AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

relnveniande S10s seguros

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064560000
Inciso: 8

Datos del Asegurado
Nombre:  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA RF.C.:
Y/0: Teléfono:
Domicilio: MINA 408 1.D.:

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

Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: FORD PICK UP FORD COURIER

Motor: Modelo: 2007

Serie: 9BFBT32N577858453 Capacidad: 3 Pasajeros

Placas: DZ51339 Carga: POCO PELIGROSA

Uso: NORMAL Remolque: No -

Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 0138305/TB4060 '

Datos de la Pdliza

Vigencia s 12 rs.del 31102016 2 svoczorr NI EERENER

. Forma de Pago:

-FAUTCARI-I5093-5.

Fecha de Emision: 168/ENE/2017 Poliza Ant.: Endoso: GZ306456

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 1,389.09
Orden de Trabajo: MXAF00224704 e Tasade Financiamiento. . 0.00

Contrato: F?GSO%}N_.‘EVAF__}-_'Z : Gastos por Exped:i(_;ia_nf:____' : 250.00

262.26
1,901.35

OT. Agerite: / : e AT
i T T :  PrimaTotal:

"AXA Seguros; S A de C.V."que en Io sugesivo se Ilamara 1a Compama asegura de conformldad con las clausulas de
esta polizay. durante fa vigencia establecida, el vehiculo.arriba descrito 'contra los riesgos ‘que . enseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad. Al recmu' mi’ paliza me’ doy por enterado dei contemdo y alcance de las
condiciones: generaies v especiales que ngen este seguro o ‘ -

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

. Ji
H N oo, _ ESTE DOCUMENTO NO ES et el
(3200, Mexico, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

TN



<FAUTCRIZ-15083-5.

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACIGN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

reinveniando /10s seguros

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064560000
: Inciso: 8
' Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL 10% 424.91
RESPONSABILIDAD CIVIE_ POR
DANOS A TERCER 1,000,000.00 g2 (C) 850.08
DANOS POR LA C A AMPARADA
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO ’ 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10
: PRIMA NETA 1,389.09
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 general vigente en el Distrito Federal.
Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la pdliza que se encuentran
disponibles en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.
En caso de requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.
Esta pdliza se encuentra sujeta a fas condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacién.
Este documento y la nota tecmca que lo fundamenta estan reglstrados ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A y
de la Ley General de Instituciones é/ Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Camiones Flotlllas y Coiect;vxdades CN F 80048 0583 2014 con fecha 13 de Febrero de 2015.
Accidente o Robo de Automowi 01 800 911 1AXA(1292) T 0 g
Defensa Legal. - i 0800202447 2422, (01)55—64 80-58, (01)55—64—61 10
Servicio de Asistencia” Memco 01 800 911 1AXA{1292) U.S.A1 866 433 3231,
Canada y Guatemala (Por Cobrar a Mexrco) (52 55) 5169 3026
AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 A
el Camusans, S, ESTE DOCUMENTO NO ES Com g
acoguemeécatl i .
03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

LT



F-01 12052014

P NON-RESIDENT AUTO LIABILITY CERT]FICATE OF INSURANCE
{ RATICN A _\ NO COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES
i ﬂ?‘._ ) J MO COVERAGE PROVIDED IN MEXICO

WS AL Ry

*ITEM ONE DECLARATIONS

NAMED INSURED and COMPLETE ADDRESS e WARNING THIS A TOURIST POLICY sy
MUNICIPIO DE CHIHUAHUA THIS POLICY IS VALID ONLY FOR DRIVERS WHO E
PERMANENTLY RESIDE IN MEXICO; AND VISIT THE UNITED |

MiblA-408 _ STATES OR CANADA FOR 28 CONSECUTIVE DAYS AT A TIME 3
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA OR LESS, NO COVERAGE IS PROVIDED FOR PHYSICAL §
DAMAGE TO INSURED VEHICLE, NO COVERAGE FOR

PHONE, AREK EODE _&&PERSONS STUDYING OR WORKING THE UNITED STATES. f

L

THIS CERTIFICATE FORMS PART OF MASTER POLICY NUMBER  ANU.2017

Policy Pericd (260 daye) AGENT PRODUCER \ R —
From 12 4 31 7 2016 Time12:00 AM. X P.M.
Month Day Year D - AXA SEGUROS, S.A.DEC.V. J 151
12 31 2017 i
Ta Wonn : BEN - Yoo Time 12:00 BA' M. E\] R 12:01 AM. ST. atthe address of the named insured or as started here in.
*ITEM TWO: SCHEDULE OF COVERED AUTO INSURED {NC COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES). _
{COVERED) LICENSE PLATE =
| auto | YEAR MAKE MODEL VIN BT :
l 1 2007 FORD PICK UP FORD COURIER OBFBT32N577858453 DZ51339

*ITEM THREE: SCHEDULE OF COVERAGE {NO COVERAGE PROVIDED N MEXICO).
COVERAGE IS PROVIDED WHERE A PREMIUM AND A LIMIT OF LIABILITY ARE SHOWN FOR THE COVERAGE,

} CE;\AEB'E%ES : LIMITS OF LIABILITY N . PREMIUM F
A. Bodily Injury $ 1t US dits. per person $ /1411 US dlis. each accident : EXCLUDED
B. Property Damage $ /il US dils. each aceident [ 1 ; EXCLUDED
C. Combined Single Limit $100,000.00 US ds. each acaident 77 I INCLUDED
D. Medical Payments $2,000.00 US dils. per person $10,000.00 US dils. each accident INCLUDED
National Unily Assistance $100.00 US dlls. per event, 2 evenis par yzar INCLUDED

3 P

NATIONAL UNITY INSURANCE CO

ONE HUEBNER PARKE
15303 HUEBNER ROAD
SAN ANTONIC, TX. 78248 THIS NON RESIDENT AUTO - USA LIABILITY
EEL'?Eé’g:?ET A@%&f-%{g%%gg POLICY WILL BE INFORCE ONLY IF THE PREMILIM
[ QL & ~S50-229-07 54
DIRECT 512 861 0992 FOR THE CORRESPONDING MEXICAN AUTO
o go to www.nationalunity com
POLICY IS PAID
ROAD SIDE ASSISTANCE
TOLL FREE  1-800-305-5813
' - k3
IMPORTANT: Full Name of Applicant and Each Driver Required License Numbeg Date of Birth Ocupation
I FIRST LAST )
APPLICANT IMUNICIPIO DE CHIHUAHUA i i, S
.;rf_‘*"'ﬁm Any driver with a valid driver license XXV XOOOKXKHKX xxxxxxxxxxxl

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
fulltime in Mexico are ope:akng the designated vehicle. [(we) have provided proof of my(our) Mexican residency to my(our) agent and certify that | am{we are) a full-time
resident(s) of Mexico. n%i we) fu:ther understand that if # is determined that | am{we are) not, at any time, durmg theSpo period, a full-time resident(s) of Mexico, this
insurance is not valid and does not provide any coverage to any person operating designated vehicie in the United States ofAmenca or Canada.

Certificado de Residencia: Se me(ms} ha explicado que ésta pdliza de seguros de Natiocnaf Unity Insurance Company es vélida solo cuando los ciudadanos
mexicanos 6 personas que residen pemanentemente en Mexico estan operando el vehiculo designado. He(hemos) proporcionado a mi (nuestro) agente, prusba de
mi(nhuestra) residencia mexicana y que cerifico que soy(somos) residente(s) permanente(s) de México. Entiendo{entendemos) ademas, que si se detemina que no
soy(somos) residente(s) permanente(s) de Méxicc este seguro no serd valido y no otorgard cobertura alguna a cualquier persona oparando el vehiculc designadoen los
Estados Unides de Norteaménca o Canada. .

a% '-;mw,r

£
4 T

o
y
5
Date Signature__Z

www. nationalunity.com ot N

RATA TEATVIFOIORE IS AADTEQCIA W AORMAIIASIARIES AERIEODA T 0 ME DA I7A R e mmbimmaliom B msime falaiieailmes bbb |



(1)

reluventando <los seguros Caratula de Endoso
01 800 900 1292
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.: MCI&51010Vv22 GZ306456000
R 1123 (3 + e e
Domicilio: MINA 408 ® |
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA oiEEVigencia L
Desde; 31/12/16 alas 1200Hs.
== T : . —— - 3111217 ;
»Datos delvehicUly -l i Lo i il i e e B T T e e e Hasta: alas 1200 hrs|
Modelo: 2007 Marca:FORD ' Errisién: 16/01/17
D ipcion:
i el FORD Uso:NORMAL Monecd: Nacional
VIN: OBFBT32N577858453 Placa:DZ51339 i s
Numero de Motor o N.C.I. Repuve: C_L_OOB%%B

“Degcripcion.. ..o

gue el propietaric del vehiculo amparado por esta pdliza cuenta con un seguro de automovil voluntario, cuyas
condiciones generales y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad: civil bienes, respansabiiidad
civil personas y responsabilidad civi| por fallecimiento de tercercs, se apegan a lo previsto en el “Acuerdo por el gue se
expiden fas 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 dafos que pudieren gcasionarse en
sus bienes y personas, asi como se fijan los términos del confrato de dicho segure”, que contiene las regias a que
se refiere el articulo 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Aufotransporte Federal; se acredita el cumplimiento de la
obligacién  referida. ‘
Suma asegurada(for 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 pdliza; por lo tanto, la suma asegurada agui sefialada no tiene incrementa
fos timites de responsabilidad de la Compaifiia en caso de siniestro.
8i la 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 ios 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 péliza. e L ey
Seguro Obligatorio 0o e .
La vigencia de esta cobertura-es:-anual, por {0 -qué de acuerdo al articllo 40 de ia:l'ey Sabre el Contrato de Seguro, ia
Brima correspondiente .deberd ser pagada &n- una sola exhibicion y no: podrd:convenirse el gago fraccionado.
or tratarse de un seguro obligatorio; de conformidad.-con los articulos 145 v 150:Biside:la Ley Sobre el Contrato de
Seguro, las coberturas .de: responsabilidad civil hienes, responsabilidad: civil persohas y responsabilidad civil por
fallecimiento de terceros, no podran cesar en sus efectos, rescindirse, ni darse-por terminadas con anterioridad a ia fecha
de terminacidn de .su. vigencia: @ - . e W N o e
Cuando la aseguradora’ pague por.¢uenta del asegurado la indemnizacion que éste debd a un‘tercero a causa de un dafio
previsio en el contrato, estara facultada para exigir directamente al contratante ei reembolso de o pagado, siempre y
cuando compruebe-que el contratante incurrié: i gt mgs
I. En omisicnes: o.inexactas declaraciones de los hechos a8 que se refieren fos articulog'8%,9%.10 y 70 de |z Ley Sobre
ll. En agravacion esencial del riesgo en los términos de los articulos-52-y .53 de dicha Ley; ¢omo lo es, enfre ofros: (a)
que e conductor del vehiculo asegurddd maneje.el.mismo en-estado de’ebriedad o baje el influjo de estupefacientes o
psicotropicos, o de cualquier otra substancia gue produzca . efectos similares, siempre que. no sea por prescripcion
medica; o (b) que el conductor del vehiculo- no cuente con'licencia para conducir el fipo de vehiculo con el que se causd
el siniestro. S i ol L
La documentacion contractual que integra este producio estd registrada ante la Comisidon Naciondl-de Seguros y Fianzas,
de conforthidad con lo dispuesto por los articulos 36, .38-A,.36- g 36 D de la Ley General de insiiticiones y Sociedades
Mutuashistas de Seguros, bajo el .registio. -nimerc. CGEN-S0048-0165-2014 de fecha :28:-.de .septiembre 2014,

