
reinvetltanao./ los seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN
AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064560000

Inciso: 1

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

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

R.F.C.:
Teléfono:
1.0.:
U.A.:
R.Tel.:

Cuenta:

Datos del Vehículo
Vehículo: FORO PICK UP FORO F-150

Motor:
Serie:
Placas:
Uso:
Servicio:

3FTOF17212MA06483
EB27600
NORMAL
Particular

Modelo:
Capacidad:
Carga:
Remolque:

2002
3 Pasajeros
POCO PELIGROSA
No 2do. Remolque: No

Tarifa: 0130105/TB4060

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

al: 31/DIC/20 17 I ~I~IIIIIIIIIIIIIIIII~~ 111111111111~lllllllllllmlllllllllllll
Póliza Ant.: Endoso: GZ306456

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA
Orden de Trabajo: MXAFOQ224704
Contrato: F16504N1VAR

OToAgente:

Prima Neta:
Tasa de Financiamiento
GastÓs pOr Expediéiol1: <

1,348.56
0.00

250.00
.': ,.,=-i,:<':'=_-;'_:>:'-',',':""""::"'_

· \/1.0.k.:"
,Prima Tótál:<""""

255.77
1,854.33

. .. ,: ,'_.:::,:_:.,::',.::.:" - :'--::',':.:: .: ::.:'.:_:.:.;-,"_:.,'.::-:.:_'.::;

"AXA Seguros, SAde cv: que e~iosucesivo séIlarnáráJa compa~íá, asegura deconfOfl)1ídad con las cláusulas de
esta póliza y durante la vigencia·es~ablecida,~I vehículo-arriba descrito contra los' riesgos que¡ ensequida aparecen
con límite máximo de respoñsabilkfád, Al recibir mi ',póliza me doy por enterado del contenido y alcance de las
condiciones generales y especiales qué rigen este seguro. .. ..

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

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

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

/ ......_,--~~:::~(.·~.--~·'::·~it..
r

Apoderado



O'eimrentamio/los seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN
AUTOMÓVI LES/CAMiÓN FLOTI LLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064560000
Inciso: 1

Coberturas Amparadas

ROBO TOTAL
RESPONSABILIDAD CIVIL POR
DAN.OS A TERCEROS
DANOS POR LA CARGA

RESP, CIVIL PERSONAS EN EXCESO
DEFENSA LEGAL VEHICULAR

Límite Máximo de
Responsabilidad

VALOR COMERCIAL

1,000,000,00
AMPARADA
3,000,000,00
1,000,000.00

Deducible

10%

99 (C)

Prima

384,38

850.08

PRIMA NETA
114.10

1,348.56

Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro
(C) Días de salario mínimo general vigente en el Distrito Federal.

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la póliza que se encueritran
disponibles en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.
En caso de requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 9001292 o acuda a nuestras oficinas.
Esta póliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuación.

Est~ documento y Jq not~ técnicáque !ofLlh{:Jc:imentaest$n regisfrád()s,'ª6t~j?;:'Comisión
Nacionat de SegutOs,yFlanzas de, conformidad con lo'dlspuestoen losartLculos 36, 36-A Y
36-D. de la Ley, General de l.n$tih::iCi(jnesySotiedadés Mutuatisfas de Se;9-~t9:$\conregistro
Camiones Floflllasy Colectlvldades·CNSF-S0048-0583-2014;con fecha,H3};i~éf~brero de 2015.

<:

/"':

Accidente o f{Ob() de:AutornóVil 01809.91, 1AXA(1292)- ..•..........•••....,<! i>· .••.' ...........•....••.•.••., ,';';' i:
Defensa Legal .•...·•·.•....•.•." .••..••.01~800~04~J72~22~ (O1)55"64~8Q"q$;.{01)55"64-6J-10··· " ,::
Servicio .deAs,istencrá·····México 01800 91 t~.A}(A(t292h.lt,S.A 1·•.866 433 3231; .'.. ." ,', , .....•....
Canadáy.Guatemala (Por Cobrar a MéXico)(52'55) 5169 3026;: '.' ,~»:

,',', ... -...... :.:::\.~'.":;~:>.~.:.:.--<':.:'

",": :", .

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

MÉXICO D,F. A 16 DE ENERO DE 2017

ESTE DOCUMENTO NO ES
VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado



.-----.

NON-RESIDENT AUTO LlABILlTY CERTIFICATE OF INSURANCE
NO COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHíCLES
NO COVERAGE PROVIDED IN MEXICO

*ITEM ONE DECLARATIONS
f _.--1NARNlNG THiS A TOURIST POUCY =."\ITHI$ POLlCY 15 VALlO ONLY FOR DRIVERS WHO.~
'í PERMANENTL Y RE5-1DE IN M EXICo", AND VISIT THE UNITED ~
~ STATE5 OR CANADA FOR 28 CONSECUTIVE DAYS AT A TIME I
~ OR LESS, NO COVERAGE 'IS PROVIDED FOR PHYSICAL •
~ DAMAGE TO INSURED VEHICLE, NO COVERAGE FOR ~
~ERSONS STUDYING OR· WORKING THE UNITED STA TES, ,

~"""""="="~-""~"-'''_.'''~~'u1r'''''lw'~'.:IO:'~C~;:'.:.o.'='' ~ .-"" .• -.É.

NAMED INSURED and COMPLETE ADORESS
MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

MINA 408
cet. CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

PHONE, AREA coca
rHIS CERTIFICATE FORMS PART OF MASTER POLICY NUMBER ANU·2017

( ,Agent Nt.rrter 1
, i

-c,A_XA_S_E_G_U_R_O_S_, S_,_A_,_D_E_C_,_V_, -----' ~~~_j
12:01 A.M. S.T. al the address 01 ¡he named lnsuréd o.' as started here in.

Policy Period ( 360 days) AGENT PROOUCER
12 31 2li16 Time~ CA.M. mP,M.

Month Day vea..

12 31 2017 TIme21:QQ. OA.M.I8)P.M.
Month Day Year

. *ITEM TWO: SCHEDULE OF COVERED AUTO INSURED (NOCOVERAGE FOR COMMERC1AL USE VEH!CLES).

From

To

fOO~Ra:: LlCENSE PLATE 1YEAR MAKE MODEL VINA<iTO &STATE

t. 1 2002 FORO PICK UP FORD F-150 3FTOF17212MA06483 EB27600 J
*ITEM THREE: SCHEDULE OFCOVERAGE (NOCOVERAGE PROVIOED IN MEX1CO).

COVERAGEIS PROVIDEDWHEREA PREMIUMANDA LlMITOFLlABILfTYARESHOWNFORTHECQVERAGE.
}....;..-':::::C':::::07":V~E;::R-::-A':':G~E':':S--------...----------,...;_---....;",--------'-----

UABILlTY LlMITSOFLlABILlTY PREMIUM
~¡

EXCLUDED

EXCLUDED

INCLUDED
INCLUDED

INCLUDED
'f

A. Bodi Iy lnju ry $ //////1// US dlls. per person $ 1IIIIfll US dlls. each accícent .

B. Property Damage $ Ilf!!I/I US dlls, each accident 11/1/111 /1/11111

e, Cornbined Single Limit $100,000.00 US dlls, each accidentll//I!!!I I/III/I!!

D. Medical Payrnents $2,000.00 US dlls. per person $10,000.00 US dlls. each accident .

National Unily Assistance $100.00 US dlls. per evento 2 events per year

~.------~~~~~~~~~~~~~~~------------------------------------------------~----------------~.NATIONALUNITYINSURANCECO
ONE HUEBNER PARKE
15303 HUEBNER ROAD
SAN ANTONIO, TX. 78248

TO REPORT A CLAIM CALL:
TOLL FREE 1-866-329-6734
DIRECT 512861 0992
or go to www.nationaíunity.com

THIS NON RESIDENT AUTO' USA LlABIUTY
POLlCY WILL BE INFORCE ON'Ly IF THE PREMIUM

FOR THE CORRESpONDING MEXICAN -AUTO

POLlCY IS PAlO
ROAD SIDE ASS1ST ANCE
TOLL FREE '\-800-308-5513,

.~,¡j;;. --------------------_-----r--~-.......-----...i

FIRST LAST
APPLlCANT MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

Date of Birth Ocupatíon.IMPORTANT: Full Name of Appllcant and Each Driver Required License Numbe

xxxxxxxxx' XXXXXXXXX XXXXXXXXX~7Any driver with a valid driver license

Certificate of Residency: II ha" been explained to me(us) lhat this National Unity Insurance Companypolicy is val id o"nly-when Mexícan ·citizens or persons who reside
. fulHime in Mexico are operating the designaled vehicle. I(we) have provided proof ofmy(our) Mexican residency lo my(our) agent and certify that I am(we are) a fufl-time

resident(slof Mexieo. I(we) further undersland lhat if it is detennined that 1 amiwe are) not, al any time during the_policy p'eñod, a full-time resident(s) of Mexico, this
insurance IS no! vaHd anO dóes no! provide any coverage lo any person operating {he dcsiqnated vehícle In the Unlted SIetes of America or-Canada.
Certificado de Residencia: Se me(nos) ha explicado que ésta póliza de seguros de National Unity Insurance Company es válida solo cuando los ciudadanos
mexicanos ó personas que residen permanentemente en México están operando el vehículo designado. He(hemos) proporcionado a mi.Inuestro) agente, prueba de
mi(nuestra) residencia mexicana y que certffico que soy(somos) residente(s) pennanenle(s) de México. Entiendo(entendemos) además; que si se determina que no
soy(somos). residente(s) perr:n~nente(s) de México este seguro no sera valido y no otorgara cobertura alguna a cualquier persona operando el vehiculo designado en 105
Estados Unidos de Norteamenca o Canada. . .. ' . ...;.0==...". ...~:~~-%:~::.: ".. ,-

"o r~~o~""L. ~~ • .@~ ~_,,--:¿,,.

~O~I~ ~V"~~,ítr~tr.o o(j I

Date _

www.nafíonalunity.com

..~ 0"/
Signature_;::- '-- ,,;_ ........ _

¡Jo \.;

,.,1r"\TII.. TO" ni t r"IAfIo..' nr:::" ,....Ac'"rI::cl" v f*'.r'lh.ln 'r\ u::c ~¡::: IE::'Oh.1 I::C nI:: 0 1 171\. C J .. "a ...., 1 i~., ,.,.. 1 1 1 h '



reinventando./ los seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064560000

Inciso: 2

•Datos d~LAsegurado
Nombre: 'MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

'Y/O: ..
Domicilió: MINA 408

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

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

Cuenta:

Datos de'(Vehículo
Vehículo: ..CHEVROLET CAMION CHEVROLET RECOLECTOR 3500

Motor:
Serie:
Placas:
Uso:
Servicio:

'. : '3GBJC34RX5M 108205
.EA27560
NORMAL
Particular

Modelo: 2005
Capacidad: 3 Pasajeros
Carga: POCO PELIGROSA
Remolque: No

Tarifa: o149005/TB4060
2do. Remolque: No

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

al: 31/DIC/2017
1~I~1IIIIIIIIIimi ~1111~1111~~lli'II~lliIli 1II1

Póliza Ant.: Endoso: GZ306456

Datos Adicionales
....Agente: :'090993 CARMEN LETIC1ABURCIAGA BUHAYA

.Orden de Trabajo: MXAF00224704
" Contrato: F16504NtVAR

~.}"

/

Prima Neta:
Tasa de FinancialTlien,to ..•...
Gastos por ExpediCiÓf1:.··.••.·••.

1,676.01
0.00

250.00

. OToAgent~:
---"".

.::: :,:.'.;':_',:>-',<:',-:,:::>:_,:>:::,.':':.,':<:-: o,,

IJI.A.: .
Prill13 Totái:i····

308.17
2,234.18

'. "AXA Seg0'ros, S.A. de C.v." que en,lo sucesivo se llamará la Compáfííá,'asegura de cól1formidéldcon las cláusulas de
';,:ésta pólíza)¡durimte.lavigenc;iaestabledda, e! vehículo arrlba déscrito cO[ltra los ri€)sgos q~er €)nseguida aparecen

'.con ¡¡mit~fnáximoderesponsabilidad; Afr€)cibir mi ..póliza.me,qoy porénterado qel cQrlÍél:1Ídoy alcance de las
. condiciones generales y especiales qué rigen este segurO. . .

