 01 800 911 1AXA(1292), WS.A1 866433 3231,

= Canada Guatemala (Por Cobrar a MeXIco) (52 55) 5169 3026 -

SFRNTCRIZ, ‘5’)‘?3‘5(

F 80048 0583 2014 .con fecha 13 de Febrero de 2015.

AXASEGUROS S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 e
-Frggoggg;aescggﬁ Rish . _ ESTE DOCUMENTO NO ES e
03200 !\f'ﬂxwo D.F., Division: CENTRAL VALIDC COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

i
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F-01 12052014

NON-RESIDENT AUTO LIABILITY CERTIFICATE OF INSURANCE
NO COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES : '
MO COVERAGE PROVIDED iN MEXICG

*ITEM ONE | DECLARATIONS

NAMED INSURED end COMPLETE ADDRESS , g WARNING THIS A TOURIST POLICY sy
MUBMCIFID BE CRIFUAHUA THIS POLICY 18 VALID OMNLY FOR DRIVERS WHO |
PERMANENTLY RESIDE IN MEXICO, AND VISIT THE UNITED
MINA 408 STATES OR CANADA EOR 28 CONSECUTIVE DAYS AT A TIME
Cott CENTRO G.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA OR LESS, NO COVERAGE IS PROVIDED FOR PHYSICAL

DAMAGE TO INSURED VEHICLE, NO COVERAGE FOR
LONE, AREA CODE &‘:'E-RSONS STUDYING OR WORKING ‘THE UNITED s*rmas‘.ﬁ}
s I8 GERTIFICATE FORMS PART GF MASTER POLICY NOMBER  AnUL2017
d Poli@:i!-‘Period {380 days) ' AGENT PRODUCER w Agert Nurvisr
Frem Mon;]hz . Day: 1 . Yiglzj Tine12:00  [JaM. BPM. | AXA SEGUROS, S.A. DE C.V. ?( 151
L WGTIR - Day : Yzear Time 12:00 [:]A'M' m Fell 12:01 AM. $.T. at the address of fhe named insured or as starled here in.

: "iTEM TWO: SCHEDULE OF COVERED AUTO INSURED {(NO COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES)

FCovEHE] " LICENSE PLATE | ¢
YEAR MAKE MODEL

VIN 1 & STATE I

l 2006 NISSAN/DATSUN PICK UP NISSAN ) 3NGDD12S66K 038308 DZ51321 1

. . d 7

*ITEM THREE: SCHEDULE OF COVERAGE (MO COVERAGE PROVIDED IN MEXICO),
7 COVERAGE IS PROVIDED WHERE A PREMIUM AND A LIMIT OF LIABILITY ARE SHOWN FOR THE COVERAGE.

e = . e
L CHRERAES LIMITS OF LIABILITY PREMIUM

7 AL Bodily Injury $ T US dils. per person $ T US dils. each accident E)_(CLUDED

B. Property Damage $ i US dlis, each accident /i 1 . EXCLUDED

C. Combined Single Limit $100,000.00 US dlls. each accident /il [ INCLUDED

$2,000.C0 US dlls. per person $10,000.00 US dlis. each acdident’ - INCLUDED

National Unity Assistance $100.00 US dils. per event, 2 events per year INCLUDED

NATIONAL UNITY NSURANCE CO ' ' '

ONE HUEBNER PARKE

15303 HUEBNER ROAD . . _ :

SAN ANTONIO, TX. 78248 THIS NON RESIDENT AUTO USA LIABILITY

TOREPORT A CLAIM CALL: POLICY WILL BE INFORCE ONLY IF THE PREMIUM

TOLL FREE  1-866-329-6734

DIRECT 612 8G1 0292 ) FOR THE CORRESPONDING MEXICAN AUTO

or go 10 www nationalunity cam
g 4 POLICY IS PAID
ROAD SIDE ASSISTANCE
. TOLL FREE  1-800-308-5513

!M‘#ORTANT; Full Name of Applicant and Each Driver Required ' License Numbe DatecofBirth ] = Ocupation

i FIRST LAST
APPEICANT JMUNICIPIO DE CHIHUAHUA Ao s o

O ER e Any driver with a valid driver license XXXXXXKH XXX XOCOCKOKKK?

icate of Residency: It has been explained to me{us) that this National Unity insurance Company policy is vaild only when Mexican citizens or persons who reside
fulltivie in Mexico are operating the designaied vehicle. I{we} have provided proof of my({our} Mexican residency to mylour) agent and cerify that | am{we are] a fulltime
resident(s) of Mexico. ljwe) further understand that if it is determined that I_amgwe are) not, at any time during the policy period, a full-time resident(s) of Mexico, this
inswrance’is not valid and does not provide any coverage to any person operating the designated vehicle in the United States of America or Canada,

Certificado de Residencia: Se me(nos) ha explicado que ésta pdliza de seguros de National Unity Insurance Company es vdlida solo cuando los ciudadanos
mexicanos ¢ personas que residen permanentemente en México estdn operande el vehiculo designado. He(hemos) proporcionado a mi {nuestro) agente, prusba de
mifnuestra) residencia mexicana y que ceriifico que soy(scmos) residente{s) permanenie(s) de México. Entiendo(entendemos) ademas, que si se determina gue no
so¥{spmos)_residen1e(s permanente(s) de México este seguro no serd valido y no octorgard coberiura alguna a cualquier persona operando el vehiculo designado en’los
Estados Unidos de Nordearmnerica o Canada. -

ot
O 2

Prantegy.

s --,-v‘-“"’: i
B e A T

: Date Signature__%
wwwvi.riationalunity.com j R

ANTA- TDAN IR ME ANDTECQIA VW ARG ROCACDA L 0O DD D 17 A TR osns medlnmalioc b neon S s don bhbaal