En los términos previstoé en el articulo 63 Ter. de Ia Ley dé C.anﬁinc.as', Puentéé y Autdﬁé'h'sbo'rfe‘Fédéréi y en virtud de

5 AXA Seguros, S.A.de C.V. /":”fi?::
\,(-"" 7
% Félix Cuevas 366, Piso 6, Tlacoquemeécati, 03200, México, D.F. ¥
MEXICO D.F. A 18 DE ENERO DE 2017 Este documento no es vélido como un recibo de pago Apoderado

Pt
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-FAUTCARI-15092-5,

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACIGN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

reinventands ~los seguros

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064560000
Inciso: 9

aios del Asegurado
Nomnbre: MUNiClPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Yo Teléfono:
Bumimllo MINA 408 LD.:

Col.; CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA U.A:

Be;if;ef,Pref

e R.Tel.
Cﬁ?hta:

Datos del Vehiculo
Vé-i_:iiculo: FORD PICK UP FORD COURIER

Modelo: 2009

OBFBT32N697879394 Capacidad: 3 Pasajeros

DZ51703 Carga: POCO PELIGROSA

NORMAL Remoigue: No 4

Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: (138305/TB4060

Datos de fa Péliza

D ocn e T el SUmICRONE - svoezorr | EIRER N

F—'e;_f;"ha de Emision: 16/ENE/2017 Péliza Ant.: Endoso: GZ306456

D__ os Adicionales
Agm':te 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 1,422.71

-Or@en de Trabajo: MXAFQ0224704 A B R Tasa de Financiamiento. - 0.00
F16504N1VAR _2:_ ST KZ Gastos por Exp_eai:'c:if.)h: 5 250.00

267.64

— / ; g | _ VA
it S at B T 1,940.35

. Prima Total: ©

UAKA Seguros S A de cvr que en Io sticesivo se llamara Ea Compan:a asegura de conformidad con las clausulas de

'esta.pohza y durante [a vigencia establecida, el vehfculo arriba descrito contra :1os riesgos ‘que.- enseguida aparecen
mite” maximo de responsabilidad. Al remblr mi péliza -me- doy por. enterado del contemdo y alcance de las
c:ones generaies yespeciales que ngen este seguro : ;

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

Féifx Cuevas 366, Piso 6, i{_’_,:»-:i:},-«»"
Tigboquemecat[ ESTE DOCUMENTOQ NO ES . ;

034_00 México, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

TLOWE



. AXA AUTOS
vEveHGIINO ! jus R TARJETA DE IDENTIFICACISN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064560000
Inciso: 9
' L.imite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
RQBO TOTAL VALOR COMERCIAL 10% 458.53
RESPONSABILIDAD CIVIL POR
DN\LOS A TERCEROS 1,000,000.00 899 (C) 850.08
D‘_. ANOS POR LA CARG AMPARADA
SP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
NSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10
PRIMA NETA ‘ 1,422.71
Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el

VALZOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
Dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal.

contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la pdliza que se encuentran
disponibles en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.
En ¢aso de requerir un ejemplar impreso contactencs en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.

E & poliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se¢ indica a continuacion.

ste documento y Ia nota tecmca que [0 fundamenta estan registrados ante Ia Comision
:lonal de Se%uros y Fianzas, de-conformidad con lo dispuesto-en los articulos 36, 36-Ay

eneral de instituciones g Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
|ones Flotlllas Y Colechwdades CN

idente o Robo oEe Automowl 01 800 911 1AXA (1292) e :

sa Legal ol ©01-800-02-172-22, (01)55- 64-80-58 (O1)55-64~61 10
io.de Asistencia” Mexmo 01 800 911 1AXA(1292) U.S.A1 866 433:3231;-
ada y Guatemala (Por Cobrar a Mexuco) (52 55} 51 69 3026

FAUTCREN 1506345,

Tlacoquemécat!, P
owoq Maxioo, D.F.. Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

F«SOO48 0583~2014 con fecha 13 de Febrero de 2015.

SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 s
Feitx Cuevas 366, Piso 6 ESTE DOCUMENTO NO ES Ly i

ot
e

Apoderado

20
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(RATECHA L\

\‘U‘H IT‘ /;

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

DECLARATIONS -

NAMED INSURED and COMPLETE ADDRESS

&= WARNING THIS A TOURIST POUICY =~

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA THIS POLICY IS VALID ONLY FOR DRIVERS WHO
PERMANENTLY RESIDE IN MEXICO, AND VISIT THE UNITED
Mib 20.8 STATES OR CANADA FOR 28 CONSECUTIVE DAYS AT A TIME
Col: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIMUABUA OR LESS, NO COVERAGE IS PROVIDED FOR PHYSICAL
! DAMAGE TO I[NSURED VEHICLE, NO COVERAGE FOR
PHOME, AREA CODE &‘PERSONS STUDYING OR WORKING THE UNITED STATES,
: THIS CERTIFICATE FORMS PART OF MASTER FOLICY NUMBER  aANU-2017 i : R :
: Policy Period { 380 days) { AGENT PRODUCER Pgthwber\
;& From 12 4 34 2018 vime12:00 [JAM. FPM.
g Month Day Year AXA SEGUROS, SAA.DEC.V. 151 y
: 12 3 2017 .
o2 e Viorin 2 Day = Yoo Tinie 12.:00 DA'M’ P 12:01 AM. §.T. at the address of the named insured or as started here in.
-+ *ITEM TWO: SCHEDULE OF COVERED AUTO INSURED (NC COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES). ;
" SCOvERED LICENSE PLATE %
= YEAR MAKE 1
a I AUTO MODEL VIN & STATE
l 1 2009 FORD PICK UP FORD COURIER SBFBT32NB97873304 DZ51703

. *ITEM THREE: SCHEDULE OF COVERAGE

(MO COVERAGE PROVIDED IN MEXICO).

COVERAGE |8 PROVIDED WHERE A PREMIUM AND A LIMIT OF LIABILITY ARE SHOWN FOR THE COVERAGE.

CE&EBm%IfE S LIMITS OF LIABILITY PREMIUM k
A. Bedily Injury $ /14 US dlls. per person $ /i US dlis, each accident EXCLUDED
B. Property Damage $ /0 US dils. each acoident #IH 1 EXCLUDED
C..Combined Single Limit $100,000.00 US dils. each accident /14 I INCLUDED
DE_E;Medicai Payments $2,000.00 US dlis. per person $10,000.00 US dils. each accident INCLUDED
»National Unity Assistance $100.00 US dlis. per event, 2 events per year INCLUDED

- NATIONAL UNITY INSURANCE CO
ONE HUEBNER PARKE
15303 HUEBNER RCAD
SAN ANTONIO, TX. 78248

TOREPORT A CLAIM CALL:

THIS NON RESIDENT AUTO USA LIABILITY
POLICY WILL BE INFORCE ONLY IF THE PREMIUM

TOLL FREE
DIRECT

1-866-323-6734
512 861 0982

FOR THE CORRESPONDING MEXICAN AUTO

B so
v Estados Unidos de Norfeamérica o Canada.

£ go to www nationalunity .com
o POLICY IS PAID
.. ROAD SIDE ASSISTANCE

{7 TOLL FREE  1-800-308-5513

IMPORTANT: Full Name of Applicant and Each Driver Required License Numbeq] Date of Birth Ocupation
| FIRST LAST
APPLICANT §MUNICIPIO DE CHIRUAHUA s ——— e
ki Any driver with a valid driver license XOOOCKIKXA XOOXXIKXK] XXX

. Certificate of Residency: It has been explained to me(us) that this National Unity Insurance Company policy is valid enly when Mexican citizens or persons whe reside
fulltime in Mexico are operating the designated vehicle. [(we) have provided proof of my(our) Mexican residency to my(our) agent and certify that | am(we are} a fulktime
resident(s) of Mexico. l(w(?) further understand that if it is determined that I,arngwe are) noi, at any time during!!{he licy 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 explicado que ésta pdliza de seguros de National Unity insurance Company es valida soio cuando los ciudadanos
< mexicanos ¢ personas que residen permanentemente en México estén operando el vehiculo designado. He(hemos) proporcionado a mi (nuestro) agents, prueba ds
- mi(nuestra) residencia mexicana y que certifico que soy(somos) residente(s) permanenie(s) de México, Entiendo(entendemos) ademas, que si se determina que no
(somos) residente(s) permanente(s) de México este seguro no sera valido y no otorgara coberiura aiguna a cuaiquier persona operando el vehiculo designado enles

“ﬁ‘-s‘. -
Praspizg

N
% f

Date Signature, \'
www.nationalunity.com J

AMATA- TDADEI/CIAR ME AADTECIA VWV ONANICIANTC AOCMEDAN TC NE DA I7A DAL o aatiaaaliaibe saes (alaosolac bhied
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rainventande /[0S Seguros . Caratula de Endoso

R.F.C.: MCI651010vV22 GZ3064560000
T IneEe
Gilio: MINA 408 _ -
- Gol.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, GHIHUAHUA T T Nigendia D
Desde; 51/12/16 alas 1200 rs:
= e - 3141217 _
Datos defvehiculo oo s o e o e T | Al 1
Modelo: 2009 Marca:FORD Erisign, 16/01/17
D el v .:..:7 -
ExEnpeion; ‘FORD Uso:NORMAL Monedg Nacional
VIN: ' OBFBT32N697879394 Placa: DZ51703 e Nodecliente. ..
Ntimero de Motor o N.C.l. Repuve: (CLO0396358

-Deseripeién. ..