. -,"',','

-;;-.:,'.->

t AXA SEGt.lR0S, SA de C.V.
~ Félix Cuei.i~s 366, Piso 6,
~ Tlacoq(Jer1j:ecatl
~" 03200, M$Xico, b.r., División: CENTRAL

':.':.~~f:'.

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

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado



AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN
AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064560000

Inciso: 2

· Coberturas Amparadas

~~g~oTN~lf'~L1DAD CIVIL POR
DAN.OS ATERCEROS
DANOS POR LA CARGA
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO
DEFENSA.LEGAL VEHICULAR

:,.:.

Límite Máximo de
Responsabilidad

VALOR COMERCIAL

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

Deducible Prima

10% 516.55

99 (C) 1,045.36

114.10
PRIMA NETA 1,676.01

_",,0.

Robo Toi~f. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 10% sobre el
.: VALOR CQMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro
., (C) Días cf~':salario mínimo general vigente en el Distrito Federal.

::. Como co~:tiá.tante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la póliza que se encuentran
~ disponible:~:.en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas .

.<', En caso d~requerir un ejemplar impreso contactenos en PIXA al 01-800 9001292 o acuda a nuestras oficinas.
Esta póli~~.'.;Seencuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuación.

-",_'.

-.>.:"

._:;;

..,' .~.

.:.~"..

~.;.,Est~ doWtjmento y la not~ técnicáque 16Jún~árnenta est~n registrádos arlt~ láComísión
\.Naclonap,pe SeguroS y Flanza~, dE?conformldªd con lo dispuesto en losartlcqlps 36, 3,6-A Y
· 36-0 de',J9 Ley Gi3neral de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros·con registro
, Camiones Flotillas yColectlvidades CNSF-S0048.;.0583-2014,coh fecha lp de Febrero de 2015 .

.;:;,.,

'. Accidenté'Ó; Robo de Automóvil ot sóo ~1f 1AXA (1292) - .'
, Defensa C#gaf. .' .'..'. "..,.....•.•./ 01-800:-0;2-172-22, (01)55-64-80-58, {01)55-64-61~10 .
.......Servicio de'Asistencía ..México 01 8009111AXA(1292),U.S.A 1 866 433· 3231, . .

,Canadáy<¡?uatemala (Por Cobrar a MéxiCó}(52 55) 5169 3026,
, '~'\,

-".':

: .....•• :.'.

.. ::'.::'

. .v'.

· ,::"(,

~AXA SEGL!ROS, S.A. de C.V.
~ Félix Cuevas 366, Piso 6,
~'..Tlacoquemécatl,
~ 03200, MéXico, D.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017

ESTE DOCUMENTO NO ES
VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

,.... -.,-'''''/~,...
/",,r _ / ....~,........_....

~.--,/ ---¡(,!
Apoderado



_.,i;·,:;

l~AT¡'~):::\ NON-RESIDENT AUTO LlABILlTY CERTIFICATE OF INSURANCE
NO COVERAGE FOR COMMERCIAL USEVEH1GlES

\1'YUiM (lf",' ) NO COVERAGE PROViOED IN MEX1CO :::'\

¡~~~.
r~~~;,tl~iI:·";·~.S~:'Z..J4.r~~~'-!~

.,"

DECLARATIONS*ITEMioNE
NAiii(ED INSUREDand COMPLETE ADDRESS <, /= WARN~NGTH!S A TOUR!ST POUCY _... ""-'\
MUi'JiCIPIO DE CHiHUAHUA ~ THIS POLlCY 15 VAllO ONLY FOR DRIVERS WHO ~

MJk~'408
~ PERMANENTLY RESIDE IN MEXICO, ANO visrr rHE UNITEO '~
~ STATES OR CANAOA FOR 28 CONSECUTIVE DAYS AT A TIME I

Coi:,~CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA OR LESS, NO COVERAGE IS PROVIDED FOR PHYSICAL ~
:-.;- M DAMAGE TO INSURED VEHICLE, NO COVERAGE FOR I

Pi,:()NE, AREA CODE ~ PERSQNS STUOYING OR WORKING THE UNITED STA TES. :,
1:~~iJo:='=" == _~~_,_,_,_,_,~==,",""-,"=,,"~~\.=,,,,~~_*~~~~.,f.J'

THiS CERTIFICATEFORMSPARTOF MASTERPOLlCYNUMBER ANU·2017
POlicj,period ( 360 days) AGENT PRODUCER JGJFrom 12 ( 31 ( "'20'1'6 Tim e.J2.;,Wl. 1:1AM. mp·M.

Month Day Year AXA SEGUROS, S,A. DE C.V, 1 51
To 12 I 31 / 2017 Ti me .11.:.QQ. OAM. rnP.M.

,".-. Mon!h D.y Yesr 12:01 A.M, S .T. atthe address of the n amed insured or as startec here in.

*ITE!VlTWO: SCHEDULE OF COVERED AUTO INSURED (NO COVERAGE FOR COMMERC!Al USE VEHICLES).11S0~~~ lICENSE PLATE '~r

YEAR MAKE MODEL VIN IAUT~;, &STATE

t r::., 2005 CHEVROLET CAMION CHEVROLET RECOLECTOR 3 pe 3GBJC34RX5M108205 EA27560 J
..

*ITEM THREE: SCHEDULE OF COVERAGE (NO COVERAGE PROV1DED IN MEX!CO).
'';'GOVERAGE IS PROVIDED WHERE A PREMIUM AND A LlMIT OF LlABILlTY ARE SHOWN FOR THE GOVERAGE.

.r <COVERAGES "\
r. LlABILlTY LlM ITS OF LlABILlTY PREMIUM

.~: Bodily Injury $1If/lf/l/ US díls. per person $ 1/111111US dlls. each accident EXCLUDED

Property Damage $ tt/l/l/l US dlls. each accident tl//IfIII/I/I/II· EXCLUDED

;.2' Combined Single Limit $100,000.00 US dlls. each accident /1/1//11/llIft//1/ INCLUDED
ji' Medical Payments $2,000.00 US dlls. per person $10,000.00 US dlls. each accident INCLUDED

V·,.. National Unity Assistance $100.00 US dlls. per event, 2 events per year INCLUDED
S" -~.'., NATtONAL UNITY INSURANCE CO

ONE HUEBNER PARKE
15303 HUEBNER ROAD
SAN ANTONIO, TX. 78248 THIS NON RESIDENT AUTO USA LlABILlTY

TO REPORT A CLAIM GALL: POLlCY WILL BE I NFORCE ONL y IF THE PREMIUM
TOLL FREE 1-866-329-6734
DIRECT 512861 0992 . FOR THE CORRESPONDING MEXJCAN AUTO
or go lo www.nationalunity.co-n

POLlCY IS PAID
ROAD S!DE ASSI ST ANCE

.,:',
TOLL FREE 1-800-308-5513

.~
"'\.-?

IMPORTANT: FuI! Name of Ápplícant and Each 'Driver Required Ucense Numbe Date of Birth .Ocupatlon
" FIRST LAST

_,'-:¡

APi't.tcANT MUNICIPIODE CHIHUAHUA -- - -
,",-o.

DRIV¡'R#2 Any driverwíth a valld driver license XXXXXXXXX) 'XXXXXXXXX XXXXXXXXXX>S)~ :(1,

-:',:'_'_.',

Cerü1¡(;¡.He of Residency: It has been explained lo me(us) mat this National Unity Insurance Companv policy is velid only when Mexican cítízens or persons who reside
full-tinie in Mexico are °perating the deslqnated vehicle. I(we) have provided proof of rn{(our) Mexican residency lo my(our) agent ano certify that I am(we are) a full-time
residettt(s) of Mexlco. l(we) further understand that if it is delermined that I am¡we are not, al any time dunng the¿¡olicy p,eriod, a fuil-tíme resident(s) of Mexlco, this
ínsurance is no! vahd ano does not provideanycoveragetoany person operating he dasiqnated vehfcle in the Urüted tstes of Arnerica or Canadá.
Cert\~k3do de Residencia: Se me(nos) ha explicado que ésta póliza de seguros de Natlonal Unity tnsurance Company es váUda sola cuando las ciudadanos
mexí6~hos Ó personas que residen permanentemente en México están operando el vehícuto designado. He(hemos) proporcionado a mi (nuestro) agente, prueba de
mimuestra) residencia mexicana y que certifico que soy(somos) residente(s) permanente($) de México. Entiendo(entenc!emos) además. que si se determina que no
sOt(SCi:¡nOS).residenle(~ perl)1~nente(s) de México este seguro no será válido y no otorgará cobertura alguna a cualquier persona operando el vehículo designado en los
Es adosUriidos de No eamenea o Canadá. -.--._-,;. et., ,,~.~ ~

.. 'T-~."Je~~.L; _
.. '. ~#-'~;-- '_''¡;'' - ,.~---;~~

-e- --"'. 'k.-- ....../ -;.,.~.

~
- P(éC;.i1ti~Y ...,." .

¡:! '-:-:-""
"/;S \1"- Date Signature_;¡;

www.ha:1iona!unfty.com ;i \ir'



(1)
Carátula de Endoso

omicilio:MINA 408
\(jol.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

a las 1200 hrs.

Errisión: 16/01/17

Uso: NORMAL

3GBJC34R.X5M108205 Placa: EA27560

previstos en el artículo 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud de
oróoietarlo del vehículo amparado por esta póliza cuenta con un seguro de automóvil voluntario, cuyas

oicrones . generales y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad Civil bienes, responsabilidad
. s y responsabilidad civil por fallecimiento de terceros, se apegan a lo previsto en el "Acuerdo por el que se
. reglas para la operacion del seguro con el que deberán contar los propietarios de los vehículos para

en vías, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los daños que pudieren ocasionarse en
us ne~ y personas, así como se fijan los términos del contrato de dicho seguro", que contiene las reglas a que

refiere:el artículo 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se acredita el cumplimiento de la
igación;; referida.

a aseliJurada por Responsabilidad Civil por Daños a personas (lesiones y muerte) $100,000.00
urna ~~egurada de este Endoso está contenida dentro de los límites de responsabilidad de las coberturas de
~ol)sa.'pilidad Civil contratados en la póliza; por lo tanto, la .s,:,ma asegurada aqu í señalada no tiene incrementa
límlte.:;r.:de responsabilidad de la Compama en caso de slntestro. .

la cuañtla los daños a terceros supera los montos de cobertura establecidos en la Suma asegurada de este
doso, cqnforme a la Regla Tercera del "Acuerdo", el excedente, así como los riesgos no cubiertos o excluidos

este fi:ndoso serán tramitados conforme a los límites de suma asegurada, responsabilidad, exclusiones
era les'"y , en su caso, las particulares de esta póliza. .: .. .. '> .•• <
uro ".; Obligatorio .: •....•......•.•.•.•... >, • ........•..•..• .......; ,<

enc@ de esta cobertura es anual. por lo que de acuerdo. é!J,artícülo 40 de.tá ~ey sobre: el Contrato de Seguro, la
correspondiente deberá ser pagada en una sola exhibición y nq podra .converurse el pago fraccionado. I

r tratarse de un seguro obligatoriO, de conformidad con los artículos 145y150 BIs dé. la Ley Sobre el Contrato de
uro, las coberturas de responsabilidad civil. bienes, .responsabilidad civil personas y responsabilidad civil por I

. I miento de terceros, no podrán cesar en sus efectos, rescmdirse. ni darse portermtnaoas con anterioridad a la fecha
.. terminación de su Vigencia. > ..•.•.••. . ' .. < >< /

uando lay?seguradora pague por.cuenta.del aseguraqo la indemnización que éste deb.áa untercero a causa de un daño
isto et~'el contrato, estará facultad.apara eXlgir directamente al contratante el reembo.lso de lo pagado, siempre y

ando compruebe que el contratante ¡OCUrriÓ: .. . .
. En omísjones o inexactas declaraciones de los. hechos a que sé refieren los artículós 8~,·9°, 10 Y 70 de la Ley Sobre

I Contrato.de Seguro, o. ......'...•.......•.... .•.. . .... ...•. .. .......•. .. ... >
•.. En agr;¡lvaciónesenciaLde!..riesgoenlostérmiiJosde los artículos 52yS3de dicha ~ey, como lo es, entre otros: (a)
. ue el co·n'(Juctor del vehículo asegurado maneje .el mismo en estado dé ebriedad o bajo éLinflujo de estupefacientes o

sicotrópi~.ps, o de cualquier otra substancia que prodüzca efectos similares, siempre que no sea por prescripción
éd_íc~; o;~(b)que el conductor del vehícuio no cuente con ticencia para conducir el tipo deyehíclJlp con el que se causó
I s!mestr0.. . ......•.... . • . . ..' >< .

docum:~tación contractual que integr~ este producto estáréqlstrada ante la Comisión Náciona I_deSeguros y Fianzas,
con!orrn.idad con lo dispuesto por los ~rt¡culo~ 36, 36-A, 3E3~Hy 36 O de la Ley General de Instltuclones.y Sociedades

utuallstas de Seguros, bajo el registro numero CGI;N-S0048-0165-2014 de fecha:2;6. de·. septiembre 2014.
'''',,' '-".- : .. " . - ", .,',' '".