(1)

reinvestando /10S seguros Caratula de Endoso

01 800

900 1292
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.: MCI651010v22 GZ3064560000
Domicitio: MINA 408 4
~Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA o Nigencia
Desde; 31/12/16 ales 1200trs
: = - . 311217
[ Datos:detvehteulo T w i e e e e | st alas 1200frs,
‘Modelo: -~ 2006 Marca:NISSAN/DATSUN Erisigr 16/01/17
Descripcion:
_ = lpc}"?_r.] NISSAN/DATSUN Uso:NORMAL Monedg Nacional
CVIND ¢ 3NBDD12566K038308 Placa: DZ51321 e
{Numero de Motor o N.C.I. Repuve: CLO0396358

DEReHpCION. . s T T
JEn los términos previstos en el articulo 83 Ter. de la Ley de Caminos, Puenies y Autotransporte Federal vy en virtud de
waue el propietario del vehiculo amparado por esfa pdliza cuenta con un seguro de automévil voluntario, cuyas
“condiciones generales y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad civil bienes, responsabitidad
-civil persofias y responsabilidad civil por fallecimiento de terceros, se apegan a lo previsto en el "Acuerdo por el que se
+expiden las reglas para la operacién del seguro con el que deberdn contar los propietarios de los vehiculos para
transitar eén vias, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los dafos que pudieren ocasionarse en
isus bienés y personas, asi como se fijan los términos del contrato de dicho seguro”, que coniiene las reglas a que
rse refiere ¢l articulo 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se acredita ef cumplimiento de la
Lobligacion” referida,

18uma asegurada por Responsabilidad Civil por Daiios a personas {lesiones y muerte) $100,000.00

La suma asegurada de este Endoso esta contenida dentro de los limites de responsabilidad de las coberturas de
: Res’)onsabilidad Civil contratados en la pdliza; por lo tanto, la suma asegurada aqui sefialada no tiene incrementa
Tlos limites de responsabilidad de ia Compania en caso de siniestro.

-Si la cuantia los dafios a terceros supera los montos de cobertura establecidos en la Suma asegurada de este
tendoso, conforme a la Regla Tercera del “Acuerdo”, el excedente, asi como los riesgos no cubiertos o excluidos.
‘en este Endoso seran framitados conforme a los limites de suma asegurada, responsabilidad, exclusiones
rgeénerales:y, en su caso, las/particulares de esta. poliza. SR

|Seguro - Obligatorio Tl Ve

{La vigencia de esla cobertura s anual, per io que-de acuerdo al-articulo 40:dé:la Ley sobre el Contrato de Seguro, la
: ‘-E)rima corfespondiente deberd’ ser..pagada’en: una_sola exhibicidn y no‘podra: convenirse ef pago fraccionado.
APor fratarse de un seguro obfigatoric, de confarmidad .con los articlios 145:y:150 Bis'de ia Ley Sobre el Contrato de
1 Seguro, 125 coberturas. de’ responsabilidad ‘civil bienes, responsabilidad. .civil persenas.y responsabilidad civil por

~~ |fallecimietito de terceros, no padran cesar.en sus efectos, rescindirse, ni‘darse por terminadas con anterioridad a la fecha

|Cuando la:aseguradora pague por-cuentd del asegirado la indémnizaciéh:que éste debaa un-tercero a causa de un dafto
previsto ey el conirato, estarad facultada para exigir directamente al coniratante el reembolso de lo pagado, siempre y
Icuando compruebe que el contratante incurrie: oo 0 o

1h-En omisiones o inexactas declaraciones: de los hechos a-que se-refieren-los articulos 8°%:9% 10 y 70 de la Ley Sobre
lel Contratoide Segurd, oz, o e ee sa ety s n L R EY S Gl D i

Al vacion esencial.del riésgo en los términds de los articulos 52 y:53 de dicha Ley.como lo es, entre otros: (a)
‘'que el cordictor del vehiculo asegurado maneje el:mismo en estade de¢ ebriedad o bajo elinflifo de estupefacientes o
psicotropicads, 0 de cualquier otra substancia que produzea efectos similares, siempre e ho sea por prescripcion
lmédica; 0:{b) que el conductor del vehlculo no:cuente cgn:licencia para conducir el tipo devehiculo con el que se causd

siniestro. T B et St e

J i@ documentacion contractual que integra esteé producte estd registrada ante ta Comisién Naciorial de Sequros y Fianzas,
4de conforimidad con o dispuesto por los arficulos .36, 36-A, 36- a/ 36 D de la Ley General de: Instituciones y Sociedades.
TMutualistas: de Seguros, bajo el ‘registro. nimero .CGEN-S0048-0165-2014 de fecha 26 de septiembre 2014

_gf_ig\XA Seguros, S.A. de C.V. e

Félix Cué@.}as 366, Piso 6, Tlacoquemécat, 03200, México, D.F. o

R
5 MEXICO D.F-A 16 DE ENERC DE 2017 Este documento no es valido como un recibo de pago Apoderado
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AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACISON
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

einventands /los seguros

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064560000

“ - inciso: 5
-~ Datos del Asegurado
" MUNICIPIO DE CHIHUAHUA RFE.C.:

: Teléfono:
: 0 MINA 408 1D :
g 2= Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA U.A.:
= Benef.Pref fTol