: Ecuéaé’do compruebe que ef contratantéincurrio:

' Si-':(‘, ntrato ‘de Seguro, o - -

En-tos términos previstos en el articulo 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporie Federal y en virtud de
quaiiel propietario de! vehicule amparade por esta péliza cuenta con un seguro de automovil voluntario, cuyas
condiciones ‘generates y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad civil bienes, responsabilidad
civil.dersonas y responsabilidad civil por fallecimiento de terceros, se apegan a lo previsio en ¢l "Acuerdo por el que se
expiden las reglas para la operacion del seguro con el que deberan contar los propietarios de los vehiculos para
trapsitar en vias, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los dafios que pudieren ocasionarse en
sus-hbienes y personas, asi como se fijan fos términos del contrato de dicho seguro”, que contiene las regias a que
se refiere el articuic 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se acredita el cumplimiento de la
obligacion  ‘referida. ’

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

La siima 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 sehalada no tiene incrementa
los: iimites de responsabilidad de la Comparfila en caso de siniestro.

i1z cuantia los dafios a terceros supera los montos de cobertura establecidos en la Suma asegurada de este
engaso, conforme a la Regla Tercera del “Acuerdo”, el excedente, asi como los riesgos no cubijertos o excluidos
envste Endoso serdn tramitados conforme a los limites de suma asegurada, responsabilidad, exclusiones

geherales y, en su caso, las particulares de esta poliza. _ _
Seguro  Obligatorio . .- ' S St
La’vigencia de esta coberfurg es anual, por.loque de acuerdo al articlulo 40:de 1a Ley sobre el Contrato de Seguro, la
rimma correspondiente deberd.ser.pagada ‘en una sola exhibicién y no:podra . cohvenirse el Eriago fraccionado.
of atarse ‘de un seguro obligatorio; de conformidad con los articules 145 y 150 Bis:de'la Ley Sobre el Contrato de
Segiro, lasicoberturas .de responsabilidad ¢ivil bienes, responsabilidad civil personasiy responsabilidad civil por
fallécimientoide terceros,.no podran cesar en sus efectos, rescindirse, ni darse por terminadas con anterioridad a la fecha
geffr-f' erminacién de-.su’vigencia,: - el Gl e T
ua

do la aseguradora pagde por cuenta del asegurado la indemnizacion que éste deba a-ur tercero a causa de un dafio
pred

to en &l_contrato, estard faculfada para exigir. directamente al contratante el reembﬁol_s‘_o:_de lo pagado, siempre y
9°.10 y 70 de la Ley Sobre

omisiones o inexactas deciaraciones de los hechos ‘a que se refieren los articulos 8°

. En-agravagion esencial del riesgo en los términos de Jos articulos 52 y 53 de dicha Ley, tomo lo es, enire ctros: (a)
que: &l’conductor del vehiculo asegurado maneje el mismo: en estado dé ebriedad o baio el infllijo de estupefacientes o
psicotropicos, 0 de cuzslguier ofra substancid ‘gue produzca efectos similares, siempre -gue-no. sea por prescripcion
rr;é';." a;.0 (b). que el conductor del vehiculo no-cuente:conlicencia para conducir el tipo dé'véhiciido con el que se caust
el “sinjestro. SR L iyt e
Laidocumentacion contractual gue integra este productoestd registrada ante la Comision Nacionai de Seguros y Fianzas,
de:gahformidad con lo dispuesto por los articulos 38, 36-A,.36- a/ 36 D de la Ley General de-Instituciones y Sociedades

listas ‘de Seguros, bajo el ‘registro’ Numero ~CGEN-80048-0165-2014 de fecha: 26:.de septiembre 2014.

" g A¥ A Seguros, S.A. de C.V. gl
E Feiix'Cuevas 366, Piso 6, Tlacoquemécatl, 03200, México, D.F. o

MESIEO DF. A 16 DE ENERC DE 2017 Este documento no es vélido como un recibo de pago Apoderado
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<FAUTCAR|- 151935

refuventands los seguros

Moneda: NACIONAL

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACIGN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Poliza: GZ3064560000

Inciso: 10

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
YI0: Teléfono:
Domicilio: pINA 408 LD. :

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

R.Tel.:

Cuenta:

Datos del Vehiculo

Vehiculo: FORD PICK UP FORD COURIER

Motor: Modelo: 200¢

Serie: OBFBT32NX97879415 Capacidad: 3 Pasajeros

F_’Iac_as: . DZ51737 Carga: POCO PELIGROSA

Uso: NORMAL Remolque: No '

Servicio: Particular .2do. Remolque: No
Tarifa: 0138305/TB4060

Datos de la Poliza

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

al: 31/DIC/2017

WEAEERRNEE N

Forma de Pago: Contado :

Fecha de Emision: 16/ENE/2017 Pdliza Ant.: Endoso: GZ306456

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURGIAGA BUHAYA Prima Neta: 1,422.71

Orden de Trabajo: MXAF00224704 - - - Tasa de Financiamiento. . 0.00

Contrato: F1650.4_J,N.1_§_/AR“._1_'. Gastos por Expedicion: 250.00

OT. Agente: Ty VAL 267.64
o 1,940.35

YAXA Seguros, S A de C.V." que en Io suceswo se Ilamara fa Companta asegura de conformrdad con las clausulas de
esta poliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra :105 riesgos ique . enseguida aparecen
con limite méximo de- responsabllidad Al recibir mi poliza:. me: doy- por en’:erado del contemdo y alcance de las

condlcmnes generaies y especiales’ que r[gen este seguro o

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

Félix Cuevas 368, Piso 8,
Tlacoquemécatl,
03200, México, D.F., Division: CENTRAL

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

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

ESTE DOCUMENTONOES ™7 T
Apoderado

TAOY



~FAUTCRIZ-15093.5.

reinventando /10s seguro AXA AUTOS
o = TARJETA DE IDENTIFICACISN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064560000
inciso: 10
Limite Maximo de

Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
ROBOC TOTAL VALOR COMERCIAL 10% 458.53
RESPONSABILIDAD CIVIL POR
DANQS A TERCEROS 1,000,000.00 99 {(C) 850.08
DANQOS POR LA CARGA AMPARADA
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10

’ PRIMA NETA 1,422.71
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 general vigente en el Distrito Federal.

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

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

Esta pdliza se encuentra sujeta a las condiciones generales regisiradas anteé la CNSF como se indica a continuacion.

Este documento y ia nota tecnlca que lo fundamenta estan reglstrados ante ;ia Comisidn
Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad conlo dispuesto en los articulos 36, 36-A y
36-D de la Ley (General de Instituciones g Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Camiones Flotllias % Colectlwdades CN F- 80048 0583 2014 con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automov;l 01 800 911 1AXA (1292) S e

Defensa Legal . . 01-800-02-172-22, (01)55-64-80- 58 (01)55~64 61 10
Servicio.de Asistencia Mexmo 01 800 911 1AXA(1292), U:SAT 866 4333231, s
Canada y Guatemala {Por Cobrar a Mexmo) (52 55) 5169 3026

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

Tiacoguemacatl _ ESTE DOCUMENTO NO ES
03200, México, b. F., Division: CENTRAL VALiDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

ErArais]
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NON-RESIDENT AUTO LIABILITY CERTIFICATE OF INSURANCE

""-,
f?-uﬂ'i? H A \ NO COVERAGE FOR COMMERCIAL USEVEHICLES

K‘ i lT*’ MO COVERAGE PROVIDED IN MEXICO
e T

BAZ LS AR TRy

*ITEM ONE DECLARATIONS
NAMED INSURED and COMPLETE ADDRESS s WARNING T §'§¥5§5 A TOURIST POLICY s
MUNICIPIO DE CHIHUAHUA . ; THIS POLICY IS VALID ONLY FOR DRIVERS WHO -

PERMANENTLY RESIDE IN MEXICO, AND VISIY THE UNITED

MiNA 400 _ STATES OR CANADA FOR 28 CONSECUTIVE DAYS AT A TIME
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA OR LESS, NO COVERAGE IS PROVIDED FOR PHYSICAL

DAMAGE TO INSURED VEHICLE, NO COVERAGE FCOR

PHONE, AREA GODE mPERSONS STUDYING OR WORKING THE UNITED STATES. %

THIS CERTIFIGATE FORMS PART OF MASTER POLICY NUMBER  AnU 2017

Paolicy Period (360 days) AGENT PRODUCER AgentNurrber

From 12 4 314 2016 Time 400 BAM P.M,
Month Day Year AXA SEGUROS, S.A. DE C.V. 151 )
12 31 2017

LK Gl S 1M 12:00 E1am. EKJPM. 201 AM. $.T. al ths address of the named insured or a3 staried herc in.

*ITEM TWO: SCHEDULE OF COVERED AUTQ INSURED (RO COVERAGE FOR COMMERCIAL USBE VEHICLES)

FCOVERED) : LICENSE PLATE :

YEAR MAKE
I o MODEL VIN I —
l 1 2009 § FORD PIGK UF FORD COURIER 9BFBT3ZNXG7679415 DZE1737

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

¥ COVERAGES ) : - ' - "
LIABILITY LIMITS OF LIABILITY _ PREMIUM
A. Bodily Injury $ W US dils, per person § i US dils. each accident . ] EXCLUDED
B. Property Damage $ 111 US dils. each accident /i i . EXCLUDED
C. Combined Single Limit $100,000.0G US dlls. each accident Ll Hifii INCLUDED
D. Medical Payments $2,000.00 US_d!Is. per person $10,000.00 US dils. each accident {NCLUDED
National Unity Assistance $100.00 US dlls. per event, 2 events per year INCLUDED
L el
NATIONAL LNITY INSURANCE CO
ONE HUEBNER PARKE
15303 HUEBNER ROAD ) B :
SAN ANTONIO, TX. 78248 THIS NON RESIDENT AUTO USA LIABILITY
TOREFORT A CLAR CALL: POLICY WILL BE INFORCE ONLY IF THE PREMIUM
TOLL FREE  1-B68-328-6734 .
DIRECT 512 861 0862 FOR THE CORRESPONDING MEXICAN AUTO
oF go to www.nationail nity com ‘
POLICY IS PAID
ROAD SIDE ASSISTANCE
TOLL FREE 1-800-308-5513
IMPORTANT: Fuil Name of Applicant and Each Driver Required License Numberl Date of Birth Qcupation
I FIRST LAST S i ’
APPLICANT FMUNICIPIO DE CHIHUAHUA — ' e —
-_fF"VER#z Any driver with a Valid_ driver license ) 9.00.0.0.0.0.0.9, XXXXXXXXX XXXXXXXXXXX

Certificate of Residancy: It has been explained to me(us) that this National Unity Insurance Company policy is valid only when Mexican citizens or persons whoe reside
fulitime in  Mexice are operaiing the designated vehicle. I(we} have provided proof of my{ous} Mexican residency to my(our) agent and certlify that | am{we are) a fulkime

resident{s) of Mexico. |(we) further understand that if & is determined that | am{we are} not, at any time during thespoilcy period, a full-time resident(s) of Mexico, this
insurance is nof valid and does not provide any coverage to any person operating the designated vehicle i the United State s of America or Canada.