:;.. AXA Seguros, S.A. de c.v.
. !<{. . .•.•
•'" '·c

.•.•.'¿', Félix Cueyas 366, Piso 6, Tlacoquemécatf, 03200, México, D.F.
:~: MEXICO D.~';.~16 DE ENERO DE 2017 Este doct.Jrento no es válido corro un recibo de pago ---A"-p-o'd-e-ra-d'o---

" ",,~./."

.<-



·i'einventamio / los seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN
AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTI LLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064560000

Inciso: 3
Datos del Asegurado
Nombre: ', MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/O:
Domicilió: 'MINA 408

.. Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
Benef.Pref'

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

Cuenta:

Datos del Vehículo
Vehículo; NISSAN/DATSUN PICK UP NISSAN

Motor:
Serie:
Placas:
Uso:
Servicio:

3N6DD12S26K037463
DZ51369
NORMAL
Particular

Modelo: 2006
Capacidad: 3 Pasajeros
Carga: POCO PELIGROSA
Remolque: No 2do. Remolque: No
Tarifa: 0110905/TB4060

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

al: 31/DIC/2017 1~llllllllm~I~II~n~llllmlnlllll~lllml~I~1111
Póliza Anl: Endoso: GZ306456

Datos Adicionales

Agente: <090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA
Orden déTrabajo: MXAF00224704
Contrato:".. F16504N1VAR···.

OT. Agente:

Prima Neta:
Tasa de financiarni~l'1toi .•....
Gastos por Expedición: .

1,921.84
0.00

250.00
. --.' ...... :_,-':'.:'.:::-.::,:r:-.:::'.':,.':· ..··:':::.·:··:.:-::

. ··LV.Á:·
príma Tótál: < ..

347.50
2,519,34... .:: .. '.: <

"MA Seguros; S.A.de cv: que e~ lo $qcesivo s~ llamarále Compañía, ~segura de ~8nfbrrniakd con las cláusulas de
esta pólizáy dúr<3nt~·lavigem;:ia e$tabl$cid$, el vehíc;ulo arriba descrito .·.contr;:ilos riesgos qúeienseguida aparecen
con límite:maximo de responsabilidad. Al recibir mi póliza. me doy .•porenterado del cont~nido y alcance de lascondiclones:géneralesy espeCiales que rigen este seguro. .. . .. . .

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

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

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

c.::'-:?/F-;
¡.'

Apoderado



reirlVentando /Ios seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064560000

Inciso: 3

Coberturas Amparadas

ROBO TOTAL
RESPONSABILIDAD CIVIL POR
DAN.OS ATERCEROS
DANOS POR LA CARGA

RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO
DEFENSA LEGAL VEHICULAR

Límite Máximo de
Responsabilidad

VALOR COMERCIAL

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

Deducible

10%

99 (C)

Prima

957,66

850.08

PRIMA NETA
114.10

1,921.84

Robo Total, En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro
(C) Días de salario mínimo general vigente en el Distrito Federal.

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

Este documento y la not~ iécl1k:áque lofun~amenta est~n registrados at1t~Já'Comisión
Nac.lona.I d.e se.g.uros Y Flan.za~l.·..de c.onfo.rmidad co.n IOdISPUE?St.o.en los .•.art.I·.C.·.•. U.IO..S 36, 3,6-A Y36-0. de:)a LeY,General de l.n~tnucíones ySocredades Mutualistas de Seguros con registro
Camiones Flotillas y Colectlvidadés CNSF-S0048-0583-2014,Gon fecha lada Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Autqmóvil Q.j·.SOO••911.·.·.1AXA·(12921-·.·••.•••.·.•.•.•...•.•••.•••••••.•••••••••.••••.•.•.••••••••••..•.•..•••.••.•..•........•.•.....••....•••...•••••.•.•••••••••.••.••••.•••:.} .
Defensa Legal ......•.·-.·..· Q1~800~02-172~22, (01)55-64-:80~5Cl,{01)55-64-61-1"O > .. ' ..

Servicio dé Asistencia México 01 800 9111AXA(1292),HSAt 866 433 3231, .....•.' ..
Canadáy Guatemala (Por Cobrar a México){52 ?5) 5169 3026 .. '

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

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

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

.--'-'y-'/
// "....~/~/"",.
.. _,._A~ _.~:~'

Apoderado



:... '

.. '.'

*ITEM ONE DECLARATIONS
/ c, WARNING TH!S A TOURiST POLley =~.~\,

~ THIS PO LlCY 15 VAllO ON LY FO R ORIVERS WHO ~IPERMANENTLY RESIDE IN MEXICO, ANO VISIT THE UNITEOI-·_.~
~ STATES OR CANADA FOR.28 CONSECUTlVE DAYS AT A TIME -
~ OR LESS, NO COVERAGE IS PROVIDEO FOR PHYSICAL "
& OAMAGE TO INSURED VEHICLE, NO COVERAGE FOR ¡e
~ PERSONS STUDYING OR WORKING THE UNITED STATES. ,
"<~~==,'--'---r-~~~~==- __' 'c ",._, __ .:»

NAMED INSURED and COMPLETE ADDRESS
MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

MINA 408
cei. CENTRO C_P:31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

Pi'¡ONE, AREA coos
THIS C~RTIFIC""TE FORMS PARTOFMASTER PDLICY NUMBER ANU-2017

__;.;...;;..;,.;_;_----

AGENT PRODUCER ~

,--AXA SEG_UROS, S.______:__A_DE C:V---,-----' ~ ~

12:01 AM_ S,T, al the adoressoí ¡he nemedínsured or as startec here in _

Policy Period ( 360 days)

12 31 "'To16 Time.l2;!lll. IJA.M, WP,M,
Mornh Day Ye~

12 31 2017 TimegQQ_ OAM. ~P,M.
___- Month Day Year

*ITEM rwo. SCHEDULE OF COVERED AUtO INSURED (NO COVERAGE FOR COMM ERCIAL USE VEHlClES).

From

To

(tOo""RE[ LICENSE PLATE ~lYEAR MAKE MODEL VIN
AUTO .. &STATE

! 1 2006 NISSAN/DATSUN PICK UP NISSAN 3N6DD12S26K037463 0251369 J:"v

*ITEM THREE: SCHEDULEOF CaVERAGE (NO COVERAGE PROVIDED!N MEXICO).
COVERAGE IS PROVIDED WHERE A PREMIUM ANO A LlMIT OF LlABILITY ARE SHOWN FOR THE COVERAGE.

,¡"'---:C::-::O:::-:V""::E:-::R:-:A~G~E:-::S:-"'------"-___'r----_- --"';""-;"'_--r- ........-.
LlABILlTY LlMITS OF LlABILlTY

$//11/11// US dlls. per person $1111/111 US dlls. eaeh aecident, A. Bodily Inju ry

'B, Property Damage

C, Com bined Single Limit

$/1111111 US dlls. eaeh aceídent 1111/11/11111111

$100,000.00 US dlls. ea eh aecident /J/III//! ///111/1/

_,O, Medical Payrnents $2,000.00 US dlls. per person $10,000.00 US dfls. each accident

National Unily Assistance $100_00 US dlls. per event, 2 events per year

_'~"---;:;-;"""-;;==;--;-¡;;:"i"ñ'-V-;-;;:';FT1rF\"'M~=---r<":~--....----------------....;_-=-------..;_NATIONAL UNITY INSURANCE ca
ONE HUEBNER PARKE
15303 HUEBNER ROAD
SAN ANTONIO, TX_ 78248

TO REPORT A CLAIM CALL:
TOLL FREE '1-866-329-6734
D!RECT 512861'0992
or go lo www.naticnalunhy.com

THIS NON RESIDENT AUTO·' USA L1ABILlTY
POLlCY WILL BE INFORCE ONLy IF THE PREMIUM
FOR THE CORRESPONDING MEXICAN AUTO

POLlCY IS PAlO
ROAD SIOE ASSISTANCE
TOLL FREE 1-800-308-5513

FIRST LAST
APPUCANT MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

Date of l;3irthLicense Numbe OcupationJMPORTANT: Full Name of Applícant and Each Driver Required

x-xxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxx ;,, -?Any driver with a valid driver Iicense

Certlficate of Residency: It has been explained to me(us) Ihat this Nationa I Unily Insurance Company policy is valid only when Mexican citízens or persons who reside
full-tirii-e in Mexico are operating the designated vehicle.ftwe) have provided prool ofmy(our) Mexican residency to my(our) agent and certify that I am(we are) a full-tíme
resident(s) of Mexico. I(we) further unders!and Ihat if tt is delermined that I am(we are) not, al any time during !he_policy Reried, a full-time resident(s) ot Mexico, this
insurarice is no! valid and does not provide any coverage to any person operating {he deslgnated vehtcle in the United States of América or Canadá.
Certificado de Residencia: Se me(nos) ha explicado que ésta póliza de seguros de Nationaí Unily Insurance Company es valida solo cuando los ciudadanos
mexicanos ó personas que residen permanentemente en México están operando el vehícuío destqnado. He(hemos) proporcionado a mi (nuestro) agente, prueba de
mi(nuestra) residencia mexicana y que certifico que soy(somos) residente(s) permanente(s) de México_ Entiendo(entendemos) además, que si se determina que no
soy(sómos) residente(s) permanente(s) de México este seguro no será válido y no otorgará cobertura alguna a cualquier persona operando el vehículo designado en los
Estados Unidos de Norfeamérica o Canada_ ·--;'~?::_:;~:.L'r~?""Y-

Pt'é~i--'ígj' _,

Date
www_nationalunity_co--m------------

\¡ 1:1
Signature_;(,-:-. _

',:~ \.:...



(1)
Carátula de Endoso~e¡"vent~n¡jo /105 seguros

01 800 900 1292
¡-.-=:D=a=ío=·s"-,:=d=él:.c_·<..;.;_··:,,,,· ~ ..~.:"- ... '-'...•.. ~:.....•....'--.:.... _:_:.~ .~'--'-''--'-'-'--'-~ •....-'--'-.'--'-''-'--~'--'-'~ .:,,,-,.::_:_, .' :~>...;:"-<."--: =:.••.••~ .....~:.::.:..0j............ • •• • ..···.iy:i··.::.· ..···.·:·.·.···o.X1;':';"':·· < . ::,:-: :-. '. : .

Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.: MCI65101QV22 GZ3064560000

3Domicilio:MINA 408
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA . .: ::.,Vigel1c.i<)l'·· >

[ffi:!e: 31/12/16 a las 12:00hrs.

¡·Oatos· del VElhícu",l,-o"",-,···...~...'.:.:.;_::e=' .~.. ~~~~'='='-"="-'-'_:_:.:.;.~~~~~:.:.;.:.:.;.~:.:.;.:.:.;.~"'-',~=, ¡-rast__ a_'_31_1_12_1_1_7 a_las_12:_'oo_hrs-j'

: Modelo: 2006 Marca:NISSAN/DATSUN Brisión: 16/01/17
Descripción:

NISSAN/DATSUN Uso:NORMAL rvtreda: Nacional

..-...... VIN: 3N6DD12S26K037463 Placa: DZ51369
Número de Motor o N.C.I. Repuve: CL00396358

···Oescripclón··.·.·:···.·· ..: :.........•••.:......•.•...•..•..:•..•.,.•....:..•...:..:.:.:..•.:.:•....:..•:.•..:.••:.•,.....•.•...•.•.•...:,:-.".: i·••<i.·· •.··.·,::::.·.•>.··.•···,··.·•••:.··(:.: .•..•.... : .•.•...•..: :.. .::' ,: .:: ;,. ,::··:··'··/":i '>/:·· ..·.·:.·.······i. .. , .