- Datos dgl Vehiculo
NISSAN/DATSUN PICK UP NISSAN

Modelo: 2006
3N6DD12576K038527 Capacidad: 3 Pasajeros
Carga; POCO PELIGROSA

Remolque: No _ 2do. Remolque: No

: - Tarifa: 0110905/TB4060
* Datos dé la Péliza
o el S AW SUpICrEot AR AN
ision: 16/ENE/2017 Poliza Ant.: ‘Endoso: GZ306456
(90993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 1,921.84
rabajo: MXAF00224704 - e b5 Tasa de Fmancnamlente' 0.00
F16504N1VAR S e 250.00
347.50
2,519.34

EXimo’ de responsabl!idad Al rembxr m1 poiiza me: doy por enterado dei contenldo y alcance de las
genera!es y especialés que ngen este seguro Tk ; :

§ AXA SEGUROS S.A.de C.v. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 e
¢ Fglix Cudlas 366, Piso 8, ‘ T
Tlacoaueméeat _ ESTE DOCUMENTO NO ES T

1. 03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

240



entanda < los s AXA AUTOS
IR 100 o e TARJETA DE IDENTIFICACIGN

AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064560000
Inciso: 5
Limite Maximo de ’

: Cobertu‘r._a_s Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
=~ ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL 10% 957.66
. RESPONoABILIDAD CIVIL POR
: DANOS ATERCEROS 1,000,000.00 99 (C) 850.08
+ DANQOSHE AMPARADA ‘

- RESP, CI¥ 3,000,000.00

... DEFENSALEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10
: PRIMA NETA 1,921.84
Robo To*‘cai En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el

ZVALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro

{C) Dias.de salario minimo general vigente en el Distrito Federal.

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

o dlsponsble% en axa.mx y expresamente decfaro mi conformidad con ellas.

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

- Este documento y la nota tecnlca que io 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 dela Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Segtros con registro

- Camiones Flo’ﬂl!as y Colec’uwdades CN F 80048~0583~2014 con fecha 13_ de Febrero de 2015.

;Robo de Automovil 01 800 911 1AXA (1292) = :
gal - - - 01:800-02:172-22, (01)55-64-80—58 (01)55 -64-61: 10

uatemala (Por Cobrar a Mextco) (52 55) 5169 3026

AXASEGuROS SA.deCV. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 e 1

" Félix CueVas 366, Piso 6, ESTE DOCUMENTO NOES S /f

S iacoduegeoat VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

03200 Mex1co D.F., Divisién: CENTRAL Apoderado

<5A‘;rmm2:.:033~5:: e
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F-01 12/05/2014

NON-RESIDENT AUTO LIABILITY CERTIFICATE OF INSURANCE
NO COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES
NO COVERAGE PROVIDED IN MEXICO {

*ITEM ONE o DECLARATIONS

NAMED INSURED and COMPLETE ADDRESS T WARMING THIS A TOURIET POLICY e,
THIS POLICY IS VALID ONLY FQR DRIVERS WHO
PERMANENTLY RESIDE IN MEXICO, AND VISIT THE UNITED
: ) STATES OR CANADA FOR 28 CONSECUTIVE DAYS AT A TIME
CENTRO €.P: 31000 CHIHUARUA, CHIHUAHUA OR LESS, NO COVERAGE IS ‘PROVIDED FOR PHYSICAL
DAMAGE TO INSURED VEHICLE, NO COVERAGE FOR !
%%PERSONS STUDYING OR WORKING THE UNITED STATES.:
j 3 ey
IS CERTIFICATE FORMS PART OF MASTER POLIGY NUMBER  ANU.2017 e = Eaedd
' { 360 days) AGENT PRODUCER o | (“rgentNurter |
3. 2018 Tmed2o0 Jam [JPm _ _ ;
Da;;31 Yaar AXA SEGUROS, 8.A. DE CV, 151
2017 .
b TRorin Doy : oo Hme 1200 I:]A' M_' L 12:01 AM. 8.T. atthe address of thé named nsured oras started hers in.
*ITE_!_V_! TWO: SCHEDULE QF COVERED AUTO INSURED (MO COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VERICLESL
Jooveser] LICENSE PLATE %
1 es YEAR MAKE . MODEL VIN I
l 2006 NISSANDATSUN PICK UP NISSAN 3NEDD12576K038527 ; D751235
“TEM THREE: SCHERULE OF COVERAGE {NQO COVERAGE PRUOVIDED IN MEXICO)
- COVERAGE 1S PROVIDED WHERE A PREMIUM AND A LIMIT OF LIABILITY ARE SHOWN FOR THE COVERAGE.
i COVERAGE %
LIYR%I@TY s LIMITS OF LIABILITY . PREMIUM
A Bodily injury - $ /i US diis. per person § /0741 US dlis. each accident | _EXCLU DED
$ 17 US diis. each accident A0 T EXCLUDED
C. Combined Single Limit $100,000.00 US dils. each accident /i 11T INCLUDED
B. Medicat Payments $2,000,00 US dlis. per person $10,000.00 US dits. each accident INCLUDED
Naticnat Unily Assisiance $100.00 US dils. per event, 2 events per year INCLUDED -
NATIONAL UNITY INSURANCE CO -
ONE HUEBNER PARKE
15303 HUEBNER ROAD e _
SAN ANTONIQ, TX. 78248 THIS NON RESIDENT AUTO USA LIABILITY
TOREPQRT A CLAIM CALL: POLICY WILL BE INFORCE ONLY IF THE PREMIUM
TOLL FREE  1-866-328-6734
BIRECT 512 881 0992 FOR THE CORRESPONDING MEXICAN AUTO
o go to www.nalionalunily.com
POLICY IS PAID
ROAD SIDE ASSISTANCE
TOLL FREE 1-800-308-5513
F ,! ™y
BAPORTANT: Full Name of Applicant and Each Driver Reguired License Numbe Date of Birth Ocupation
L FIRST LAST
APE‘L_‘_ECANT MUNICIFIO BE CHIHUAHUA —— J— . —
e Any driver with a valid driver license XOOCOOOKHK] XOOCOOBKX] - XXXXXXKKHKK

cate of Residency: It has been explained to me{us) that this National Unity Insurance Company policy is valid cnly when Mexican citizens or persons who reside
ein Mexico are operating the designated vehicle. I(we) have provided proof of my{cur) Mexican residency to my(our) agent and cerify that | amiwe are) a full-time