Certificado de Residencia: Se me{nos) ha explicado que ésta pdliza de segwos de National Unity Insurance Company es valida solo cuando. los cludadanocs
mexicanos & personas que residen pemanenfemente en Meéxico estan aperande & vehiculo desighado, Me(hemos) proporcionado a mi (nuesiro) agente, prueba de.
mihuestra) residencia mexicana y que cerlificc que soy(somos) residente(s) permanente(s) de México. Entiendo(entendemos) ademas, que si se determina que ne.
~ soy(somos) residente(s} permanente(s) de México este seguro no sera valido y no ctorgara coberiura aiguna a cualquier persana cperando ¢l vehizulo designado en los’
Estadgos Unidos de Norleameérica o Canada.

T Ppeaitan

.
v F

Date Signature__%
www.nafomalunity.com £

MATA- TEA N QORI NT CORTECIA WV ORI INRIES MOCACDAL T8 NE B 174 DR aaranr mobimmab o e mnse labacimsiboe bioal



(1)

. reinventande oS Seguros Caratula de Endoso
01 800 900 1292
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.: MCI651010v22 GZ3064560000
e [ v [ I
. 10
Domicilia: MINA 408
Col.: CENTRO G.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA BRI TPy
Desde: 31/12/16 alas 1200 s
== e L 311217 s
T L T e T e el
Modelo: 2009 Marca:FORD - Errigen 160117
Descripcion;
peen FORD Uso:NORMAL Moneca: Nacional
“IVIN: OBFBT32NX07878415 Placa: DZ51737 p ‘=5?:'<'-*'?'f"-'i’»N.'C.t'-'--d‘e'-ciie'me
Nimero de Motor o N.C.l. Repuve: CL_00396358

cDescripeion: oo

=n los términos previstos en el articulo 83 Ter. de la Ley de Gaminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud de
que el propistaric del vehiculo amparado por esta podliza cuenta con un seguro de automdvil voluntario, cuyas
condiciongs genetales y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad-civil bienes, responsabilidad
civil persohas y responsabilidad civil por fallecimiento de terceros, se apegan a lo previsto en el "Acuerdo por el que se
expiden las reglas para la operacion del seqguro con el que deberan contar los propietarios de los vehiculos para
transitar en vias, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los dafos que pudieren ocasionarse en
sus bienes:y personas, asi como se fijan los términos del contrato de dicho sequro”, gue contiene ias reglas a que
se refiere el articulo 63 Bis de Ia Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se acredita el cumplimiento de la
obligacion  referida.
Suma asequrada dpor 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
ResFonsabilidad Civil contratados en la péliza; por lo tanto, la suma asegurada aquf sefialada no tiene incrementa
los limites. de responsabilidad de la Compafia en caso de siniestro. .
Si la cuartia los danos 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 patticulares .de esta pdliza. A g b
Seguro Obligatorio . 0 oo i Wl
La vigencia de esta cobertura:es anual, por.lo'que de acuerdo al artictilo 40 de'la Ley.scbre el Confrato de Seguro, la
rima correspondiente deberd  ser pagada-eni'una scla exhibicion y no' podra ‘convenirse el E;))e‘zlgo fraccionado.
or tratarse de un seguro-obligatorio; de conformidad con tos artfculos 145y 150 'Bis de-la Ley Sobre el Conirate de
Seguro, las coberturas.de responsabilidad civil -bienes, responsabilidad civil personas -y responsabilidad civil por
fallecimiento de terceros,.no podran cesar en sus gfectos, rescindirse, ni-darse por terminadas con anterioridad a la fecha
de terminacién de. .su.-vigencia. . . B el
Cuando la aseguradora pague por cuenta del asegurado la indemnizacion gque éste deba & un tercero a causa de un dafio
previsto en el contrato, estara facultada para exigir directamente at contratante el reemboise de lo pagade, siempre y
cuando compruebe que el contratanteqingurrio: Tt o Gy e g R
. En omisiones ¢ inexactas declaraciones de los -héchos a que se refieren los articulos 8%,.92,1C y 70 de la Ley Scbre
el Contrato de:Seguro, ¢ .« Lt T o N N e e
Il. En agravacion esencial-deél riesgo-en-los.términos de'i0s articulos 52 y 53-de-dicha Ley, como lo es, entre otros: (a)
que el conductor del vehiculo asegurado-maneje-el:mismo en estado de ebriedad o bajo el influjo de estupefacientes o
psicotropices;: o de cualquier otra substancia:que produzca:efectos similares, siempré gue ho sea por prescripcion
meédica;: 0:{b) que el conductor de! vehiculo rno cuente-con:licencia para conducir el tipo de'véhicule con el que se causo
e! siniestre.” Pt e . fa
La documentacion contractual que integra-este producto esta registrada ante ta Comisién Nacional de Seguros y Fianzas,
de conformidad con o dispuesto por los articuios 36, 36-A,38-B-y 36 D de la Ley General de Instituciones y Sociedades

|Mutualistas”™ de Seguros, bajo el registro nimero’ CGEN¢S6,048-016_5-2014 de fecha 26 de septiembre 2014.

AXA Seg':q_ros, S.A.de C.V. ' e

g - e
B Félix Cuevas 366, Piso 6, Tlacoquemécatl, 03200, México, D.F. ¢
ﬁ MEXICO D.F. A 16 DE ENERQ DE 2017 Este documento no es vlido como un recibo de pago Apoderado
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AXA AUTOS
TARJETA DE iDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

. reinventando los seguros

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064560000
Inciso: 11
MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Teléfono:
MINA 408 1.D. :
" Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA U.A.:
R.Tel.:

fcuio: CHEVROLET PICK UP CHEVROLET TORNADO

- - Modelo: 2013
- 93CCL8B004DB 154438 Capacidad: 2 Pasajeros

DZ97127 Carga: POCO PELIGROSA

NORMAL Remolque: No

Particular 2do. Remolque: No

Tarifa: 1630205/TB4060
e 2 sveezow A
16/ENE/2017  Péliza Ant.: Endoso: GZ306456
090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 3,231.74
Trabajo: MXAF00224704 . . . Tasa de F:nanclamnento : 0.00
ot | i s | ik 557.08

ana Total: 4,038.82

uros, S A.de C.\V." que en 10 suceswo se Iiamara la Compaﬁ:a asegura de c.onformldad con las clausulas de
ydurante la vigencia establecida; el vehiculo arriba descrito ‘contra - I0s riesgos. que ‘enseguida aparecen
- maxime de responsabilidad. Al Tecibir . i poiiza me’ doy por enterado del ntenldo y alcance de las
s‘generales y especiales que rlgen -este seguro : iy

g Py
"//‘?I'g

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

MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 b
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o AXA AUTOS
 retaventando /i0s seguros TARJETA DE IDENTIFICACISN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064560000
Inciso: 11
. Limite Maximo de
Responsabilidad Deducible Prima
3 VALOR COMERCIAL 10% 2,267.56
ANOS 1,000,000.00 29 (C) 850.08
DANOS POR LA CARG AMPARADA
ESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00 :
EFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10
PRIMA NETA 3,231.74
obo fﬁtal En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el

OMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
e salario minimo general vigente en el Distrito Federal.

tratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la péliza que se encuentran
Spo S en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.

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

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

ste documento yla nota tecmca que lo fundamenta estan regis 't dos ante la Comision
acnonal de Seguros y Fianzas, de conformidad 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

S Flotlllas y Cotectw:dades CNSF- 80048 0583- 2014 con fecha 13 de Febrero de 2015.

o] Robo de Automowl 01 800 911 1AXA (1292) L

egal 01-800-02:172-22, (01)55»64—80 58 (01)55—64—61 10
e Asrstenc:la Mex:co 01 800 911 1AXA(1292), USAT 866 4333231,
Guatemaia (Por Cobrar a Mex:co) (52 55) 5169 3026

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

T ) _ & e
%{E‘OSSS%%% 286 Piso 6, _ESTEDOCUMENTONOES ~  “7=7
3200, México, DIF., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado

ZLOYE



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

P ER W P e i
*ITEM ONE DECLARATIONS
JAMED INS URED and COMPLETE ADDRESS == WARNING THIS A TOURIST POLICY ===
NICIPIO DE CHIHUAHUA THIS POLICY I8 VALID ONLY FOR DRIVERS WHO ?
PERMANENTLY RESIDE IN MEXICO, AND VISIT THE UNTED |
NA 408 ‘ STATES OR CANADRA FOR 28 CONSECUTIVE DAYS AT A TIME
¢ CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA CR LESS, NO COVERAGE iS PROVIDED FOR PHYSICAL :

DAMAGE TO INSURED VEHICLE, NO COVERAGE FOR

{YONE, AREA CODE ,\PERSONS STUDYING OR WORKING THE UNITED STATES;E

" THIS CERTIFICATE FORMS FART OF MASTER POLICY NUMBER  ANU2017

Policy Period (360 days) ("AGENT PRODUCER Agent Norrier
Fromy... 12 31y 2076 Timel200 [JAaM. PM.
: Monin Tay Year |AXA SEGUROS, S.A. DE C.V. 151
12 3 2017
To. Voreh L Tay L Veor Tiae1200 DA Y. IZI F: ‘2 01 AM. S.T.atthe address of the named insured or as started here in.

*ITEM TWO: SCHEDULE OF COVERED AUTO INSURED (NO COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHIGLES).

55 vesr MAKE MODEL VIN EEERSRASE 3
Ko & STATE |
l ; 1 2013 CHEVROLET PICK UP CHEVROLET TORNADO 93CCL8B004DB154438 DZgr127 !