En los términos previstos en el artículo 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud de
que el propietario del vehículo amparado por esta póliza cuenta con un seguro de automóvil voluntario, cuyas
condiciones generales y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad civil bienes, responsabilidad
civil personas y responsabilidad civil por fallecimiento de terceros, se apegan a lo previsto en el "Acuerdo por el que se
expiden las reglas para la operación del seguro con el que deberán contar los propietarios de los vehículos para
transitar en vías, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los daños que pudieren ocasionarse en
sus biene~' y personas, así como se fijan los términos del contrato de dicho seguro", que contiene las reglas a que
se _refier,e':él·artículo 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se acredita el cumplimiento de la
obliqación .. referida.
Suma ase;gurada por Responsabilidad 9ivil porDaños a persona!? (~esiones y muerte).$100,OOO.OO
La suma asegurada de este Endoso esta contenida dentro de los limites de responsabilidad de las coberturas de
Responsábilidad Civil contratados en la póliza; por lo tanto, la suma asegurada aquí señalada no tiene incrementa
los límites de responsabilidad de la Compañía en caso de siniestro. '
Si la cuantía los daños a terceros supera los montos de cobertura establecidos en la Suma asegurada de este
endoso, conforme a la Regla Tercera del "Acuerdo", el excedente, así como los riesgos no cubiertos o excluidos
en este Ehdoso serán tramitados conforme a los límites de suma asegurada, ...responsabilidad, exclusiones
generales'.Y, en su caso, las particulares de esta póliza. •....•. < ' >
Seguro Obligatorio ..•.. <.' ...•...•...... .•.•.•... ..... •.• .•... •• .•• •..
L~ vigencia de esta coberturéf,es al1ual, porloque de acuerdo é!t,a~rculo 40 de la ~ey sobre: el Contrato de Seguro, la
prima correspondiente debera ser. pagada en. una sola exhiblción y [10 podra convenirse el pago fraccionado.
Por tratarse de un seguro obligatorio, de conformidad con los artículos 145 y 150 Bis de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro, las coberturas de responsabilidad Civil bienes, responsabilidad. civil personas.y responsabilidad civil por

r=». fatlecimierito d,e terceros, n~ podrán cesar en sus efectos, rescínoírse, ni darse por terminadas con anterioridad a la fecha,
de term maclon de su vigencia. >, ..•... . ...•. ..•. . .. ... . . . .. < ' .. •
Cuando la.asepuradota-paque por cuenta del asegurado la indemnización que éste debaaun tercero a causa de un daño
previsto en el contrato, estará facultada para eXigir directamente al contratante el re.embolso de lo pagado, siempre y
cuando compruebe que el contratante incurrió: .•. ...:. • -..... ., •....•..•......•.••....•.•.••.•.•.•.....

I
~I ~0~~~fb.·.·.~~~ssoe.~~1~.·~·~.tas.. declaraC.io.n.e.s.d.e..los h.e.GhOs... a q.u.e.. se re.ñeren lOS.•••artícu.,.IO.s 8.....•.••.?' 9.°., 10. Y 70 de la Ley Sobre
11.En agravación esencial del riesgo en los términos de los artículos 52 y. 53 dé dicha Ley; como lo es, entre otros: (a)

[que el conductor del vehículo asegurado maneje el mismo en estado de ebriedad o bajo el influjo de estupefacientes o

I ps)cotrópi90s, o de cualquier otra su~stancia que produzcá efectos similares, sie,mpre qúejlJO sea por prescripcíón
I médica; o <,p) que el conductor del vehlculo no cuente con licencia para conducir el tipo de \IehlC~I~ con el que se causo
el sinlestro; ,..... ..•....•. . .•...... :.. .•.. . .. : , .
La do.. cum'E!.:ntación contractual que int.e.gra.·.e.st.e p.r.OductO.·.e..stáre. !9. iSí.rada ante la Comisión Na.·.G.·.ion..a.I.·..oe. Seguros y Fianzas,
de conformidad con lo dispuesto por los ?-ftículo~ 36, 36-A, 36~B y 36 D de la Ley General de Instituciones y Sociedades
Mutuallsta~: de Seguros, bajo el registro numero GGEN-S0048-0165-2014 de fecha 26 pe septiembre 2014.

r AXA Seguros, S.A. de C.V.
til .:'
~ Félix cue.vas 366, Piso 6, Tlacoquemécatl, 03200, México, D.F.
i MÉXICO D.F~A 16 DE ENERO DE 2017 Este documnto no es válido corro un recibo de pago Apoderado



AXAAUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA~.-...:

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064560000
Inciso: 4

Datos d~.1Asegurado
Nombre:.:.' MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/O: ,;
Dornlcllio: MINA 408

Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
Benef.pá~f

,,-- ..,

R.F.C.:
Teléfono:
1.0.:
U.A.:
R.Tel.:

Cuenta:·';

'. Datos d~1Vehículo
r=; Vehículó·¡,· NISSAN/DATSUN PICK UP NISSAN

'.Motor:
..Serie: > 3N6DD12S66K038308

Placas:' .• DZ51321
.Uso: v. NORMAL

. ServiciO:: Particular

Modelo: 2006
Capacidad: 3 Pasajeros
Carga: POCO PELIGROSA
Remolque: No 2do. Remolque: No
Tarifa: 0110905/TB4060

.Datos dkla Póliza
Vigenci~'''á las 12 hrs. del: 31/DIC/2016

'.'.Forma d~'Pago: Contado
.Fecha d~Emisión: 16/ENE/2017

al: 31/01C/2017 ¡¡I~~mllllnl~nli~~llliIU~II~III~IIII~1
Póliza Ant.: Endoso: GZ306456

Datos ÁcliCionales .
.. Agente:'} 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA
i Orden dé';Trabajo: MXAF00224704 .'
....Contratói F16504!\11VAR

<?;'

1,921.84
0.00

250.00

Prima Neta:
Tasa de Financiami~nt() .•...,•.
Gastos·.por Expedición: •.••·•

·········.·.'I.~.A.:········Prima Tót~E i'
347.50

2,519.34

liMA Se~üros, S.A. de c.v." que 'en 10sudesivo se lIárnátála CompaMá, asegura de c9hfdrri,jqácl con las cláusulas de
esta póliz,ay.(jurante ·Iavigencia establecida, el vehk:ú!Clarriba descrito 90ntta Jos Tiesg()~ 9Y¡;¡ enseguida aparecen

!ímit~[m$ximo deresponsabílidad .•.•AI •.recibir ••mi. pÓliza me ··.·doy.P9f enterado. (jet c;onteni~() y alcance de las
condiciones' generalesyespeciales que rigen·e~te seguro. . ..... . . . '. .

: -"', -, ':.';':~-.~:::

'.-,:',,:

.....
',¡

:,'':,'_;

tAXA SEGpROS, S.A. de C.V.
s Félix Cu~vas 366, Piso 6,
~, Tlaccquerriécatl,r 03200, México, D.F., División: CENTRAL

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

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO



¡reinventéiíndo ./ Ios segu ros

......•Coberturas Amparadas
···.ROBOTbTAL
. RESPONSABILIDAD CIVIL POR
,DAN.OS ATERCEROS

<' DANOS'POR LA CARGA
.>.RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO
'DEFENSALEGAL VEHICULAR

"":.0"

AXAAUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVI LES/CAMiÓN FLOTI LLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064560000
Inciso: 4

Límite Máximo de
Responsabilidad

VALOR COMERCIAL

1,000,000,00
AMPARADA
3,000,000.00
1,000,000.00

Deducible
10%

Prima
957.66

850.0899 (C)

PRIMA NETA
114.10

1,921.84

Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 10% sobre él
.VALOR COMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro
(C) DíasFfé salario mínimo general vigente en el Distrito Federal.

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

'Est~ dO~umento y la nót':llécnica que lo fun~amenta están registracf()~ ant~Jé1Comisión
.------.;Nacloms,l de Segurosy Flanza~l dE?conformidad con lo dlspuE?stoen los.attlculqs 36, 3.6-A y

36-0. dE?;laLey.General de I,nstnuclones y Sociedades Mutualistas de Seguro~Gon reqistro
Camiones Flotillas y Colectividades CNSF·S0048 ..D583-20 14,con fecha 13 eje febrero de 2015.

Accidenté 'o Robó de.AUtomóvil Of8()O 9'111AXA(1292f- .' .: .. . <
': Defensa,H§lgal .' '.......••..............'•.. 01-800~Q2~t72~22,.(01)55-64-80~58, (o.1)55-Q4~6HO
: Servicio \;leAsistencia MéxIco 01800911 1AXA(1292), U.S.A1 8664333231,' ....
>~,'Canadáj,Guatemala (Por Cobrar a MéxicCl}(52 55) 5169'3026; ....

~--:,.'

',,"

.'-:

..,.....
. ,.::).- .

.- .... ;.

~·AXA SEGUROS, S.A. de C.V.
~ Félix Cuévas 366, Piso 6,
~'.Tlacoquemécatl
~ 0.320.0.,Mexico, b.F., División: CENTRAL

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

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado
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'~';'~'"

':

NON-RESIDENT AUTO LlABILlTY CERTIFICATE OF INSURANCE<~-:>~~.,~
{l;;'ATKAÚ~ \
\: '~~~Ir,,' j
"',i~

NO COVERAGE FOR COM MERCIAL USE VEHJCLES
NO COVERAGE PROVIDED iN MEX1CO

DECLARATIONS
l== WARNiNG TH!S A TOUR!ST POUCY ,.~, .~,
~ THIS POLlCY 15 VALlD ONLY FOR DRIVERS WHO ti"
~ PERMANENTLY RE,SIDE IN M EXIC,0, • ANO VISIT THE UNITED "
~ 5TATES OR CANADA FOR 28 CON5ECUTIVE DAYS ATATIME ,
~ OR LESS, NO COVERAGE 15 PROVIDED FOR PHYSICAL '
~ DAMAGE TO INSURED VEHICLE, NO CQVERAGE FOR

';i::¡ONE, AREACODE ~ PERSONS STUDYING OR WORKING THE UN1TED STATES. ~
~c;;;i~===;:;-;;=;;;;-;;;-;;:====-;;;:;-;-;;;c=~=--:c--:-:---:-:-----_,.// 'X..."~= "V_'V'-~"'I ..:,:':=;;;;'{-"~' ....u .s__ _,..__ .~_y_, .. ~ ....._.=.__...~."'''',..".".._.~..,....,.,.._.,,,__~~..i

:'T_;ilS CERTIFICATE FORMS PARTOF MASTER POllCY NUMBER ANU.2017_;....;,.,;;.;..;.;..-----

~ITEM ONE
/" NAMED INSURED and COMPLETE ADDRESS

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
',' ,~o',

M:rNA408
COI:,' CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA".,

"

Poli'c~¡Period

Fron{ :' CA.M. mp·M.
( AGENT PRODUCER I[Pg81tNtrrt:er)

lAXA SEGUROS, S.A. DE C.V. ) 1 5 1
~------------------~------------

12:01 A,M. STo at the address ofthe named insured oras started here In,

( 360 days)

":":::,::::1:=2~1_~3::.:1~J.!_~2;0~1.:;..6Time.1.2..;,QJl
Month Day Ye",

=~1~2_1,--~:::3_1_.l..1 _",,2::-,0:::-17_Time 12:00
Month Day Year

*IT~M TWO; SCHEDULE OF COVERED AUTO INSURED (NO CQVERAGE ¡::OR COMMERCIAl USE VEHICLES} .

To DAM. I8]P,M.