(s} of Mexico. I(Weg further understand that if it is determined that E,am%we are) not, at any time during the policy peried, a full-tihe resident{s) of Mexico, this
ce'is not valid and does not provide any covarage to any person operating the designated vehicle in the Uriited States of America or Canada,

cado de Residencia: Se me(nos) ha explicado que ésta poliza de seguros de National Unity Insurance Company. es valida solo cuando los ciudadanos
mexicanos O personas que residen permanentemente en México estan operando e vehiculo designado. He(hemos) proporcionado a mi (nuesiro) agente, prueba de
milritestra) residencia mexicana y gue cerifico que soy(somos) residente({s} permanente{s) de México, Entiendo{enfendernos) ademdés, que si se detemmina que no
so{(_s“ci_mos)_residente(s permanenta{s) de México este seguro no serd valido y no clorgard  coberfura alguna a cualguier persona operande =l vehicule designadoenlos
Estatdos Unides de Norteamérica o Canada.

£

e i ——y
,,.:ziw.,- i-g.-c:’.g-a.h’ :S:-v.i“,g:'
o i

Tz, !
Pramifzn:

: Date Signature__3;
www.hationalunity.com iy

KMAVT A TDA M O I DS AONODTECIA V AnKIDEINRMES EMEIZDAD CC M DO I7A TRE nacisr siabimmmb on s e balacimadas bl




(1)

Caratula de Endoso

‘rejnventande S los seguros

. 01 800

1 800900 1292
Datesdel . e e e T e
| Nombre:MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.: MCI651010v22 GZ3064560000

Inciso .. ‘
| Domicilio: MINA 408 °
“Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA TR s e
Desce: 3112116 aps 1200
: = - - 31112117
A Datogdelvehicdle 2 i e R e Hosta: ales 1200Hrs
‘Modelo: 2006 Marca:NISSAN/DATSUN Erisior: 16/01/17
1Descripc :
| P NISSAN/DATSUN Uso:NORMAL Monedg Nacional
“OUVIND . 3N6DD12S76K038527 Placa: DZ51235 R Nosde lisnte
iNdmero de Motor o N.C 1. Repuve: 'CLOO396358

e

o Deseripeion. ;. o

+En los férniines previstos en el artfculo 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud de
que el propietario del vehiculo amparado por esta péliza cuenta con un seguro de -automdévil voluntario, cuyas
sicondiciones generales y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad civil bienes, responsabilidad
weivil persgnas y responsabitidad civil por fallecimiento de terceros, se apegan a io previsto en el “Acuerdo por ef que se
“Texpiden |as reglas para la operacién del seguro con el que deberan contar los propietarios de los vehiculos para
.ftransitar'gn vias, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los dafios que pudieren ocasionarse en
Isus hienes y personas, asi como se fijan los términos del contrate de dicho seguro”, que contiene I1as reglas a que
1se refiereiel articulo 83 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se acredita el cumplimiento de la
- [obligacién: referida. :
Suma asggurada por Responsabilidad Civil por Dafios a personas (lesiones y muerte) $100,000.00
La suma .asegurada de este Endoso esta contenida dentro de los limites de responsabilidad de las coberturas de
.tResponsabilidad Civil contratados en la péliza; por lo tanto, la suma asegurada aqui sefialada no tiene incrementa
ilos timiteg de responsabilidad de la Compafita en caso de siniestro.
81 la cuaiitia los dafios a terceros supera los montos de cobertura establecidos en la Suma asegurada de este
rendoso, eonforme a la Regla Tercera del “Acuerdo”, ¢l excedente, asi como los riesgos no cubiertos o excluidos
ten este ‘Endoso seran tramitados conforme a los limites de suma asegurada, responsabilidad, exclusiones
;'generale$:y, en su caso, las particulares. de esta péliza. B i
I-Seguro QObligatorio ... i bt o diee o il
:l.a vigencia de esta cobertura es anuai, por lo Gue de acuerdo alarticulo 40:de |a Ley scbre el Confrato de Seguro, la
:}.grlma corfespondiente deberd: ser ‘pagada -en-una.sola exhibiclén y no:podrd-convenirse el Bago fraccionado.
| Por tratarse de un seguro-obligatorio;de conformidad con los artictlos 145 y-150 Bis dela Ley Sobre el Contrato de
I'Seguro, 188 coberturas-de responsabilidad civil bienes, responsabilidad civil personas.y responsabilidad civil por
~—~fallecimiénto de {erceros, no podran:cesar en sus. efectos, rescindirse, ni.darse por teriminadas con anterioridad a la fecha
ide termitiacién de- -sui-vigencialov [ TRES i o
;Cuando laaseguradora pague por cuenta del asegurado la indemnizacion.que éste debd a un tercero a causa de un dafio
Lprevisto e el contrato, estara facultada para exigir directamente al-conhiratante el reembtiso de lo pagado, siempre y