M THREE: SCHEDULE OF COVERAGE (NO COVERAGE PROVIDED IN MEXICO).
COVERAGE IS PROVIDED WHERE A PREMIUM AND A LIMIT OF LIABILITY ARE SHOWN FOR THE COVERAGE.

! CB\AESITSEF . LIMITS OF LIABILITY PREMIUM |
<A Badily Injury § M1 US dlls. per person $ /il US dlis. each accident EXCLUDED
B. Property Damage $ /11 US dils. each accident /i1 1l EXCLUDED
C. Combined Single Limit $100,000.00 US dlis. each accident /7l il INCLUDED
" D. Medial Paymens $2,000.0C US dlls. per person $10,000.0¢ US dlls. each accident INCLUDED
National Uity ABsistangs ' $100.00 US dlis. per évent, 2 events per year INCLUDED

NATIONAL UNITY INSURANCE CO

ONE HUEBNER PARKE

15303 HUEBNER RCAD ’

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

TOREPORT A CLAIM CALL: POLICY WILL BE INFORCE ONLY IF THE PREMIUM
DIRECT 512861 0992 FOR THE CORRESPONDING MEXICAN AUTO
t ¢ national; nity | [

or go to waww nationalunity com POLICY IS PAID

ROAD SIDE ASSISTANCE

TOLL FREE 1-800-308-5513

7
AMPORTANT: Full Name of Applicant and Each Driver Required License Numbed Date of Birth Ocupation
FIRST LAST
IMUNICIPIO DE CHIHUAHUA aEgE ey s

LR Any driver with a valid driver license XOKIKKA XHKXXIHKXXXK] XIOOHKKKXK

ficate of Residency: it has been explained to me(us) that this National Unity Insurance Company policy is valid only when Mexican citizens cr persons who reside
fuimise in ‘Mexico are operating the designated vehicle. i(we) have provided proof of my(our) Mexican residency to my(ow) agent and certify that | am{we are) a fulktime
resident(s) of Mexsco l(we) fulther understand that if it is determined that | a we are} not, at any time during the policy period, a full-time resident(s) of Mexico, this
insurance’is not valid and doss not provide any coverage to any person uperatlng he designated vehicle in the Urited States of Amefica or Canada.

Cuiiificado de Resudenma Se me(nos) ha explicadoque ésta poliza de seguros de National Unity Insurance Company es valida solo cuando los ciudadanos
mexicanos & personas que residen permanentemente en México estan operando el vehiculo designado. He(hemos) proporcionado a mi (nuestrc) agente, prueba de
mi(nuestra) residencia mexicana y que certifico que soy(somos) residente(s) permanente(s) de Mexico. Entiendo(entendemos) ademas, que si se determina que no
soy(somos) residente(s) permanente(s) de México este segure no sera valido y no otorgaréa coberiura alguna a cualquier persona operando el vehiculo designado enlos
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(1)

reinventando /los seguros Caratula de Endoso
01 800 900 1292 |
;ombrg;{MUN]C!Plo DE CHIHUAHUA R.F.C.: MCI651010V22 623064560000
i R 7 [
11
Desde; 31/12/16 alas 1200 rs|
: = ‘ : e . 31712117 .
fodelo; © 2013 Marca:CHEVROLET Emisia; 16/01/17
ipcién:
Por pfxon CHEVROLET Uso:NORMAL Moneda: Nacional
. — No.decliente
WIN: I 93CCL8004DB154438 Placa: DZ97127 SO R
amerc de Motor o N.C.I. Repuve: CLO0396358

Descripcion e ana

-

£n los términos previstos en el articulo 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud de
Je el -propietario del vehiculo amparado por esta pdéliza cuenta con un seguro de automovil voluntario, cuyas
ondicicries generales y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad civil bienes, responsabilidad
‘civil persgnas y responsabilidad civil por fallecimiento de terceros, se apegan a lo previsto en el “Acuerdo por el que se
~lexpiden‘las reglas para la operacion del seguro con el que deberan contar los propietarios de los vehiculos para
/tfansitar’en vias, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los dafios que pudieren ocasionarse en
Jsus biehes y personas, asi como se fijan los términos del contrato de dicho seguro”, que contiene las reglas a que
%l‘refie' I argicy{ljo 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se acredita el cumplimiento de la
igac referida. :
uma asegurada J)or Responsabilidad Civil por Dafios a personas (lesiones y muerte) $100,000.00 .
a suma.asegurada de este Endoso esta contenida dentro de los limites de responsabilidad de las coberturas de
esponsabilidad Civil contratados en la péliza; por lo tanto, la suma asegurada aqui sefalada no tiene.incrementa
4gs limites de responsabilidad de la COmpaﬁfa en caso de siniestro.
‘Si-la 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
‘en esteEndoso seran framitados conforme a los limites de suma asegurada, responsabilidad, exclusiones

‘generales 'y, en su caso, las particulares de esta pdliza. ) ;
~I-Seguro. .. Obligatorio - .. - i : SEea
“o lha vigencia de esta cobertura es.anual, por lo gque de acuerdo al articulo 40 de{a Ley sobre el Contrato de Seguro, la
-erima ccrrespondiente debera - ser-pagada en una sola exhibicién y no: podra convenirse &l gago fraccionado.
tPor tratarse de un seguro obligatorio, de conformidad:con los articulos 145y 150 Bis de la Ley Sobre el Contrato de
+Seguro, Tas coberturas de- responsabilidad civil bienes, - responsabilidad - civil personas .y responsabilidad civil por
. |fallecimignto de terceros, no podran-cesar en sus efectos, rescindirse, ni-darse por'terminadas con anterioridad a la fecha
‘e termvinaciéon de.- su . vigencig... . ke S e .
uando {a aseguradora pague por cuenta del aseguradola indemnizacion. que éste deba a un tercero a causa de un dafio
revisto’gn el contrato, estara facultada para exigir directamente al confratante el reembolso de lo pagado, siempre y
pando:zompruebe que el contratante'incurrio; 00 g
En omisiones o:inexactas. declaraciones de los hechos a-que se refieren los articulos:8%,8%:10 y 70 de la Ley Sobre
% ravacion. esericial-del riesgo: en los téiminos de los articulos '52:y.53 de:dicha-Ley,:como Io es, entre otros: {a)
de el cofiductor del vehiculo asegurado’maneje el mismo en-estado de ebriedad o'bajo el influjo de estupefacientes 6
nsicotrépicos, 0 de cualguier otra substancia 'que produzca efectos similares, siempre que:no. sea por prescripcion
médica; o (b) gue el conductor del vehiculo no cuente con'licencia para conducir el tipo de‘vehiculo con el que se causé
Bl siniesto. : gt Al D
--il.a docuriventacion contractual que integra este producto esta registrada ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas,
{de-conformidad con lo dispuesto por los articulos 36, 36-A, 36- Oy 36 D de la Ley General de Instituciones y Sociedades
MMutualistas de Seguros, bajo el registro numero CGEN-S0048-0165-2014 de fecha 26 de septiembre 2014.

r—

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

s /fi::'
g [ o
T RFelix Cﬁevas 366, Piso 6, Tlacoguemécatl, 03200, México, D.F. ¢
iy _V;l”Exmo” . A 16 DE ENERO DE 2047 Este documento no es valido como un recibo de pago Apoderado
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AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACISN
- AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

ivinventande /|0s seguros

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064560000
‘ Inciso: 12
s del Asegurado
:  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA RF.C.t
o Teléfono:
; .Ilo “MINA 408 ‘ 1.D. :
i “Col: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.
Benef Pref R.Tel.:

Cuenta.

Datos del Vehiculo
Vehlcuio DODGE PICK UP DODGE RAM

Modelo: 2010

3D6WNSET8AG 148352 Capacidad: 3 Pasajeros

.DZ03125 Carga: POCO PELIGROSA

NORMAL Remolque: No

Particular 2do. Remolgque: No
Tarifa: 0401405/TB4060

| S ai awiczorr R
16/ENE/2017 Poliza Ant.: Endoso: GZ306456
03 Adlmonaies
Ags-pte 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 3,416.52
Orderi-de Trabajo: MXAF00224704 . Tasa de Fmanciamsento 0.00
Cor:ltr?_‘ﬁo F16504N1VAR 7 ; Gastos par Exped it fon: .:' 250.00

586.65

OT. Agente: | par e
SN : 4,253.17

dad con las clausulas de
nseguida aparecen
0 y alcance de las

. 8.A. de C.V." que en lo sucesivo se llamara la Compafiia, asegura de confor
urante la vigencia establecida; el vehlculo rriba descrita- contra los riesgos g
ximo de responsabilidad.: Al recibir ‘mi poliza me doy por enterado del co
es eherales y especiales que ngen este seguro o '

§ P
U ?ggfogggr‘{qaé%gﬁe PR, _ ESTE DOCUMENTO NO ES ]
3 03200 Meéxico, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

AXAWGUR‘SS S.A.deC.V. _ MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 ey
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AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

réinventando /10s seguros

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064560000
Inciso: 12

SO : Limite Maximo de
Cober*uras Amparadas Responsabilidad Deducible Prima

ROBD"’TO AL VALOR COMERCIAL 10% 2,452.34
RESPONSARILIDAD CIVIL POR

DANGS A TERCEROS ; 1,000,000.00 99 (C) 850.08

DANOS POR LA CARGA AMPARADA

RESFICIVIL:PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00

DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10
E PRIMA NETA 3,416.52

Robo Total.: En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el

VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
ias de: satano minimo general vigente en el Distrito Federal.

ontratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la péliza que se encuentran
les en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.

. ~ Encasodel requerlr un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.

:ff_:; Acc"cé""-te o Robo de Automovil. 01800 911 1AXA (1292)- et

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

Este d-ocuwxento y la nota tecmca que lo fundamenta estan reglstrados ante Ia Comlsmn
Nacicnal de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A 'y
36-D: de la Ley General de Instituciones éf Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Camaones Ftotlllas y Co!ectwadades CN F—SOO48 0583-2014 con fecha 13 de Febrero de 2015.