. r~2;;~YEAR MAKE MODEl
UCENSE PLATE ·'1VIN

&STATE

t l' 2006 NISSAN/DATSUN P1CK UP NISSAN 3N6DD12S66K038308 DZ51321 J
*ITE:IV! THREE; SCHEDULE OF COVERAGE (NO COVERAGE PROV!DED IN MEXICO).

,': COVERAGEIS PROVIDEDWHEREA PREMIUMAND A LlMITOF LlABILlTYARESHOWNFORTHECOVERAGE.
r_';""""-;C::::O;::'V\7E~R;::'A;;-G~E~S;::---------.------------------------r--------.,\

LlABILlTY LlMITSOF LlABILlTY PREMIUM

B odi Iy !nju ry $ 1////111/ US dlls. per person $ /1111/1/ US dUs. each accident EXCLUDED

Property Damage $ //1///1/ US ous. each aceident /1/1//// I/I////f EXCLUDED

".:, Com bined Si ngle Lírnit $100,000.00 US dlls. each accident ff//I/lf/ 11/////11 INCLUDED
.::0. Medical Payrnents $2,000.00 US dlls. per person $10,000.00 US dlls. ea eh accident INCLUDED

.:x NationaJ Unity Assistance

'<., ;_
...•... :....

$100.00 US dlls, per event, 2 events per year INCLUDED

NATIONALUNITYINSURANCECO
ONE HUEBNER PARKE
15303 HUEBNER ROAD
SAN ANTONIO, TX. 78248 THIS NON RESIDENT AUTO USA LlABILfTY
TO REPORT A CLA!M CALL:
TOLl FREE 1-866-329-6734
DIRECT 512861 0992
or 90 to www.nationalunily.com

POLlCY WILL BE INFORCE ONL y iF THE PREMIUM

FOR THE CORREl?PONDING MEXICAN AUTO

POLlCY IS PAID
ROAD S!DE ASSISTANCE
TOLL FREE 1-800-308-5513,~:.:/_'~""'--------------------------""'-.-------r-""'----T"-""'---""-""

Ocupation
':.« FIRST lAST

APPiJCANT MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

u;r.PORTANT: Full Name of Applicant and Each Driver Required License Numbe Date ot Birth

DRIYER#2 Any driverwíth a valid driver license XXXXXXXX)() XXXXXXXXX XXXXXXXXXXX,_",~.....'__ .. _. -_.. .. ,J

Cert:;icate of Resideney: It has been explained to me(us) !hal this National Unity tnsurance Company policy is val id only when Mexican citízens or perseos who reside
full-fin~e in Mexico are operaünq the designated vehlcle. I(we) have provided proof ofmy(our) Mexican residency lo my(our) agent and certify tnat I am(we are) a full-tlme
residént(s) of Mexico. l(we) further understand lha! if it is deterrnined that I am(we are) not at any time dunng the.policy ReMad,a full-time resident(s) of Mexico, this
inslirance is no! valid ano does not provide any coverage lo any person operating the desiqnated vahlcle in the Unlted Statesof América or Canada.
Ce.rUficado de Residencia: Se me(nes) ha explicado que ésta póliza de seguros de National Unity lnsurance Company es válida solo cuando los ciudadanos
rnexlcanos ó personas que residen permanentemente en México están operando el vehiculo designado. He(hemos) proporcionado a mi (nuestro) agente, prueba de
mi(rili~stra) residencia mexicana y que certifico que soy(somos) residente(s) permanente(s) de México. Entiendo(ente'ndemos) además, que si se determina que no
soy(s:,<mos),residente(s) perr;nanente(s) de México este seguro no será válido y no otorgará coberíura alguna a cualquier persona operando 'el vehículo desígnado en los
Esta.aus Unidos de Norfeamenca o Canada,

__ ~,~._~ .,~_,->.l_¡~, .'~~~~~:;-<5-Y~
Date

www:nationalunity.co':'::m~-------,.-----

"~o _/

Signa!ure~:-' _

_i \.:.



(1)
Carátula de Endoso

Uso:NORMAL

'ltiCiS.O···

D3sde: 31/12/16 a I~ 1200 hrs.

Nombre: ~~UNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.: MCl651010V22 GZ3064560000

Domicilio:MINA 408
·;Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

4

Marca: N ISSAN/DATSU N

Hasta: 31/12/17

Enisién: 16/01/17

a las1200 hrs.

¡ Descripción:
1 '. N ISSAN/DATSU N

~'!VIN: 3N6DD12S66K038308

M::neda: Nacional

Placa: DZ51321
i .: , ....• CL00396358[Número d.eMotor o N.C.l. Repuve:

'1 DeSCrip~2.io:c.;-n;.;_·...--::----------'----------~'""-'---------------------~~----------------------------------------=~~----=~~----=----------------_'1lEn los términos previstos en el artículo 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud de
:que el propietario del vehículo amparado por esta póliza cuenta con un seguro de automóvil voluntario, cuyas
!()óndicionE;is generales y monto de suma ase~urada de las coberturas de responsabilidad civil bienes, responsabilidad
:.ci\iil.persorjas y responsabilidad civi] 'por fallecimiento de terceros, se ~pegan a lo previsto en ~I "Acuerdo p~r el que se
·::explden las reglas para la operacion del seguro con el que deberan contar los proptetaríos de los vehículos para
-tranattar en vías, caminos y puentes federales) que garantice a terceros los daños que pudieren ocasionarse en
¡sus bienes y personas, así como se fijan los terminos del contrato de dicho seguro", que contiene las reglas a que
rse ref¡~~e~! artículo 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se acredita el cumplimiento de la I
! obllqación. refenda. . . . . _ .' I
¡Suma ase,gurada por Responsabütdad Clvrl por Danos a personas [Iestones y muerte) $100,000.00 '
. La suma ~segurada de este Endoso está contenida dentro de los límites de responsabIlidad de las coberturas de
IResponsabilidad Civil contratados en la póliza; por lo tanto, la suma asegurada aquí señalada no tiene incrementa

I
IOS límites de responsabilidad de la Compañía en caso de siniestro.
Si la cuantía los daños a terceros supera los montos de cobertura establecidos en la Suma asegurada de este

.lendoso, conforme a la Regla Tercera del "Acuerdo", el excedente, así como los riesgos no cubiertos o excluidos
len este pndoso serán tramitados, conforme a [os _Ifmites de suma asegurada, responsabilidad, exclusiones
,generalesw, en su caso, las partlcularesde esta póliza, .:...•.......... > <

Jir:~Y;~n2i~ d~~~~aa~~r~~rtUra,es anual, parlÓ que de acuerdo ~L.a~ícúlo 40 de la héy s()br~ el Contrato de Seguro, la
rprjm a cOTC~spondlente deberá ser pagada en una sola exhibición y .no podrá: convenrrse el pago fraccionado.
!:P·or.tratars.? de un seguro obligatorio, de conforrnidad .con los artículos 145y 150 Bis de la Ley Sobre el Contrato de¡Seguro, las coberturas de responsabilidad ciVil bienes, responsabilidad civil person¡:¡s y responsabilidad civil por

»<. fal!ecimien,to de terceros, no podráncesar en sus efectos, rescindirse, ni darse portefl11illCldas con anterioridad a la fecha
de terminación de su vigencia; •.' ..•....• . .. :.. ..•........••....... .< >
Cuando la.!~seguradora pague, por cuentacjel aseg~r!3.d.o la indemnización que éste deba a #ntercero a causa de. un daño
previsto ell el contrato, estara facultada para eXlgln:llrectamente al contratante el reembolso de lo pagado, siempre y

.' cuando compruebe que el contratante incurrió: . .... . ". -".' . <' .......•.•..•..........•............•..••

.•.. I¡ L\En ornis .•..!.pnes O in.e.·..xa.?ta.s.•..deG la.r.aCío.•.·n.<.e...•s....•.d.e [os h..e.cho.·.sa.,.·.q.ue.se r..e..f.i.er.•~n.....•.!.o..s...••.f.rt.í.C...•.:..U.•.I.O.•.•..s,·..•.•·••.8:o '.•.•.••.9...•.~..;.•.•••.·..1.0 y 70 de la Ley Sobre..e) .contrato: de Seguro, o .'. .Ó: .•... •.. ...•. ' ' ....•... ' .•..... '.. •...••.. • • •.

'I·H...En agrq.yación esenci~ldel riesgo en. los térmínos detos artículos 52 y 5~ dé dicha ~ey, :;:01'r1Plo es, entre otros: (a)
'que el COl1:(juctor del vehículo asegurado maneje el mismo en .estado de ebnedad ° bajo elmflujo de estupefacientes o
¡'psicotrópic.ps; o de cualquier otra substancia qué produz~a efectos sirnilares, siempre que"rip sea por prescripción
Irr;iédlca; o{b) que el conductor del vehículo no cuente con.llcencla para conducir el tipo de.vehlculo con el que se causo
{el· ·siníesfr;j,.· .•.........•.•. . ' ...•. ••.•...•• ; <

i.•.·.l:§!.··:.dbcum.#..ntación contractual que inte.gr.a e;=;.t.e p..ro.du..cto est.á.'r..egis.trada ante la Comisión Ní:lC..·...iona..•...I..d....•.e.,..seguros y Fianzas,
ji. de....c.on!orm..rdad con lo dispuesto por los ~rtJCUlo~ 3.6,.36-A. ' 3.6-8. Y 36 D de la Ley General de,.In.S..tlt.uC.lonesy SOCiedades
··iMutuallstéls de Seguros, bajo el registro numero CGEN-S0048-0165-2014 de fecha 26/.de .. .septíembre 2014.

!-",'
::·f"'·O'

~-AXA Seguros, S.A. de C.V.
§0 .~ •
é Félix Cuevas 366, Piso 6, Tlacoquemécatl, 03200, México, D.F .
.~, MÉXICOD.¡;iA 16 DE ENERO DE 2017 .ESte doclm:!nto no es válido corro un recibo 00 pag:> Apoderado



Datos d¿:1Vehículo
,,·:.·.;1

Vehículd:i NISSAN/DATSUN PICK UP NISSAN

i ~~~~~:!.>' 3N6DD12S76K038527
Placas: i->:" DZ51235

-" Uso: ..•.•..•'.•.•.•NORMAL
......•Serviclox Particular

AXAAUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVI LES/CAMiÓN FLOTI LLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064560000
Inciso: 5

Datosd~1 Asegurado
Nombre;:' MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/O: ",.,.,
Domicili~i: MINA 408

Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA. CHIHUAHUA
Benef.Pt'éf

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

Cuenta: ,,_
...... ~

Modelo: 2006
Capacidad: 3 Pasajeros
Carga: POCO PELIGROSA
Remolque: No

2do. Remolque: No
~-.' .

Tarifa: 0110905/TB4060
" "'c

;; Datos dá'la Póliza
L'VigenCiá'~ las 12 hrs. del: 31/DIC/2016
" ..Forma di:i'pago: Contado

Fecha de Emisión: 16/ENE/2017
al: 31/01C/2017 IIIII~IIIIII~IIIIIIIIII~III~~IIIIIIIII~III~IIIIIIII

Pólíza Ant.: Endoso: GZ306456

Datos Aáicionales

Agente:tj~; 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA
Orden d#·'Trabajo: MXAF002247Q4
Contratl,?~.:':' F16504NtvAR.

Prima Neta:
Tasa de Financiamiento ..
Gastos por Exp~diciól1:·.·'.·

1,921.84
0.00

250.00..,........,

I:~'v-.• -,

347.50
2,519.34

·.'i;

'.". ,", ',.:'-. ".-' ': .
, 1.v.A::

Prirt1~ Tótal:·

!lAXA Se~dros, S A de CV" que en I() sucesivo selrarn~rála Compa~ra, iasegura de conformidad con las cláusulas de
esta pó¡¡z.~'ydLirante la vigencia.estal?lecid"" ~I vehículo arriba descntbconíralos<riesgo¡) qUe enseguida aparecen
con Iímit~.máximo de responsabilidad. Al recibir mi póliza me doy por enterado gel contenido y alcance de las
condiciot)e,sgenerales y especiales que rigenestEl seguro. ... . .... . .. .