“lcuande ceémpruebe. que el contratante incurrid: oo L e SR S

i1, En omisiones o inexactas declaraciones:de los hechos a que -sé réfieren los articulos:82,8°%. 10 y 70 de fa Ley Sobre

sl Contratg:de -Sequro,.0. w0 5 o e R

acion’'esencial del riesgo-en los términos de-los articulos 52,y 53 de dicha Ley, conio fo es, entre otros: {a)

uctor del vehiculo asegurado maneje el misimo en-estado de’ebriedad o bajo el influjo de estupefacientes ¢
s, 0 de cualguier otra substancia-gue produzca efectos similares, siempre.gue no. sea por prescripcion

-imedica; ¢:tb) que el conductor del vehiculo no-cluente con licencia para conducir el tipo deivehicuilo con ef que se causd

iel siniestry: A E Pt L e

‘iLa docuniEntacion contractual que integra este producto esta registrada ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas,
‘e -confortiiidad con lo dispuesto por fos articulos 36,-36-A, 36- g 38 D de la Ley General de-Instituciones y Sociedades
-tMutualistzs- de Seguros, bajo el Tegistro ndmero CGEN-50048-0165-2014 de fecha .26 de  septiembre 2014

£H. gr;
sgue el o
“ypsicotropi

_ AXA Seguros, S.A. de C.V.

. Félix Cusvas 366, Piso 6, Tlacoguernécatl, 03200, México, D.F.
& MEXICO D.}*‘A16 DE ENERO DE 2017 Este documento no es valido como un recibo de pago Apoderado
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AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACIGN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

einventande /los seguros

‘Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064560000
_ b Inciso: ]
‘‘Datos dé:f Asegurado
~Nombre: : MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Yio: 5 Teléfono:

" Qomrcilioi MINA 408 1D. :

i 2. Col.. CENTRO C.P: 31000 CHIMUAHUA, CHIHUAHUA U.A.:
. Benef.Pref R.Tel.:

‘.Cuenta:

Datos dé’l‘ Vehiculo
Vehlculo NISSAN/DATSUN PICK UP NISSAN

_"Motor , Modelo: 2006
Serie: - 3N6DD125S86K036446 Capacidad: 3 Pasajeros

- Pldcas: . DZ51621 Carga: POCO PELIGROSA

o5 -USO i NORMAL Remolque: No i

Serv:c:o - Particular ... 2do. Remolque: No

i - Tarifa: 0110905/TB4060 - :

- Datos d'é":‘ia Péliza : '

f;‘—_'Vagenc.a #las 12 hrs. del:  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017 ' '

- lgoncia gtas 1 SIc: (RGN ATENEnE

fha de’ Em:smn 16/ENE/2017 Pdliza Ant.: Endoso: GZ306455

Datos Aé'l"icionales

! Agente: -~ 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 1,921.84

- Qrden de Trabajo MXAF00224704 T 1 Tasa de Financiamiento.. - 0.00

; C.f).lr‘.ntrato = F16504N VAR o ' Gastos por Expedicién:. . 250.00
p e 347,50
o 2,519.34

-

con‘_'”llm|te "axnmo de responsabllldad Al recibit i’ pohza me. doy por enterado del contenrdo y alcance de las

dimone generales y especidles que r:gen este seguro

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

&liX Cuevas 366, Piso 6, ' s
-’??az‘oquemecat, _ ESTE DOCUMENTO NO ES ¥
03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

TAOVE



“MNacional:de Seguros 'y Fianzas

'. Defensa Legal = . - -01-800-02-172-22, (01)55- 64-80-58 (01)55-64~61 10

~FAUTCRIZ-15093-5.

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

‘reinventande 10S Seguros

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064560000
Inciso: 6

Limite Maximo de

(_ifpb’_erturés Amparadas Responsabilidad _ Deducible Prima
JRUE VALOR COMERCIAL 10% 957.66
1,000,000.00 99 (C) 850.08
AMPARADA
3,000,000.00
1,000,000.00 - 114.10
PRIMA NETA 1,921.84
Total. En pérdidas parciales o totales se aplicard el porcentaje del 10% sobre el

OR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
fas d& salario minimo general vigente en el Distrito Federal,

coniratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la pdliza que se ehcuentran
onibles en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.

s0 de requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.

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

e documento ¥ Ia nota tecnlca que lo fundamenta estan reg;strados ante.l:a_'Comlsmn

de conformiidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A y
>6-D de’la Ley General de Instituciones g Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
miones Flotlllas y Colectwldades CN F-SOO48 0583 2014 con fecha 13 e Febrero de 2015.

{dente o Robo de Automovil 01 800 911 1AXA (1292) mongl o

jo.de As:stenc;a Mexmo 01 800.911 1AXA(‘¥292), USAT 866 4333231,
‘G ‘ada y Guatemala (Por Cobrar a Mex1co) (52 55) 5169 3026

VLA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 ooy
ix Cuevas 366, Piso 6, / '9’!"
S Cugis o0 _ ESTE DOCUMENTO NO ES
00, Mexico, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado

TL0E



NO COVERAGE FOR COMMERGIAL
MO COVERAGE PROVIDED N MEXICO

NAMED INSURED and COMPLETE ADDRESS
MUNICIPIC DE CHIHUAHUA

MINA-408
Col:¥ CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

PHONE, AREA CODE

NON-RESIDENT AUTO LIABILITY CERTIFICATE OF INSURANCE

USEVEHICLES

e

DECLARATIONS

s WARNING THIS A TOURIST e
THIS POLICY IS VALID ONLY FOR DRIVERS WHO
PERMANENTLY RESIDE IN MEXICO, AND VISIT THE UNITED
STATES OR CANADA FOR 28 CONSECUTIVE DAYS AT A TIME
OR LESS, NO COVERAGE [S PROVIDED FOR PHYSICAL
DAMAGE TO INSURED VEHICLE, NO COVERAGE FOR
QW?ERSONS STUDYING OR WORKING THE UNITED STATES.
: =