Legal - - 01-800-02-172:22, (01)55-64-80- 58 (01)55 64-6‘1".
d Aslstenr.‘ia Mexnco G'I 800 911 1AXA(1292), U.SAT 866 4333231,

4  AXA G”R.OS SA.deCyV. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 oy
Py _ ESTE DOCUMENTO NO ES b
03200, México, , D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado
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NO COVERAGE FOR COMMERCIAL USEVEHICLES

NON-RESIDENT AUTO LIABILITY CERTIFICATE OF INSURANCE

NG COVERAGE PROVIDED IN MEXICO

Col.: 'C:‘ENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

PHEIGE, AREA CODE

DECLARATIONS

== WARNING THIS A TOURIST POLICY ===y

THI8 POLICY 1S VALID, ONLY FOR DRIVERS WHOC
PERMANENTLY RESIDE IN MEXICO, AND VISIT THE UNITED
STATES OR CANADA FOR 28 CONSECUTIVE DAYS AT A TIME
OR LESS, NO COVERAGE IS PROVIDED FOR PHYSICAL
DAMAGE TO INSURED VEHICLE., NO COVERAGE FOR
' PERSONS STUDYING OR WORKING THE UNITED STATES,

H

TH!S:_C-ERTIFICATE FORMS PART OF MASTER POLICY NUMBER  Any.2017 u
licy Périod {360 days) AGENT PRODUCER 1 PRS-
Mon:hz 4 Daf L Y’i‘;? 2. Tme1200 [Jam. DIPM. AXA SEGUROS, S.A.DEC.V. J! 151
Mm:hz L 0331 L Yzeg:7 ﬁme 12:00 [:]A'M‘ P.M. 12:01 AM. S.7. 2t the address of the named insured or as started heore in.

“TEM TWO: SCHEDULE OF COVERED AUTO INSURED (NO COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES),

VERELH - [ICENSE PLATE &
B YEAR MAKE
oo § MODEL VIN P—

1 2010 CODGE PICK UP DODGE RAM 3DEWNSETEAG148352 BZ03125

'..:‘_A:I_'_I'EM THREE: SCHEDULE OF COVERAGE {NC COVERAGE PROVIDED IN MEX!CO). )
COVERAGE IS PROVIDED WHERE A PREMIUM AND A LIMIT OF LIABILITY ARE SHOWN FOR THE COVERAGE.

e LIMITS OF LIABILITY PREMIUM
A Bodily Injary $ i US dlis. per person § 2 US diis. each accident EXCLUDED
B-_‘_;‘P_'roperty Damage $ /il US dils. each accident [ (il ' EXCLUDED
cQ_lf_E;ombined Single Limit $100,000.00 US dlis. each accident JHiHil Hilii _ INCLUDED
D=f;l§ﬂedical Payments $2,000.00 US dils, per person $10,000.00 US dlls. each accide.nt = INCLUDED
.;Nationa‘ Unity Assistance $100.00 US dlis. per event, 2 events per yeér — INCLUDED

2 NATIGNAL UNITY INSURANCE CO
7 ONE HUEBNER PARKE

15308 HUEBNER ROAD

SAN ANTONIO, TX. 78248

o TOREPORY A GLAIM CALL:
2 TOLL FREE 1-866-329-6734
- DIRECT 512 861 0892

Srof go o www nationalunity com

ROAD SIDE ASSISTANCE
TOLL FREE  1-800-308-5513

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

ANT: Full Name of Appilcant and Each Driver Requirad

License Numbegj Date of Birth | Ocupation -

FIRST LAST
MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

Any driver with a valid driver license

XXX KXHXXXXXX] xxxxxxxxxxx!

ident(s) of Mexigo. liwe) fusther understand that ¥ it is determined that | am

ados.t,-{mdos de Norteamérica o Canada.

rt'iﬁi:ét}t’é of Residency: It has been explained to me(us) that this National Unify Insurance Company policy is valid only when Mexican cltizens or persons who reside
~fidltime In- Mexico are operating the designated vehicle. {ws) have provided proof of my(our) Mexican residercy to my(our) agent and ce:tify that | am(we are) a full-time

) i 1 } %we are) not, at any fime during the policy period, a full-time resident(s) of Mexico, this
urance’is not vaiid and does nat provide any coverage fo any person operating the designated vehicle in the United States of America or Canada. .
rtificaddd de Residencia: Se me(nos) ha explicado que ésta péliza de seguros de Nafional Unity insurance Company es vélida solo cuando los ciudadanos
exicands ® personas que residen permanentemente sn Méxice estén operando el vehiculo designado, Me(hemos) proporcionade a mi (nuestro) agente, prueba de
nuestia) residencia mexicana y que certifico que soy(somos) residents(s) permanente(s) de México. Entiendo(entendemos) ademas, que si se determina que no
E‘o_{(sombs)_residente(s permanente(s) de Méxice este segure no serd valido v no ofergara  cobertura alguna a cualquier parsona operando el vehiculo designado enlos
.
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B .. Date Signature__ ¥
_wew, natianalunity.gom R
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w7 lcivil peisonasy responsabilidad civil por fallecimiento de terceros, se apegan a lo previsto en el “Acuerdo por el que se
. expidan:las-reglas para la operacion del seguro con el que deberan contar los propietarios de los vehiculos para

- |La docamentacion contractual que integra este producto esta registrada ante la Comisién Nacion:

(1)

_ v imventando /10s seguros Caratula de Endoso
01 £00 900 1292
Nombra: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.: MCI651010v22 GZ3064560000
oo Inciso
ilio: MINA 408 . 1=
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA . Vigencia,. it
. Desde: 31/12/18 alas 1200 hrs)
= i |t SYIET alas 1200 hrs|
: ; Marca:DODGE Errisiéry 16/01/17
Des;\:,--;.p_Clon_:jDODGE Uso:NORMAL : Monedg: Nacional
VIN: 3DBWNSETBAG 148352 Placa:DZ03125 R ]
- |Nimero de Motor o N.C.I. Repuve:

rminos previstos en el articulo 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud de
i propietario del vehiculo amparado por esta pdéliza cuenta con un seguro de automovil voluntario, cuyas
diziones generales y monto de suma asegurada de ias coberturas de responsabilidad civil bienes, responsabilidad

transitar en ¥ias, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los dafios que pudieren ocasionarse en
‘nes -y ‘personas, asi como se fijan los términos del contrato de dicho seguro’, que contiene las reglas a que
el jartficg(ljo 63 Bis de {a Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se acrediia el cumplimiento de la
referida. .

Suma ,a;seguradaénor 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
Respcnsabilidad Civil contratados en la pdliza; por lo tanto, la suma asegurada aqui sefialada no tiene incrementa
los littites de responsabilidad de la Compaiiia en caso de siniestro.

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

o
=
QG .
9
2

=

S y.ien su caso, las particulares de esta péliza. ' :
cia 'de esta cobertura’ e$anual, por lo que de acuerdo al arfictlo 40 de la-Ley sobre el Contrato de Seguro, la
correspondiente debérd ‘ser. pagada en una sola exhibicion y no podraconvenirse el 8390 fraccionado.
‘ tarsede un seguro obligatorio, de conformidad con los articulos 145 ¥ 150 Bis:de la Ley Sobre el Contrato de
1 Seguio: las:coberturas ‘de responsabilidad civil - bienes, responsabilidad civil personas y responsabilidad civil por
: |fallecimiento-de terceros, no podran cesar en sus efectos, rescindirse, ni darse por terminadas con anierioridad a la fecha
de - lerminacién de su vigencia. - - I L i ChR L .
a aseguradora pague por'cuenta del asegurado la’indemnizacion que éste deba a un tercero a causa de un dafio
en ef confrato, estara facultada para exigir-directamente al contratante el reembolso: de lo pagado, siempre y

‘| previs (
8°,9°, 10 y 70 de la Ley Sobre

cuando compruebe que el contratante incurrié: = ki o
I, En ¢misiones.o inexactas deglaraciones de los hechos a:que se refieren los articulo
W@ GHEAto e SEQURQ; O i i T St e Jut il art L e A T e
L[, Enzgravacion esencial del riesgo-en los.términos de los articulos 52.y. 53 .de dicha

_ ha 'Ley,como lo es, entre otros: (a)

ndugtor de! vehicuio asegurado maneje el mismo en estado de’ebriedad o bajo el influjo de estupefacientes o

icos. o de cualquier otra substancia:gue produzca efectos similares, siempre.que no: sea por prescripcion

| - (b)Y que el conductor del vehiculo no.cuente con iicencia para conducir el tipo de vehicuio con el que se causo
el sinigstro.’’ ! . SR

. : : de Seguros y Fianzas,
~<Ide cenformidad con lo dispuesic por los articulos: 36, 38-A, 36- a/ 36 D de la Ley General de Instituciones y Sociedades
“|Mutualistas “de Seguros, bajo el Tregistro nimero CGEN-S0048-0165-2014 de fecha 26 de septiembre 2014.

. AXA'Seguros, S.A. de C.V. | 5y

; g i gfl_./“/ﬁ'.i‘
g ix Clievas 366, Piso 6, Tlacoquemécatl, 03200, México, D.F. '
| MEXICO.D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 Este documento no es valido como un recibo de pago Apoderado
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FAUTCAR|-18093-5,

¥ Méﬁ’i%fﬁﬁi’%aﬁﬁﬁ

“los seguros

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064560000
- Inciso: 13
Dafos del Asegurado
NG nbre ._;=MUNJC§PIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y/Q: Lo Teléfono:
Domicilio: :MINA 408 1.D. :
“Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA U.A.
Benef. Pref
R.Tel
Cue‘nta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: FORD AMBULANCIA FORD
Motor: - Modelo: 2002
Serig: IFMRE11232HA43679 Capacidad: 3 Pasajeros
Placas:  EGD2631 Carga: POCO PELIGROSA.
Uso: NORMAL Remolque: No e o
Senj'mo: _Eamcular _ _2do. Remolque: No
'_ i Tarifa: 0131505/TB4060
Datos de Ia Poliza
Vigencna alas 12 hrs. del:  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017 ' !
e uoier: R RHR AR
Fecha de E'ri’lisién 16/ENE/2017 Pdliza Ant.: Endoso: (GZ306456
Déﬂ:ss Adiﬁionales
Acasnte 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 1,802.91
Orden de Tr_gbago MXAF00224704. Tasa-de Financiamiento . 0.00
v FIOBO4VIVAR Gastos por Expedicién: - 250.00
OT:Agente: /oo ey

"AXA_Seguros S A de C.V." que en: !o sticesivo se iEamara I3 Companla ‘asegura de conformldad con las clausutas de
esta po];za y.durante la vigencia establecm{a el vehlcuio arnba descrzto contra fos - nesgos que ensegu:da aparecen
51

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

Félix-Cuevas 366, Piso 6,
Tlacoguemeécatl,

03200 Mexsco D.F., Divisién: CENTRAL

MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017

ESTE DOCUMENTO NO ES = f

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

SLOES



R — tandy /| 5 AXA AUTOS
e lbanepies TARJETA DE IDENTIFICACISN
: AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064560000

_ Inciso: 13

' Limite Maximo de
Coharturas Amparacias Responsabilidad Deducible ~ Prima
ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL 10% 538.73
RES"’ONSABILEDAD CEVIL POR 3
DANDS A TERCE 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 1,502.91

Rbﬁé Total: En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
{CYi Dlas de safano minimo general vigente en el Distrito Federal.