,...,,'

o ,AXA SEGD-ROS, S.A. de C.V.
g. ' .. "

~. Félix Cu~yas 366, Piso 6,
.~'. Ttacoquetnécatl,

~ Ó. 03200, IV)~Xico,D.F., División: CENTRAL

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

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO



AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVI LES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064560000
:,-,~,:'-, Inciso: 5

Límite Máximo de
Res p onsab ilidad

VALOR COMERCIAL

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

Cobertui~s Amparadas

ROBO TOTAL
RESPONSABILIDAD CIVIL POR
DAN.OS ATERCEROS
DANOSROR LA CARGA

RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO
DEFENSALEGAL VEHICULAR

Deducible

10%

Prima

957.66

850.0899 (C)

1.14.10
1,921.84PRIMA NETA'::':"

'-,~': -~

'\ Robo Toi~1. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 10% sobre el
> VALOR .cOMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro
; (C) Días~e salario mínimo general vigente en el Distrito Federal.

• Como coHtratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la póliza que se encuentran
.; disponible$ en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas .
•......•En caso d~ requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas .
.'. EstapóHia se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuación.

",.'

.:~Est~ dcieumento y lanot~ té6niCá que lófl.m~amenta est~n regisfrád6~aflt~léi Comisión
~ Nacionaí.de Seguros y Flanza~FdE?Gonformld~d con lo dlspu~sto en los artlculps 36, 3.6-A Y

:. 36-D de:'.ilaLey General de lnstltucícnes y SOCiedades Mutualistas de Seguros con registro
,;Cam¡or:x~s Flotillas y Colectividades CNSF,;S0048-0583-2014,Gon fecha 1$ tlé Febrero de 2015.

0'- ••

'Accident~:hRúbodeAl.ltomóvil o1áo09111AXA(1292)~ ' ...............•...•... , .
..•..'.,.••.DefensaM~gál·., .•·.'..•.· ·• . ,.....•' 01-800-02~172~22;··(Ot)55~64.,80-58,(01)55-64~61.,tO., .•..
. , Servicio qj;¡ Asistencia Méxlc:b01 800>911.1A}(A_{1292),U.$.A 18664333231,

Canadá y/Guatemala (Por Cobrar a Méxlco)(52 55) 5169 3026, ...
_,' - .. ;,,~'-.- . - " ' . ." _'.' . - .. : _'. ',' ." . . :

,''-' .

.....(.

.: ....'

iAXA SEGÚROS, S.A. de C.V.
~.....Félix Cu~vas 366, Piso 6,
~ Tlaco~uém.écatl.
~: 03200, M~xico, D.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017

ESTE DOCUMENTO NO ES
VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

.r:«:c--~~~~~f~r'~
j.:

Apoderado



..,~~-"'
(::0\A11'::;+1 A ~\
(:', lJlt-.lll'" ,',<;;_~,,/

t\:~~,;'··::·;:;-i~·'}..};;¿.=, ~::)tjF,~~<~'!';'

*IT~:~ ONE

NON-RESIDENT AUTO LlABILlTY CERTIFICATE OF INSURANCE

DECLARATIONS
'" ,m"". WARNiNG THIS A TOURjST POUCY =r=»:i THIS POLlCY IS VALlD ONLY FOR DRIVERS WHO)

~ PERMANENTLY RESIDE IN MEXICO, AND VISIT THE UNITED i
~ STATES OR CANADA FOR 28 CONSECUTIVE DAYS ATA TIME WIOR LESS. NO COVERAGE 18 PROVIDED FOR PHYSICAL ~
~ DAMAGE TO INSU RED VEHICLE, Na COVERAGE FOR I
~ PERSONS STUDYING OR WORKING THE UNITED STA TES, .~

~"='~~'"~""""".n~=,.~-=m""_""'7m'~'~~~'~,=~~m',=,""j

NAMED INSUREDandCOMPlETE ADDRESS
M(J,NICIPIO DE CHIHUAHUA

MlfliA 408
COI.} CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA. CHIHUAHUA

AREACOOE

ANU-2017

Poli~yPefiod I
AXA SEGUROS, S.A. DE C.V. j

'----.---~ '---
12:01 A,M. S.T.atthe addressofthe narned lnsured oras started here in.

( 360 days) AGENT PRODUCER
12 31 20'16 Time..l2.:.Ull [JA.M. mP.M.

Month Day Yeer

12 31 2017 lime22:Q2_ DA,M. rnp.M.
Monlh Day Yeer

*ITEM TWO: SCHEDULE OF COVERED AUTO INSURED (NO COVERAGE FOR COMM ERC1AL USE VEH!CLES).

From
151

to,~~~YEAR MAKE MODEL
LlCENSE PLATE ~l

A~·O.: V1N
&STATE

t '1:'> 2006 NISSAN/DATSUN PICK UP NISSAN 3N6DD12S76K038527 DZ51235 }
*IT~'M THREE:SCHEDULEOF COVERAGE (NO COVERAGE PROVIDED [i\! MEX1CO),

, COVERAGEISPROVIDEDWHEREA PREMIUMANOA UMITOFUABILITYARESHOWNFORTHECOVERAGE.
~':;""C~O"'VE~R;;A:-;:G:::rE"<S~--------''----------~--------''';'''-__;'----~o.'.

lIABllITY LlMITSOF LlABILlTY PREMIUM

Property Damage

INCLUDED

$ 11fI11111US dlís. per person $ I//{IIII US dlls. each accident EXCLUDED

$ IIIIIIII US dlls. each accident irllr/ff Irll/f/f EXCLUDED

Combined Single Limit $100,000.00 Lis dlls. each accident Irll//lrl I///rll// lNCLUDED
$2,000,00 US dlls. per person $10,000.00 US dlls. each accident lNCLUDED