THIS CERTIFICATE FORMS PART OF MASTER POLICY NUMBER  ANU-2017 _
' (360 days) (" AGENT PRODUCER Agenthlurvter |
Tt vigs Tme 1200 LJam. RPM |AXA SEGUROS, S.A.DE C.V. ( 151
N MO,,:: . Daf1 : YQE[:? el mA s P 12:01 AM. 8T, atthe address of the named insured or as starled here in.
TN *ITEM TWO: SCHEDULE OF COVERED AUTO INSURED {ND COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES).
‘Ci‘f;m YEAR MAKE MODEL i UC: :f_iTPELA L I
1, - 2008 NISSAN/DATSUN PICK UP NiSSAN 3NBDD12586K036446 DZ51621 l

*|TEM THREE: SCHEDULE OF COVERAGE {NG COVERAGE PROVIDED

i MEXICO).

- COVERAGE 1S PROVIDED WHERE A PREMIUM AND A LIMIT OF LIABILITY ARE SHOWN FOR THE COVERAGE.

BT LIMITS OF LIABILITY PREMIUM |
A Bodily Injury $ /i US dlis. per person $ /i US dliis. each accident EXCLUDED
B. Property Damage $ 111 US dils. each accident it i1 EXCLUDED
- C. Combined Single Limit $100,000.00 US dlls, each accident A/l 1t INCLUDED
,'-.‘D Medical Payments $2,000,00 US difs. per parson $10,000.00 US difs. each accident INCLUDED
++ National Unity Assistance $100.00 US dils. per event, 2 evenis per year . INCLUDED

NATIONAL UNITY INSURANCE CO
ONE HUEBNER PARKE

15303 HUEBNER ROAD

SAN ANTONIO, TX. 78248

TOREPORT A CLAIM CALL:
TOLL FREE  1-368-328-6734
DIRECT 312 861 0992

or go to weww . nationalunity com

ROAD SIDE ASBISTANCE
TOLL FREE  1-80D0-308-5513

THIS NON RESIDENT AUTO - USA LIABILITY
POLICY WILL BE INFORCE ONLY IF THE PREMIUM
FOR THE CORRESPONDING MEXICAN AUTO
POLICY IS PAID

e,
IMPORTANT: Full Name of Applicant and Each Driver Required License Numbe Date of Birth Ocupation ’
I FIRST LAST
APPLICANT JMUNICIPIO DE CHIRUAHUA - - .
=';BDRN?R” Any driver with a valid driver license $9.0.66 000,00 [D.¢.66.0.0.0.6.0.4 XXXXXXXXXXX

 Cert uuz;fe of Residency: It has been explained to mefus) that this Nationat Unity Insurance Comgany palicy is valid only when Mexican citizens or persons who raside
. fulltimein Mexico are operating the designated vehicle. I(we) have provided proof of my{cur) Mexican residency o my(our) agent and certify that ] amiwe are) a fultime
resident(s) of Mexice. Hiwe) further understand that if it is determined that | amgwe are) not, at any time during the _policy pericd, a ful-time res;dent{s) of Mexico, this
. insurance is not valic and dées nof provide any coverage to any person operating the designated vehicle in the Urlited States of America or Canad
. Certifiadoe de Residencia: Se me(nos) ha explicadoque ésta pdliza de seguros de National Unity Insurance Company es valida solo cuando los ciudadanos
" mexicahos & personas que residen permanentemente en Mexico estan operande el vehiculo designado. He(hemos) proporcionado a mi (nuestro) agente, prueba de
. mi{nuestra) residencia mexicana y que certifico que soy(somos) residente(s) permanente(s) de Mexico. Entiendo{eniendemos) ademas, que si se determina que no
: soy(sCmos) resxdente(? permanente(s) de México este seguro no seré valido y no otorgard coberiura alguna a cualiuier persona nperandc el vehiculo designado en los
T Es ados Un|dcs de Noreameérica o Canada.

‘Xﬁ__r‘-’-—-—-'&_.&_‘“' -4,

e

) n-»

'y

. F
LF

Date

Sign ature:rfif_

© wivw, nationalunity. com
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= 5 ‘reinventando /105 SEEUr0S Caratula de Endoso
01800 900 1292
Nébre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.: MCI651010v22 GZ3064560000
e iAo
icilio: MINA 408 6
Col.: CENTROQ C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA o Vigenacia o o
: Desce; 31/12/16 atas 1200 trs;
e : = . 31/12117 5
Datos del vehiculo - Tt TSRO RN e Hesta: ales 1200 hrs.
Méﬁé!o: 1 2006 Marca: NISSAN/DATSUN Erisien: 16/01/17
Descripcién: '
E rlpcuoh NISSAN/DATSUN Uso:NORMAL anedaNacioﬂal_ _
\ L 3N6DD12586K036446 Placa: DZ51621 T No.de cliente "
Numero de Motor o N.C.1. Repuve: CLO0396358

1ios términos previstos en el articule 83 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal v en virtud de
que:el propietario del vehiculo amparado por esta péliza cuenta con un segure de automdvil voluntario, cuyas
‘congiciones. generales y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad-civil bienes, responsabilidad
civil personas y responsabilidad civil por fallecimiente de terceros, se apegan a io previsto en el “Acuerdo por el que se
expiden las reglas para la operacién del seguro con el que deberan contar los propietarios de los vehiculos para
transitar en vias, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los dafios que pudieren ocasionarse en
sgy.bienes y personas, asi como se fijan los términos del contrato de dicho seguro”, que contiene las reglas a que
réfiere el articulo 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se acredita el cumpiimiento de la
obiigacion - : referida.