; contratante hago constar gue me he enterado de las condiciones generales de la pbliza que se encuentran

fibles eh axa.mxy expresamente declaro mi conformidad con elias.
‘¢As0 de requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 800 1292 o acuda a nuestras oficinas.
Esta 'ol:za se encuentra sujeta a las condiciones generates registradas ante la CNSF como se indica a continuacion.

Est documento ¥ Ia nota tecnica que Eo fundamenta estan reglstrados ante Ia Comision

onai de Seguros y Fianzas, de conformidad con.lo dispuesto-en los articulos 36, 36-Ay

de la Ley General de Instituciones g Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
'ones Flotlllas y Colectlwdades CN F 80048 -0583- 2014 con fecha 13 de: Febrero de 2015.

e

Accxdente o Robo de Automovil 01 800 911 1AXA(1292) sl sl

Deferisa Legal = @00 - 01:800-02-172-22, {01)55-64-80- 58 (01)55~64 61 10
Servisio de Asistericia Mex:co 01 800 911-1AXA(1292), U S A1 866 4333231, e
Cawada y Guatema!a (Por Cobrar a Mexaco) (52 55) 5169 3026

AXASEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 ,,_:m,/
7 / ."/

L

- £ Félix Cuevas 3686, Piso 6, e
& Tiacoquemeécat, _ ESTE DOCUMENTO NO ES »
03200, Méxido, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado
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NON-RESIDENT AUTO LIABILITY CERTIFICATE OF INSURANCE
NO COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES —
I NO COVERAGE PROVIDED IN MEXICO

DECLARATIONS

NAMED INSURED and COMPLETE ADDRESS
- MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

MINA 208
Col: CENTRO G.F: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

s WARNING THIS A TOURIST POUICY ===y
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 IS PROVIDED FOR PHYSICAL

DAMAGE TO INSURED  VEHICLE, NQ COVERAGE FOR
. PERSONS STUDYING DR WORKING THE UNITED $TATES.

o

PHCNE, AREA CODE
THIS.CERTIFICATE FORMS PART OF MASTER POLICY NUMBER  An1.2017

Policy Period { 380 days) AGENT PRODUCER { AgentNurrier
fom 2 32008 Timelzoo [Jam. P |
: Month Day Year n . AXA SEGUROQOS, S.A. DE C.V. 5\ 151 J
12 31 2017 { i
Pyt L ity L g hmedEty DA'M' £, 12:01 AM. S.T. atthe address of the named insured or as slarted here in.

I TEM TWO SCHEDULE OF COVERED AUTO INSURED (NG COVERAGE FOR COMMERCIAL UBE VERICLES)

e . . —— il LICENSE PLATE | %
AUTO g . & STATE
1 2002 " FORD = AMBULANCIA FORD IFMRE11232HA43679 X EGD2B31
. =

TEM-;";_T'HREE: SCHEDULE OF COVERAGE (NG COVERAGE PROVIDED N MEXICO).
COVERAGE |S PROVIDED WHERE A PREMIUM AND A LIMIT OF LIABILITY ARE SHOWN FOR THE COVERAGE.

SPONERAGES LIMITS OF LIABILITY PREMIUM

pg‘;'Bodny Iniury § I US diss. per person $ /il US dis. each accident EXCLUDED
B".:_f{Propeny Damage $ 1111 US dlits. each accident /i (11 EXCLUDED
CCcm bined Single Limit -$’IOG,OGO.DO US dlis. each accident #4111 | INCLUDED
D Medical Payments $2,000.00 US dils. per person $10,000.00 US diis. each acc‘id_ént' INCLUDED
__.‘National Unity Assistance $100.00 US dils. per event, 2 events per year = . lNCLUDED

v NATIONAL UNITY INSURANCE CO
"7 ONE HUEBNER PARKE
i5 15303 HUEBNER ROAD

" SAN ANTCNIO, TX. 78248

TG REPORT A GLAWM GALL:
TOLL FREE  1-866-320-6734
DIRECT 512 861 0962

of go to www.nationalunitv.com

THIS NON RESIDENT AUTO -USA LIABILITY
POLICY WILL BE INFORCE ONLY IF THE PREMIUM
FOR THE CORRESPONDING MEXICAN AUTO
POLICY 1S PAID

“i: ROAD SIDE ASSISTANCE
“L TOLLFREE  1-800-308-5513

!MPC‘RTANT: Full Name of Applicant and Each Driver Reguired License Numbed Date of Birth

: : I FIRST ) LAST
FAPPLICANT JMUNICIRIO DE CHIHUAHUA s fr—— -

_ Ocupation

AN Any driver with a valid driver license XXXOOCKKXKA XXX XXOOKKXXX,

A of Residency: It has been explined to me(us) that this National Unity Insurance Company policy is valid only when Mexican citizens or persons who reside
i ulidimedn. Mexice are operaing the designated vehicle. I(we) have provided proof of my(our) Mexican residency to my(our} agent and certify that | am(we are) a fulltime
‘resident(s} of Mexjco. I{(we) further understand that if & is determined that l_am%we are} not atany time during the policy peried, a full-time resident(s) of Mexico, this
urance’is not valid and does not provide any coverage to any person operating the designated vebhicle in the United States of America or Canada. .

rtificitio de Residencia: Se me(nos) ha explicado que ésta pdliza de seguros de Nationa Unity Insurance Company es valida sole cuando los ciudadanos
exicanios & persongs que residen permaneniemente en México estan operando ef vehiculo designado. He(hemos) proparcionado a-mi (nuestro) agente, prueba de
(nuestia) residencia mexicana y que cerifice que soy{somos) residente(s) permanenie(s) de Méxice. Entlendo(entendemos) ademas, que si se determina que no
soy(somos) residente(s) permanente(s) de México este seguro no sera valido y no otorgara  cobertura alguna z cuaiquier persona operando el vehiculo designade en los

ados Unidos de Nerleamerica o Canada. N -

ine  Date Signature,__ ¥
.nationalunity.com i LF

CRICYT AL TEA D O D ANDTEQIA W OANKINUAIARICS AOCREDA L SO P OO0 I7A BN wainer mmfiamalomiboe smes falamobae b §



AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACI&N
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

reinventando /los seguros

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064560000
i) S Inciso: 14
. Datos del Asegurado

Nombm MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Rt N ‘ Teléfono:
i0:  MINA 408 LD.:
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA U.A:
R.Tel.:
: Datcw deI Vehlculo
_~. Vehicuio: FORD AMBULANCIA FORD
..~'_-M°t0-‘i- ‘ Modelo:
S Serier 1EMRE11232HA79369 C:p:c?dad: %Ogé?sajeros
Pfacga EGD2632 Carga: POCO PELIGROSA
NORMAL Remolque: No

Particular 2do. Remolque: No

Tarifa: 0131505/TB4060 |
Contade ot supiczo? AR
16/ENE/2017 Pdliza Ant.: Endoso: GZ306456
“"..,_Adicianales
i Agen%é':'—" 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 1,502.91
. Orderrde Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
kX c°"t_f?;tf°': R s T Gastos por Expedl on: 250.00
oT. A'gljente: ; / ) gggg;’

‘guros S A de cv.” que en lo sucesnvo se Elamaré Ia Compama asegura de conformldad con las clausulas de
Zay. durante la vigencia establecida; el vehiculo arriba descrito: contra los riesgos que: enseguida aparecen

‘maximo de responsabilidad, ‘Al* recibir mi pél:za me" doy por enterado de1- ido y alcance de las
nes generaies y especiales que rrgen este seguro -

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

/’w—':s‘\”:;f
Félix Etevas 366 Piso 8, L o
Tlazcgg eméca ESTE DOCUMENTO NO ES i

Apoderado

w
1
R
=
i
£

&xico, D. F., DiVISlon CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

"1"{’

TLOYE



AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION

AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

refyventando /ios segures

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064560000
Inciso: 14
e L Limite Maximo de
Coberiuras Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
O TOTAL: VALOR COMERCIAL 10% 538.73
RESFONSABILIDAD CIVIL POR
DANGCS A TERCEROS 1,000,000.00 89 (©) 850.08
DANGS POR/LA CARGA AMPARADA
RESE: CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFE SA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10
PRIMA NETA 1,502.91

' En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre’ eE
VALOR-COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
(C) Dlas ‘de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal.

tratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la pdliza que se encuentran
s enaxa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.
-de requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 ¢ acuda a nuestras oficinas. -

Esta [puliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacion.

: documento y- la nota tecmca que Io fundamenta estan reglstrados ante Ia Comision
1al de Seguros'y Fianzas. de conformidad con lo dispuesto en igs articulos 36, 36-A y
D dela Ley General de Instituciones g Sociedades Mutualistas de Seguros con registro

s Flottilas y Colectw:_dades. CN F-SOO48 0583 201 4 con fecha 13 de 'Eebrero de 2015.

o Robo de Automovil: 01 800 911 1AXA(1292)-- e w il :
egal:” 5 04-800-02:172-22,(01)55+ 64-80—58 (01)55-64~61 ’10_
“de Amstencua Mexuco 01 800 911 1AXA(1292), U.SA1 866433 3237,
Guatemaia (Por Cobrar a Niexrco) (52 55) 51 69 3026 e

AXA S8 "UROS SA de C.V.

ESTE DOCUMENTO NO ES il

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO
Apoderado

MEXICO D.F. A 16 DE ENEROQ DE 2017 A

Zhon



NON-RESIDENT AUTO LIABILITY CERTIFICATE OF INSURANCE

A
ATHIMA L \ NG COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES
R T J NQO COVERAGE PROVIDED iN MEXICO

e
T R EAy

“TEM ONE
/ MED INSURED and COMPLETE ADDRESS
NICIPIO DE CHIHUAHUA

== WARNING THIS A TOURIST POLICY === %
THIS POLICY I8 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 IS PROVIDED FOR PHYSICAL

}

al CENTRO C.F: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
i DAMAGE TO

INSURED VEHICLE, NO COVERAGE FOR

%

HONE, AREA CODE _PERSONS STUDYING OR WORKING THE UNITED STATES.