$100.00 US dlls. per evento 2 events per year

~~~~~~~~~~~~~~~----------------------------~--__;,~~--~-----------~~NAT10NALUNITYINSURANCECO
ONE HUEBNER PARKE
15303 HUEBNER ROA O
SAN ANTONIO. TX, 78248

TO REPORT A CLAIM CALL:
TOLL FREE 1,866-329,6734
DIRECT 512861 0992
or 90 to www.nationalunity.com

THIS NON RESIDENT AUTO USA LlABILlTY
POLlCY WILL BE INFORCEONLY IF THE PREMIUM
FOR THE CORRESPONDING MEXICAN AUTO

POLlCY IS PAID
ROAD SlDE ASS¡STANCE
TOLL FREE 1-800-308-5513

Fu!! Name of Applicant and Each Driver Requíred

xxxxxxxxx XXXXXXXXX XXXXXXXXX~f

LAST

Date of Birth OcupationLicense Numbe

Any driverwith a valid driver license

CedM;cate of Resíctency: It has been explained to me(us) that this National Unity lnsurance Company policy is val id only when Mexican citizens or persons who reside
full-tjir\'~ in Mexico are operaling the designated vehicle.l(we) have provided proof ofmy(our) Mexican resldency to my(our) agent and certifythat 1am(we are) a futl-tíme
resideilt(s) of Mexico. I(wel further understand íhat if 11 is determined that I am(we are} not, al any time durinq thepollcv period, a full-time resident(s) of Mexico, this
insúrance ts no! va lid ano d6es not provide any coveraqe to any perseo operatlnq Ihe de slgnated vehlc!e in the Urtited StateS ot Ameríca el' Cariada,
Cer'('Jjcado de Residencia: Se me(nos) ha explicado que ésta póliza de seguros de National Unity Insurance Company es válida solo cuando los ciudadanos
mexkanos ó personas que residen permanentemente en México están operando el vehículo designado. He(hemos)' proporcionado a mi (nuestro) agente. prueba de
mi(rltl~stra) residencia mexicana y que certifico que soy(somos) residente(s) permanente(s) de México. Entiendo(entendemos) además. que si se determina que no
soy(sdmos)tesidente(s\ perr;nanente(s) de México este seguro no sera valido y no otorgará cobertura alguna a cualquier persona operando el vehículo designado en los
Estados Unidos de Norteamenca o Canadá. c~

; <~1E~~:-ó-Y
.' ~- -,

Date--:- ~---_
\<. ~./Signature-t:- ..... "- ..;.__ ....... _
-;.;/ \_,



reinv,enltanlGo/IOs seguros

01 806 900 1292

(1)
Carátula de Endoso

Domicilio';:MINA 408
. ?Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

F"'0,-"a""lo=s=' ·.•.=d~e·"-'I "",.~_;_'.c...:"':-,-"~.-'--'. '.'~.c...:_;_ ••'_;_ ,-".i_;_·_;_·· ""'-'-··~ .Ó •.·.•·_;_···.·~·•.. .. ••c:;:."-·.·~·~.~·.·· 'c:;:_;_'c:;:'=-: "-=.••.~••.•....;c...•.•......~...••.•.. ~ ".-", .• ~ •••.•.•""'.:••:""'1........•.....' > (\ .•' ~..... ...•.•.. {:., .

Nombre:··M,UNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.: MCI651010V22 GZ3064560000
-0-'·-:

:1< Datos délvéhículó .
r Modelo: <, 2006
¡DescripciÓn:L .• NISSAN/DATSUN

,°1 .

'--"<¡VIN: c.c.. 3N6DD12S76K038527
¡Número ci~Motor o N.C.!. Repuve:

·Marca. NIS~AN~:~~~~< Y;H¡ r~~Eni~'~:~~'3~.'~::~~~~:~~~17~_~a~las_12:~OO_hrs--1'

Uso:NORMAL M:Jneda: Nacional
..., : NO/de cl.ijfjit.~,.·.: •........•.,....

CL00396358

.... ·:·:i·... ,•• :....., ...., ' ..

5

li·····.·.'···· .. , '/ V'lgéncí~r .......•.................••......
D::&le: 31/12/16 a las 12:00hrs.

Placa: DZ51235

,' ~."

AXA se,~uros,S.A. de C.V.

Félix Cuévas 366, Piso 6, Tlacoquemécatl, 03200, México, D.F.
MÉXICO D.F./>. 16 DE ENERO DE 2017 Estedoct.lmnto 00 esválido OOITDun recibo de pago---A.,,--p-o-.d:-e:-ra:-d"oc----



AXAAUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064560000
Inciso: 6

dél Asegurado
MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:

Teléfono:
1.0. :
UA:
R.Tel.:

MINA 408
coi. CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

Benef.Préf

. Cuenta:

, Datos del' Vehículo
Vehículo:: NISSAN/DATSUN PICK UP NISSAN

-----. ',' MO.t9f:
Sérié: ....3N6DD12S86K036446
PI~éas: ,DZ51621..' us.o: .. ' NORMAL

> SérVicio: •.Particular", >;,.-<. ,-

Modelo: 2006
Capacidad: 3 Pasajeros
Carga: POCO PELIGROSA
Remolque: No 2do. Remolque: No

. - .... , '-':. Tarifa: 0110905/TB4060
',' .Ó: ,-:'_

b~tós d~ la Póliza
'.V!d~ncia ~'Ias 12 hrs. del: 31ID IC/2016
{pfrr.a d(fPago: Contado
'F'~~hade Emisión: 16/ENE/2017

al: 31/DIC/2017 111~1111111~~~lmmll~mlnllll~~IIIII~mll~
Póliza Ant.: Endoso: GZ306456

Datos Adicionales

Aci~nte: .·····.·.090993CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA
..•...orden deTrabajo; MXAF00224704
. C()~trato: F16504N1VAR

..Oy.Agente:

Prima Neta:
Tasa de Financiamiento"
Gastos por Exp~dí¿¡ÓI"I:"

1,921.84
0.00

250.00
-.:- .. ,_,.. :.::':-_.:,,:.::-:'=.:.:_.:';::.:.,':.,',:'> ..... :.

.: 1.V.A.:'/·,·
prima Tdt~ú<'"

347.50
2,519.34

';' ~'AXASeg¿ro~, S.A de C.V." que en lo sucesivo se UCimarafa Compañía, asegura de cÓr1fdrrníd~(jcon las clausulas de
"··.ést;;i·.pólizz;ydurarlts'la'vigencia establecida, E:!IvehícUlo arriba déscrito. .•contra Jos' rie$gó$ .que enseguida aparecen

éorf'dímite'maximo deresponsabilidad .•Al. recibir ••·mi· pÓliza··h1e·,.doy.··potenterado délcorttenido y alcance de las
ébndicion~s generales y especialesque.rigért este seguro. .. ' ..' " .

" _' o:' • '_~;_-:'::~':':; ;::;':

. :,-.~-,,:~.¿:~-
• ;_:c_; ..,.;·,~_

.: ~::'·.~:.i';t&::~',o
-r: ~-~:0h&
,:' '~:".{;;-,'S<'"

-,' '_'<,f.'::,::\'_
, . -. :.:~.:~:::\,';

::'-::';"'::'"

", -,:/~·;g:H~'·.
~ A?f1jSEGUROS, S.A. de C.V.
~.péh)( Cuevas 366, Piso 6,
~ TI?Goquemécatl,
~. 032QO,México, D.F., División: CENTRAL

~.~-)+F/>
"-',-.'./

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

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

. .. -,.~,:-: ':..



reinven1;ando /Ios seguros

cdbertur~s Amparadas
R'dBO TOTAL
R~~PON~ABILlDAD CIVIL POR

'. :DAN.OSAtERCEROS
.DANOS POR LA CARGA
REE$P.CIVIL PERSONAS EN EXCESO
,P$f'ENSALEGAL VEHICULAR

',,"

AXAAUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064560000

Inciso: 6
Límite Máximo de
Responsabilidad

VALOR COMERCIAL

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

Deducible Prima
10% 957.66

99 (C) 850.08

114.10
PRIMA NETA 1,921.84

R~hbTotal. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 10% sobre el
. \I~:¡;OR C.OMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro
. (c;XDías de salario mínimo general vigente en el Distrito Federal.

~" '.-"~'.

? -, "'-""

S~bi1;locontratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la póliza que se encuentran
.di~J)~miblesen axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas. .
.Erqaso dE)requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.
Es~~póliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuación ..'.- . .' - .~.....<::,:.; e:,:

,;é~tk.do6~mento y la not~ técrliCáque lb fun~amenta est$n regh;;trados arit~ láComisión
~'.'.: N.'a.....c..lona.l.de Seq..uro..S y Flanz.a.~l.'. d.e...G.. onfor..mld~.:d ..c.O. n....Jo dISPU..E?::;.:to....en los •.•.art.lc...••.U...lo.S 36, 3.6-A y3~tD. de la Ley. General de 1.n~Ílluclones y SocIedades Mutualistas de Saguros>con registro

Qi3.11110neSFlotillas y Colectividades CNSF;:S0048~0583-2014rcon fecha 13 da febrero de 2015.

A~¿¡dentepRobodeAutomóvil Ot8009111A)(A(1292}~ • .. ....•••.•••.•••..•...••••.•..••..•...•..•........•.•.•..••: } .'.
O~f.ensaLegal... '..... ".........•.......01-800-02-172-22;{Q1)55·64-80-58, (01)55~p4-61710.'·
Sg.t9:1cio de Asistencia México 01 800 911 1A)(A(1292),U.sA1 866 433 3231, ... .
C~&!:ldáy/(?uatemala (Por Cobrar a M~X¡co)(52 55) 5169.3026.'

'~_.',' ~,
" -: './::~,~:~:~.:

'.;:"'_" .. ,;
. .-;: '~;''-I.;

~;:_:; -.

)! ~';t{'SEGÜROS, S.A. de C.V.
!Féi¡i Cuevas 366, Piso 6,
~.TlaG(x.Jueniécatl,
~•.03200, México, D.F., División: CENTRAL

_> :~~ :; t}-:
. ti-,-,:I':'

\~':'''::'.~''
,:',,<:- ...

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

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO



<'~L~,,
!:.·o "._~.O'.

:' ¡.r~- ..........._._ NON-RESIDENT AUTO LlABILlTY CERTIFICATE OF INSURANCE,.: •.• (hiAHC'HA ~) NO COVERAGE FOR COMMERC!AL USEVEHiCLES

i, {. \.. ~~¡..¡IlT': j NO COVERAGE PROVlDED IN MEXICO
". :\/'" ~~~ .... ~" \ !\.'S·,_·f>.h~¿S::~':;)tl~,"..,"l\

'- DECLARATIONS'lr *ITEM.ONE
/ NAi\iED INSUREDandCOMPLETE ADDRESS ""\ x·=~'WARNiNG THiS A TOUR¡ST POUCY =>'".,' di MUN1CIP10 DE CHIHUAHUA i. \

': ~ THIS POLlCY IS VAllO ONLY FOR DRIVERS WHO W

(- :' MIRA 408
~ PERMANENTL Y RESIDE IN MEXICO, AND VISIT THE UNrrEO i

t? Col::"CENTRO CP: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
~ STATES OR CANADA FOR 28 CONSECUTIVE OAYS AT A TIME ~

': iOR LESS, NO COVERAGE 15 PROVIDED FOR PHYSICAL ~
·.·i DAMAGE TO INSURED VEHICLE, NO COVERAGE FOR >

, r- P"'ONE, AREA CODE /
,. PER50NS STUDYING OR WORKING THE UNITED STA TES .:,,-,,~.....

'C"~~-"'r~--···,"-"""==¿*=,~",'''''_'B_"_'_'''''''''' "'Q" • .:»
n'lIs CERTlFICATE FORMS PART OF MASTER PO LlCY N UM SER ANU-2017

r. PollcyPeriod ( 360 days) AGENT PRODUCER -lGJ." ..
! .,....

12 ( 31 ( """2Oi6 Time.12.;!l,!l. [JA.M. WP.M.',.',

Month Oay vee- AXA SEGUROS, S.A. DE C.V. 1 51
l') ..•.•.. 12 1 31 f 2017 lime 12:00 OAM. ~P.M. .'
!:) . -; Month Oay Yesr -- 12:01 A.M. ST. at the address ofthe named msuredor as started here in,

..... __ ... ~> *ITEM TWO; SCHEDULE OF COVERED AUTO INSURED (NO COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEH1CLES) •
..._.. :::'li60VC~ÉC LlCENSE PtATE '....~.
,'; YEAR MAKE MODEL V!N

,1

:'. AUTO.' &STATE
.: ...t 1 ..... 2006 NISSANlDATSUN PICK UP NISSAN 3N6DD12S86KQ36446 DZ51621....

/
:' *ITEM THREE: SCHEDULE OF COVERAGE (NO COVERAGE PROVIDED IN MnjCO).

....
'·i . COVERAGE IS PROVIDED WHERE A PREMIUM AND A LlMIT OF LIABILlTY ARE SHOWN FOR THE COVERAGE .

•• ': ! COVERAGES
PREMIUM

"".~
LJABILlTY LlMITS OF LlABILlTY

.. '.

'i__.
A Bodily Inju ry $1111111/1 US dlls. per person $////1/11 US dlls. each accident EXCLUDED

.. ' >' .8. Property Damage $11111111 US dlls. each accident 1111111111111111 EXCLUDED
'0'

':.
,

".ie.:. Combined Single Limit $100,000.00 US dlls. each accident 111111111111/11111 INCLUDED
</: ,)

.:: . iiiJ ..Medical Payments $2,000.00 US dlls, per person $10,000.00 US dlls. each accident INCLUDED.... ._ :.

.:', ']r '~,
o l.C National Unity Asslstancs $100.00 US dlls. perevent, 2 events per year INCLUDED

,",' ." .:j

NATIONAL UNITY INSURANCE CO
, > ONE HUEBNER PARKE... ;' 15303 HUEBNER ROAD

., /
SAN ANTONIO, TX. 78248 THIS NON RESIDENT AUTO USA LlABILlTY

TO REPORT A CLAlM CAlL: POLlCY WILL BE INFORCE ONL y IF THE PREMIUM
:

..'" TOlL FREE 1-866-329·6734
.....•,.'. DIRECT 512861 0992 FOR THE CORRESPONDING MEXICAN AUTO

1>
or go to www nationalu nity .corn

POLlCY IS PAlO
<.

l. ROAD SIDE ASSlSTANCE
',0'. .... TOLL FREE 1-800-308-5513

1:'
J

..

.,

1>·
IMP-ORTANT: Fui! Name of Applicant and Each Driver Required License Numbe Date of Blríh Ocupation

FIRST LAST

.. ,./

APPLlCANT MUNICIPIO DE CHIHUAHUA - - _ .

¡::'
.::.. 1" DRIVER#2 Any driver with a valid driver llcense XXXXXXXXX) XXXXXXXXX XXXXXXXXX~/

......... 1,[ Certificate 0' Residency " bas bsen explalned "=1",' that '"''"'.M'""''"~'M~ GO""MY poücy ls valld0"' when Mexícan citizens ocpersone who reside

•••••••••••

full-tfme in Mexico are operating the designated vehicle, I(we) have previded proof ofmy(our) Mexícan resldenov to my(our) agent and certify that I am(we are) a full-time
residentes) of Mexico. I(we) further understand mat if it is determined that 1am¡we are) not, at any time during thesraliCY perlad, a full-!ime resident(s) of Mexico, this

.',.. insurance is not valid and does no! provide any coverage to any person operating he desíqnated vehfcle in the Umted tates of América or Cariada .
. '; Certificado de Residencia: Se me(nos) ha explicado que ésta póliza de seguros de National Unity Insurance Company es válida solo cuando los ciudadanos

';{. rnextcanos Ó personas que residen permanentemente en México están operando el vehículo designado, He(hemos) proporcionado a mi (nuestro) agente, prueba de

> mi(nuestra) residencia mexicana y que certifico que soy(somos) resldenters) permanente(s) de México. Enliendo(entendemos) ..además, que si se determina que no
l·'; SOr(So:mOS),reSidente(~ perl)1anente(s) de México este seguro no será válido y no otorgará cober1Ura alguna a cualquier persona operando el vehículo designado en los

••••••••
',; Es acos Unidas de No eamenca o Cañada. .' .. '. .' _~". ~.

< I'-t ....•••..••••. ;~~'je": "~;,.
<,

I . " '. > .• ;",,"-_?:::. '1-,$.1-.... ~'\i'~

-""~ f't'.¡:''''f1~'~Y U '

••••••••••• '.!

••••••••••

\, .¡.'c. ..•..... Date S ign ature~'< www.nationalunttv.corn ·,,:i \ .