Sutea asegurada por Responsabilidad Civil por Dafos a personas (lesiones y muerte) $100,000.00

ma asegurada de este Endoso estd contenida dentro de los limites de responsabilidad de las coberturas de
onsabilidad Civil contratados en la péliza; por lo tanto, la suma asegurada aqui sefialada no tiene incrementa
mites-de responsabilidad de la Compaiiia en caso de siniestro.

cuantia los dafios a terceros supera los montos de cobertura establecidos en la Suma asegurada de este
s0, conforme a la Regla Tercera del “Acuerdo”, el excedente, asi como los riesgos no cubiertos o excluidos
ste Endoso seran tramitados conforme a los limites de suma asegurada, responsabilidad, exclusiones

rales y, en su caso, las particulares de esta pdliza. e Ll

tro ] Obligatorio e RN B e Sk e

vigencid de esta cobertura es anual, por-lo que de acuerdo al-articule 40 de la Ley sobre el Conirato de Seguro, la
ta. cotréspondiente debera ser -pagada -en. una. sola exhibicion y no -podré: convenirse et tpgago fraccicnado.
ratarse-de un seguro obligatorio; de conformidad.con los articuios 145y 150:Bisde la Ley Scbre el Contrato de
10, las-coberturas de: responsabilidad civil- bienes, responsabilidad civil pérsonas:y responsabilidad civil por
.|falle¢imiento de terceros, no podran cesar en sus.efectos; rescindirse, ni darse por terminadas con anterioridad a la fecha

deviterminacién de. su:“vigencia. ... M B ey
‘Guando ia aseguradora pague porcuerita del aségurado-la indémnizacion gque éste débaa:uti tercero a causa de un dafio
p to en el conirato, estara facultada:para exigir directamente al contratante el reembdlso de lo pagado, siempre y
cugndo compruebe . que ef contratante incurrig: oo S e

omisiones o inexactas declaraciones de los --héfchpé’_:'aique 's.é'refié'rep los a_r_ticq[dé’ 8°9° 10 y 70 de la Ley Sobre

nirsloida Sogira. ™ Sratsenagmee sate g Gl s ey Ml B iy e e
agravacion esencial-del riesgo-en los férminos ide log articulos 52y 53 de dicha Ley, .como lo es, entre ofros: (a)
| conductor del vehictlo aseguradeo maneje el mismo en estado dé¢ ebriedad o bajo el-influjo de estupefaciantes o
otrépicos, o de cuaiquier ofra substancia. que produzca-efectos similares, siempre que o sea por prescripcion
dica; 0:{b) gue el conductor del vehiculo no cuenie con licencia para conducir el tipo de vehiculo con el que se causéd
iestro. R e ' oo
cumentacion contractual que integra €sté-producto esta registrada ante la Comision Nacionai:de Seguros y Fianzas,
nformidad con lo dispuesto por ios articulos 36; 36:A, 36- g 36 D de la Ley General de Institticiones y Sociedades
listas de Seguros, bajo el registro  nlmero CGEN-S0048-0165-2014 de fecha 26 de: septiembre 2014.

5 Seguros, 8.A. de C.V. /;},
B Cuevas 366, Piso 6, Tlacoguemécat!, 03200, México, D.F. ;
% WEKCO BF. A 15 DE ENERO DE 2017 . Este documento no es valido como un recibo de pago ' Apoderado

TN



AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

mventando /105 seguros

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064560000
Inciso: 7
Daios del Asegurado -
Nembre MUNICIP[O DE CHIHUAHUA - R.F.C.:
e Teléefono:
ED. !
: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA U.A:
R.Tel.:

FORD PICK UP FORD RANGER

* Matc o Modelo: 2007
Serie: ‘8AFDT50D376036273 Capacidad: 3 Pasajeros

Placas:  P00997 Carga: P PELIGROSA
Use: SERV. EMERGENCIA Ren?olque: NSCO CROS '
Servicio: Rarticular . 2do. Remolque: No
S Tarifa: 0130305/TB4060
ci I 2hrs.del: 31/DIC/2016 : 3 17 : | i
il bt L 2k S1DIC0 TR R
Fecha de Emnsnon 16/ENE/2017 Poliza Ant.: Endoso: GZ306456
Daaos Adlcionales
Agbme @90993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 1,805.12
On:.én de Trabajo MXAF00224704 . - . Tasa de Financiamiento: 0.00
F16504/VIVAR Gastos por Expedicién: 250.00
j 344.82
2,499.94

"AXA Seguros S Al de C.V." que en Io sucesivo se llamara i3 Compan:a asegura de conformidad con las clausulas de
esia oliza-y. ‘durante la vigencia establecida, el vehiculo:arriba descrito contra -los. riesgos gueenseguida aparecen
coriHimite méaximo. de résponsabilidad. Al ‘recibir. mi polnza me doy por. enterado del contensdo y alcance de las
& J}cmnes”generales yespeciales que rsgen este seguro : ) : .

039(“0 Mexmo D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado

Q'g AXﬁ"SEGUROS S.A. de C.V. | MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 P ™
g Fe,zx Cuevas 366, Piso B, It

¥R
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AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

rgmventandoe 7los seguros

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064560000
inciso: 7

Limite Maximo de

Ceberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima

ROBO TOTAL VALCR COMERCIAL 10% 611.45

RESF’ONSABELIDAD CIVIL POR

DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 99 (C) 1,179.57

DANDS PG_R LA CARGA AMPARADA

REGP. CIVIE.PERSONAS EN EXCESQ 3,000,000.00

DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10
B PRIMA NETA 1,905.12

Robo Total; En pérdidas parciales o totales se aplicard el porcentaje del 10% sobre al
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro .
(C "Dlas de alario minimo general vigente en el Distrito Federal.

Cemo contr’ ante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de [a pdliza gque se encuentran
dlspombies £n axa.mx y expresamente declare mi conformidad cen elias.

En. L?HSO de réquerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 0 acuda a nuestras oficinas.

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

Este'}docu entoyla nota tecmca que Io fundamenta estan reglstrados ante Ia Comisién

ional d& Seqguros y Fianzas;-de conformidad con io dispuesto en los articulos 36, 36-A y

‘de laLey General de Instituciones g Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
rones '-Flot;ilas y Colecttv:dades CN E= 80048 0583- 2014 con fecha 13 de Febrero de 2015.

{ AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 e
| FéliwCuevas 366, PisoB,  erE nrcHMENTA NA B e e
Tlacoguemésat, ESTE DOCUMENTO NO ES 7

: 03200 MEXICO, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECISO DE PAGO _




(1)

#inventands 7 los seguros Caratula de Endoso

01.800 900 1292 -
-D'&tbs.d'el':;iﬁ-, R L SR Fr i o gt e s [ '"55---"-35'*3-i'?:"éf'l'iz'éi"""'”-':
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.: MCI651010v22 GZ3064560000

-~ Inciso.

lio: MINA 408 d

Gl CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA PR T Y

Desde; 31/12/16 alas 1200 rs)

e - 31712117
Datos del vehiculo s i T Hestar alas 1200hrs.
Modgfo: 2007 Marca:FORD Erisio 16/0117

Usq:EEIE'RGENCIA Moneda Nacional

0. de_cliente

Placa: P00997

CL00396358

71 |cuando compruebe que el contratante incurrio:
. Eno

de ¢oiformidad con lo dispuesto por los articulos 36, 36-A; 36- 36 D de la Ley General de Instituciones y Sociedades

En-ios termifos previstos en el articulo 63 Ter. de [a Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud de
que "l propigtario del vehiculo amparado por esta poéliza cuenta con un seguro de automévil voluntario, cuyas
condiciones ‘generales y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad civil bienes, responsabilidad
civii: pigrsonasty responsabilidad civil por fallecimiento de terceros, se apegan a lo previsto en el "Acuerdo por el que se
expiden las'regias para la operacion del seguro con el que deberan contar los propietarios de los vehiculos para
trapizitar envias, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los dafios que pudieren ocasionarse en
sus litenes y.personas, asi como se fijan los términos del contrato de dicho seguro”, que contiene las reglas a que
sf-. l‘_.re_r-a_'er,e el';g’r?cgcljo 63 Bis de iz Ley de Caminos, Puentes y Autotransperie Federal, se acredita el cumplimiento de la
obligacion -feferida.

Suinz asegurada Jaor Responsabilidad Civil por Dafios a personas (lesiones y muerte) $100,000.00

La suma asegurada de este Endoso esta contenida dentro de los limites de responsabilidad de las coberturas de
Responsabilidad Civil contratados en la péliza; por lo tanto, la suma asegurada aqui sefialada no tiene incrementa
los limites de responsabilidad de la Compaifiia en caso de siniestro.

Si {a cuantia:los dafios a terceros supera los montos de cobertura establecidos en la Suma asegurada de este
endoso, conforme a la Regla Tercera del “Acuerdo”, el excedente, asi como los riesgos no cubiertos o excluidos
“dste Endoso seran tramitados conforme a los limites de suma. asegurada, responsabilidad, exclusiones

rales y;ien su caso, las'particulares de esta poliza.
10 “Obligatorio . a0 G b e A
svigencia ide esfa cobertura es anual, por lo que de acuerdo al articulo 40:de la-Ley sobre el Contrato de Seguro, la
< correspondiente debera- ser -pagada en-una sola exhibicion y no-podra:convenirse el Eago fraccionado.
firatarse:de un seguro.obiligatorio, de conformidad con los articulos 145y 150:Bis de la Ley Sobre el Contrato de
Segufo, lasicoberturas de’ responsabilidad civil ‘bienes, responsabilidad civil personas: 'y responsabilidad civil por
fallecimientoide terceros, no podran cesar en sus efectos, rescindirse, ni darse por términadas con anterioridad a la fecha
de--igrminacidén de 'su  vigencia.- ol e .
Cuarido la aseguradora pague por:cuenta del asegurado-la indemnizacion que éste deba a un tercero a causa de un dafio
previgio en &l contrato, estara facultada para exigir directamente al contratante el reembolso de lo pagado, siempre y
‘dmisiones o0 inexactas declaraciones de los hechos a que se refieren. los. articulos §°:10 y 70 de ia Ley Sobre

gravagion esencial del riesgo, en los términos de los articulos 52.y 53 de dicha Ley, .como lo es, entre otros: (a)
<o or del vehiculo asegurado maneje el mismo en estado de ebriedad o'bajo-glinflujo de estupefacientes o
opicos;- 0 de cualquier ofra substancia que produzca efectos similares, siempre que 1o sea por prescripcion
: i-que el conductor del vehiculo no-cuente:con licencia para conducir el tipo de vehicilo con el que se causd

el sinlestro _ : o :
La‘documentacion contractual que integra este producto-esta registrada ante la Comision Nacion:

e Seguros y Fianzas,

Mutuatistas .de Seguros, bajo el registro . nimero -CGEN-Sg048-0165-2014 de fecha 26.de septiembre 2014.

|

AXA Segd’%os, S.A.deCV., P
il S o
Féiix Cuevas 366, Piso 6, Tlacogquemécat!, 03200, México, D.F. ¢

ME 16'DE ENERO DE 2017 Este documento no es valido como un recibo de pago Apoderado

ZAOAE