...... h.1r\TI\. Te/\. ni Jr",.....II""\t...~nI:: I'"""'nD"T't::'CIn. v 1"1"'\"-lnl,....ln~Jt:c r:!c ....n::OA 1 ce rae en. ~71\ c:"". u...."u "",~+;r."",,.,,! ....... :t.. ~~ ......Ir"-~"" .~, .l........¡....f ....... ¡



(1)
Carátula de Endoso

'.":,.';

[}O~¡Cil¡O:MINA 408
i ..· CoL: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

:':-\._'~:::;: .

a las 12:00 hrs.

Enisión: 16/01/17

Uso:NORMAL

Placa: DZ51621

términos previstos en el artículo 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud de
propietario de! vehículo amparado por esta póliza cuenta con un seguro de automóvil voluntario, cuyas

contíiciones .generales y monto de suma asequrada de las coberturas de responsabilidad civil bienes, responsabilidad
nas y responsabilidad civil por fallecimiento de terceros, se apegan a lo previsto en el "Acuerdo por el que se

las reglas para la operacion del seguro con el que deberán contar los propietarios de los vehículos para
en vías, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los daños que pudieren ocasionarse en

nes y personas, así como se fijan los términos del contrato de dicho seguro", que contiene las reglas a que
""""IOT''''re el artículo 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se acredita el cumplimiento de la

. referida.
or Responsabilidad Civil por Daños a personas (lesiones y muerte) $100,000.00

de este Endoso está contenida dentro de los límites de responsabilidad de las coberturas de
d Civil contratados en la póliza; por lo tanto, la suma asegurada aquí señalada no tiene incrementa

.. responsabilidad de la Compañia en caso de siniestro.
ntía los daños a terceros supera los montos de cobertura establecidos en la Suma asegurada de este
conforme a la Regla Tercera del "Acuerdo", el excedente, así como tos riesgos no cubiertos o excluidos
Endoso serán tramitados conforme a los límites de suma asegurada, responsabilidad, exclusiones

Ani"r""I ..", y, en su caso, las particulares de esta póliza. ....•..•.......•.... .. .'. .>
.. Obligatorio .. •••••• . .•....: .....•...•...•......•.•.•.•..••.....••.•...•.••.••.

'·'l'I~'n("" de esta cobertura .és anual, por lo que de acuerdo ~I.artículo 40 de la ~ey sobre: el Contrato de Seguro. la
. ndiente deberá s~r pagada. en una sola exhibición y no podrá converurse el pago fraccionado.

rr<>r<>,r"", un seguro obligatorio, de conformidad con los artículos 145 y 150 Bis d.e la Ley Sobre el Contrato de
coberturas de responsabilidad civil bienes, responsabilidad civil personas y responsabilidad civil por

I . de terceros; no podrán cesar en sus.etectos, rescindirse, ni darse. por terminadas con anterioridad a la fecha
inación de su vigencia. .':'. < ..' •.....•.., •..••... . .:'..••• .•.•......•••... > >
la 8,seguradora pague por cuentadel asegufado la indemnizáción que éste debaa'urrtercero a causa de un daño
en el contrato, estará facultada-para eXigir dlréctarnente al contratante el re.embolso de lo pagado, siempre y
compruebe que el contratante incurrió: ". .. . .•..•......•.•...•.•............•.>i ..

•. misiones o inexactas declaraciones de los hechos a que serefierenlosartícLJI()s8~, 9<>, 10 Y 70 de la Ley Sobre
ntrato dé Seguro,. o. . ..... ....••...• . •.•...................• < . ... . . . . >... .
agravación esencial: del riesgo en los términos dé los artículos 52 y 53 dé dicha Ley, como lo es, entre otros: (a)

. I conductor del vehículo asegurado rnanéje el mismo en.estado de ebriedad o bajo el ipflüjo de estupefacientes o
""·,,,.."'trl";;'-'("', o de cualquier otra substancia. que produzca efectos similares, siempre que IlÚ sea por prescripción

que el conductor del vehículo no cuente con licencia para conducir el tipo de vehículo con el que se causó

. n contractual que integfa est~ producto ·está registrada ante la Comisión Na2ionarde Seguros y Fianzas,
idao con lo dispuesto por los artlculos 36, 36"A, 36.8 y 36 D de la Ley General d~ Institllc;íones y Sociedades
. de Seguros, bajo el registro número GGEN-S0048-0165-2014 de fecha)6 de septiembre 2014.

Seguros, S.A. de C.V.
.. ~."
~é¡ixCuevas 366, Piso 6, Tlacoquemécatl, 03200, México, D.F.
&ifX1CO D.F.A 16 DE ENERO DE 2017 ESte cIocm'ento no es válido corro un Il:lCibo de pago

:_~. :.:"-- :
Apoderado



AXAAUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTI LLA

r,:.\lnveilta:mio./ los seguros

Moneda:NACIONAL Póliza: GZ3064560000

Inciso: 7

Dci~psdel A.segurado
N&rribre: ··MUNICIPIO DE CHIHUAHUA·
Y/fY ..•....
DOtt'tidlio: MINA 408

·Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
BI:;f¡et.Pref ..

"', .

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

Clt~·~ta:

D~t~~del Vehículo
véhít.ulo: FORD PICK UP FORD RANGER

MotOr:
Serié:
Placas:
Uso;
S~rVi6io;

Modelo: 2007
Capacidad: 3 Pasajeros
Carga: POCO PELIGROSA
Remolque: No

8AFDT50D376036273
P00997
SERVo EMERGENCIA
Particular 2do. Remolque: No

o13030SrrB4060:--,,;,:,_,,,'.;_.
',;"-'_'_-'.-: Tarifa:

Datd~de 1~,Póliza
Vigérlcia a ¡~s 12 hrs. del:
F~frn-á de pélgo:
Fechá de E~isión:

'.~ - -, ':' .. :<:

al: 31/DIC/2017 '1IIIi'l~m~~i'IIIIIII'~~~III~I'II'"111' ~I~II"'I~31/DIC/2016
Contado
16/ENE/2017 Póliza Ant.: Endoso: GZ306456

A~d,~te: d90993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA
Ora.en de r.dibajo: MXAF00224704··
CQrit~iltO: ·.c F16504N1VAR

'.;: " ~-

1,905.12
0.00

250.00

Prima Neta:
Tasa de Financiamiento ..
Gastos)po~ Expecti4ió..¡:.·.·.••·

..•....•••••...1.0.Á.:)·······
Pril11~ T()t~I:·············

344.82
2,499.94

'_.':

of··Ágente(.
. '~~.:~

",'

/

"A,<~j~egur~s, S,Á.de C.v." que en lo~ucesivo se IlarnarálaCompañía, asegura de conf()r~idad con las cláusulas de
está póliza y'du rante.la vigencia estáblecida, el véhículo arriba descrito contra lósriE!sgqs que -enseq uida aparecen
coolimitE!n1?ximoqeresponsabilidad; ALr~cibir rni póliza me: doy. por enterado ejel cont~nido y alcance de las
cQT¡dicionesl1eneralesy especiales que rigen éste seguro'.. . .. . .. . ..

... ',_.' :.- :'.~ - v'_' - . - _. - -, . - - - , ,-.- - .' - .

:'·2:·

':.:':,:.

'<.:' -.:~.._~'~ '::;.,;.::,

AX*:iEGUROS, S.A. de C.V.
Fénx·Cueva$366, Piso 6,
TI $:coq uernécatl ,
03?QO,México, D.F., División: CENTRAL

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

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO
.t



AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN
AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

"',;. ' ..

Cc)g~rturas\~mparadas

R.6'S.O TOTAL
RESRONSASILlDAD CIVIL POR
DAtiDS A TERCEROS
DANOS POR LA CARGA

RESP. CIVitLPERSONAS EN EXCESO
DEFENSA Lj3GAL VEHICULAR

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064560000

Límite Máximo de
Responsabi lidad

VALOR COMERCIAL

1,000,000.00
AMPARADA

3,000,000.00
1,000,000.00

Inciso: 7

Deducible Prima

10% 611.45

99 (C) 1,179.57

114.10
PRIMA NETA 1,905.12....-;::":_",.;:, ..

.",: . .' '~'.'" .:.:.::
.....
'~."

-"-"',....

Rohp Total;:; . En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro
(c) Oías de.salario mínimo general vigente en el Distrito Federal.

., ,.:,';'"

COi1iCl,contr~tante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la póliza que se encuentran
di~pot'libles ~naxa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.
EnS.:fSO de:~Elquerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 9001292 o acuda a nuestras oficinas.
Est~J)Óliza ~.~encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuación,
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Esi~:docu:¡2Dentoy lanot$ técriidaque Icrfun9arnenta están registrados ál1t~láComisión
Nactgnal qe Seguros y Flanza~, dE?conformld(;ld con lo dlspuE?stoen los artlculqs 36, 3.6-A Y
36~Q.de la;,Ley.General de tm,tltuclones ySocledades Mutualistas de Segurosicon registro
Gacntones:·Flotlllas y Colectivldades CNSF~S0048~0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.;' '< ,:'- .':;,:'~~' , , , , , ' , "', ',,',' " " - - ", - ,', " , -'

A¿Ci4~nte o·.'8obo de Alitomóvil 01 800 9t11AXA (1292) - ..". .:.•.••...' . . Ó ••••••••••••• •••••• •••••••• •••• -: i
Defehsa Leg¿jJ .•.....••...... ."............•.•...'.. 01-800':02~172~22,(01)55-64-80-58,(01)55~M':61-to >< .
Semi(jiodéfisistencia· México 01·800 9111AXA(1292);U;SAf866 4333231; ... ' ..•...•...
Cái':adáyc;oatemala (Por Cobrar a México) (5255) 51693026.<
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AXA.SEGu!"iÓS, S.A. de C,V.
FéibiCuevaS366, Piso 6,
TIacpq uerpé.:catl, , .. ,
03200, MexH::o, D.F., División: CENTRAL

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

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO
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(1)
Carátula de Endoso

408
: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

.:a las 1200 hrs.

U so: 611Z11fRGENCIA

Placa: P00997

istos en el artículo 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud de
del vehículo amparado por esta póliza cuenta con un seguro de automóvil voluntario, cuyas

y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad. Civil bienes. responsabilidad
onsabilidad civil por fallecimiento de terceros, se apegan a lo previsto en el "Acuerdo por el que se
para la operacion del seguro con el que deberán contar los propietarios de los vehículos para

caminos y puentes federales, que garantice a terceros los daños que pudieren ocasionarse en
onas, así como se fijan los términos del contrato de dicho seguro", que contiene las reglas a que
lo 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se acredita el cumplimiento de la

·.c/O'Tor'l" ao ,
,n~t:a~se!;Jtli"adla por Responsabilidad Civil por Daños a personas (lesiones y muerte) $100,000.00

rada de este Endoso está contenida dentro de los límites de responsabilidad de las coberturas de
.. ad Civil contratados en la pólizaj por lo tanto, la suma asegurada aquí señalada no tiene incrementa

responsabilidad de la Compañia en caso de siniestro. .
... daños a terceros supera los montos de cobertura establecidos en la Suma asegurada de este

e a la Regla Tercera del "Acuerdo", el excedente, así como los riesgos no cubiertos o excluidos
serán tramitados conforme a los límites de ..suma asegurada, .responaabllldad, exclusiones

gli~~t~~~O, -.I~s.partiC~lares, ,~~ :sta póliza. . ,':. >:.... .... ',:.
esta cobertura ,es anqal, parló que de acuerdo. é!1,?r~íCUlo40 dé I~ #ey' $óbr~ el Contrato de Seguro, la
ndiente .deberá ser pagada en una sola ext:lIblplOn y no poqra ·,coriyenlrse el pago fraccionado.

Pqt'Jr;<..até~rs,e'C!eun seg!lrb obligatorio/de corrformídadcon los artículos 145 y 150;8i$'C1~Ja Ley Sobre el Contrato de
berturas de respónSabilidad Civil bienes. résRP~sabílidad Civil p:er~oi\~s,"Y responsabilidad civil por
terceros, J)O podrán cesar en sus.sfectos, rescindirse, ni darse :portétr1'liDa:qás con anterioridad a la fecha

. de ::.su:·~.vjgenCii:L :.': .. :,.'.;. ... :.:.:-.:..". ,;" ...>.<,. .. : .:.:.:..:.::. ·.\::;::c.::.:',:~(':';':::
guraddta'pague por.cuenta'det aseguféido·léUndemnizaei6r.fque éste déb$á·.i:;Intercero a causa de un daño

: contrato;' estará facultada: para eXigir directamente al.contratante el re9moolsó de lo pagado, siempre y
...... ebe que el contratante ihcWrió: .,..: : ,...... . . :, :..... ,"
... o inexactas declaráclonesde los hechos a que se refieren.tos artícul<is 8.0. go; 10 Y 70 de la Ley Sobre

uro,.o ........•........ .:............•.•..........• , ..,..•... :..•........ ,...• :,... , ." .:.•......•..
ravacíon esencialdelríesgo' en Ibs:término$ dé lcserttcutos 52y 53 dé dicha'Ley; cerno lo es, entre otros: (a)

.." .•.:~",,~ del vehículo aseguradb maneje el mismo en estado dé ebriedad o bajoieJinflujo de estupefacientes o
dé cualquier otra su~stanei¡a'que produz~a ef.ectos similares, sie.mpré::!q¡j~;n() sea por prescripción

ue el conductor del vehlculo.no cuente copllcerJcla para conducir el típo d,e:vehlcmlo con el que se causo

La':t1().~ulmenr;;¡cl(m contractual que integr~~ite;~roductÓe~t~~~~g:i·strada ante la Comisión ~~~~¡¿#~~[~Seguros y Fianzas,
con lo dispuesto porlos prtículc>~ 36, 3.o-A. ; 3§:cBV 36 D de la Ley General Qe'Jri~tit.(lCiones.y Sociedades

Seguros, bajo elreglstr~),numetb CGEN~S0048-0165-2014 de fecha '26 de.septtembre 2014.

,segutbs, S.A. de C.V.

Féi¡*>Cuev~'366, Piso 6, Tlacoquemécatl, 03200, México, D,F.
Méir66 D.F, Aj§DE ENERO DE 2017 Este dcx:un:Jnto 00 es válido corro un recibo ce pago
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