] HIB CERTIFICATE FORMS PART OF MASTER POLICY NUMBER ANU-2017

F’ohcy Period (360 days) ("AGENT PRODUCER V[ AgentNurter
From 12 4 31 2018 Time2:00 Oam. .P M. [
W Morth Tay Vear AXA SEGUROS, S.A. DE C.V. jﬁ 151
12 31 2017
Month - Day . Year Time 12:00 []A M. EPM. 12:01 AM.S.T. atthe eddress of the named insured oras sterted here in.

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

T | TICENCEBLATE
T VEAR MAKE DEL VIN
s MO & STATE
I . ‘\ 2002 FORD AMBULANCIA FORD 1FMRE11232HAT79389 EGD2632
s 13 b

{TEM THREE: SCHEDULE OF COVERAGE {NO COVERAGE PROVIDED IN MEXICO).
¢ COVERAGE |S PROVIDED WHERE A PREMIUM AND A LIMIT OF LIABILITY ARE SHOWN FOR THE COVERAGE.

Ca\,{\EBF;{STGYE s | LIMITS OF LIABILITY . PREMIUM 1
A. Bodily Injury $ /il US dlis. per person $ /1iiifil US dils. each accident EXCLUDED
B. Property Damage $ i US dils. each accident Mt Bt EXCLUDED
C. Combined Single Limit $100,000.00 US dlls. each accident /itilf il INCLUDED
G D. Medical Payments $2,000.00 US dlis. per person $10,000.00 US diis. each accident INCLUDED
Nafional Urity Assstance $100.00 US dlis. per event, 2 events per year INCLUDED

NATIONAL UNITY INSURANCE CO
ONE HUEBNER PARKE

15303 HUEBNER ROAD

SAN ANTONIO, TX. 78248

TOREPORT A CLAIM CALL:

THIS NON RESIDENT AUTO -USA LIABILITY
POLICY WILL BE INFORCE ONLY IF THE PREMIUM

‘TOLL EREE  1-868-328-6734
LDIRECT 512 861 0992 FOR THE CORRESPONDING MEXICAN AUTO
to www nationakunity.
..’.‘or Jo 0 Wiavw nglonas ny.com POL[CY ]S PAED
‘ROAD SIDE ASSISTANCE
TOLL FREE  1-800-208-5513
o —w ™
ELIMPORTANT: Full Name of Applicant and Each Driver Required License Numbed Date of Birth Qcupation
AR I FIRST LAST
HAPPUCANT IMUNICIPIO DE CHIHUAHUA — - —_—
L ORER #2 - Any driver with a valid driver license XXXXXXXXKA XXX XXOOKXKXXXKX,

ficate 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
dime in . Mexice are opera!mg the designated vehicle. l(we) have provided proof of my{our) Mexican residency to my(our) agent and certify that| am{we are) a fulltime
resident(s) of Mexmo ‘we) further understand that ¥ it is determined that | am{we are) not, at any iime during the_poiicy p a full-time E resident{s) of Mexico, this
insurance’is-not valid al éoﬁ nof provide any coverage to any person operating the designated vehicle in the United tatesofAmenca or ada.
4.,:(uicad" de Residencia: Se me(nos) ha explicadoque ésta pdliza de seguros de National Unity insurance Company es valida so!o cuando los ciudadanos
mexicanos & personas que residen permanentemente en Meéxico estén operando el vehiculo designado. He(hemos) proporcionade a mi (nuestre) agente, prueba de
mifnuestra) residencia mexicana y que cerlifico que soy(somos) residente(s) permanente(s) de México. Entiendo(entendemos) ademaés, que si se delermina que no
sdy{somos) residente(s) permanente(s) de México este seguro no serd vélido y no otorgara cobertura alguna a cualquier persona oparando el vehicuio designado enlos
Emados Umdos de Norteamérica o Canada

utny - ,
; Eore FI ﬁ
_,’.-“.__gnu Kwﬂ;
- s %
] B mrf_‘; WLER
8
] ;
P L
i ; h74
; + Date Signature__2
nationalunity.com 2

trnaias madlamaliim b mees falan s oles bbbl
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AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION -
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

reinventande /10S seguros

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064560000

5 . Inciso: 15

= del Asegurado
Nomire: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
YO Teléfono:
Domicilio:  MINA 408 LD. :

o Gol: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
Benes Pref R.Tel.:

Cuenia

o Datos del Veh;culo
' Vehiculc FORD AMBULANCIA FORD

“AXA Seguros S A de CV." que en: [o suceswo se [Iamara la Companla asegura de confor

i Modelo: 2003
TFMRE 1283HA05365 Capacidad: 3 Pasajeros

EGD2630 Carga: POCO PELIGROSA
Egrﬁmg& Reselis: o " 2do. Remolque: No
ey Tarifa: 0131505/TB4060
L Suniioe a syezor R MRRNRRE
16/ENE/2017 Poliza Ant.: Endoso: (5Z306456
6@6993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 1,593.91
e Traba]o MXAF00224704. - . . ... Tasa:de Financiamiento. 0.00
- F16504/VIVAR | ' i Gastos por Expédi(ﬁ:‘iéﬁ_;::..:;:.'- 250.00
/ o 295.03
£ 2,138.94

idad con las clausulas de

esta pdliza y durante la- vigencia establecida; el vehiculo amriba descrito' contra los riesgos ‘queenseguida aparecen
-+ con -iimite maximo de responsabilidad. Al recnblr ‘mi poliza: me. doy por- enterado det conten:do y alcance de las

T condzf‘lones generales Y especiales que rigen este seguro

FaUTCARLisoRsl | LT

URDS, S.A. de CV. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017

e \-;ag,\fn%iggﬁ Fis0 6,  ESTEDOCUMENTONOES —
03200, México; D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

S



AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACIS6N
AUTOMOVILESI/CAMION FLOTILLA

2” 'w«semamﬁﬁ <105 seguros

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064560000
Inciso: 15
ke Limite Maximo de
Cob_ea:ft_gras Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
4 ROBLLTOTAL VALOR COMERCIAL 10% 629.73
i REGPONSABILIDAD CIVIL POR
“75 . DANGS A TERCEROS 1,000,000.00 99 (C) 850.08
- DANDGS POR:LA CARGA : AMPARADA
RESP-CIVIL PERSONAS EN EXCESQO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR - 1,000,000.00 114.10
% PREVA NETA 1,593.91

ot ; & En pérdidas parciales o totales se aplicard el porcentaje del 10% sobre eI
VALQ}}'COMERCIAL del vehicuio a la fecha del siniestro ;

; 50 de reﬂuerlr un ejemplar impreso contactencs en AXA al 01-800 900 1292 6 acuda a nuestras oficinas.
Esta %,ollza s€ encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacion.

P

ocumento y Ia nota tecnlca que Io fundamenta estan reglstrados ante ia Com:s:on

ial de-Seguros y Fianzas, de conformidad con fo dispuesto en los articulos 36, 36-A y
ela Ley enerai de Instituciones g Sociedades Mutualistas de Seguros con registro

nes Flotillas y Colectlwdades CN F~SOO48 0583-2014 con fecha 13 de Febrero de 2015.

te o Robo de Automowl 01 800 911 1AXA (1292) S

' Legal: - 01-800-02-172-22,{01)55- 64«80—58 (01 )55-64-61 10
‘de AssstenCIa Mexmo 01.800 911 1AXA(1292), USAT 866 433 3231,

y Guatemala (Por Cobrar a Mex1co) (52 55) 51 69 3026

i AXAS GUROS S.A. deC.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 ]
4 g
e _Fl_lellx Cuevas 3536 Piso 8, ESTE DOCUMENTONOES ]

B acoguemeécatl A :

2 03260, México, D F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado

ZVE)



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

; DECLARATIONS g '
NAMED [NSURED and COMPLETE ADDRESS e SREARNENG THIS A TOURISY POLICY msy

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA 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 IS PROVIDED FOR PHYSICAL
DAMAGE 7O INSURED VEHICLE, NQ COVERAGE FOR !
| PERSONS STUDYING OR WORKING THE UNITED STATES_}

; PHONE’Z,‘ AREA CODE
“"3HIS CERTIFICATE FORMS PART OF MASTER POLICY NUMBER  Any-2017

- 5 ( zg?g d_;s:)em EAM _— AGENT PRODUCER ( Agart Nurkee
THanh Tay Toar AXA SEGUROS, S.A. DE C.V. | 187
Mo,;hz : Days L, \izj L ime 1200 [Jam R]Pm. 12:01 AM. S T. at the address of the named isured or a5 started here in.
TEM TWO SCHEDULE OF COVERED AUTO INSURED {NO COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES).
::ﬁzm _E:’\:EAR MAKE MOBEL _ S VIN o uc::iﬁ:? 1 w|
a8t A .-,_":2003 FORD AMBULANCIA FORD 1FMRE11283HA05365 T = l

TEM THREE SCHEDULE OF COVERAGE {NO COVERAGE PROVIDED IM MEXICO).
COVERAGE IS PROVIDED WHERE A PREMIUM AND A LIMIT OF LIABILITY ARE SHOWN FOR THE COVERAGE.

C:E;\AEB%?%E S ‘ LIMITS OF LIABILITY 1 PREMIUM  §
A. Bodily Injury - B8 i US diis. per person § /i US dlis. each accident EXCLUDED
B. Property Damage ' $ it US clls., each accident I I - . EXCLUDED
C. Combined Single Limit $100,000.00 US dlis. each accident /il it~ INCLUDED
D. r_\}jf%dicai Payr_nents $2,000.00 US dils. per berson $10,000.00 US dlis. each accid»_:—:n.t — . INCLUDED
N%\tionai Unity Assistance $100.00 US dils. per event, 2 events per year ' - . INCLUDED

NATIONAL UNITY TNSURANCE GO
ONE HUEBNER PARKE
15303 HUEBNER RCAD

?:SAN ANTONIQ, TX. 78248 THIS NON RESIDENT AUTO LUSA iIAB]LITY
PTOREPORT A CLAIM CALL: POLICY WILL BE INFORCEONLY IF THE PREMIUM
LTOLL FREE  1-868-329-6734 .

SDIRECT 512 864 0992 FOR THE CORRESPONDING MEXICAN AUTO

“or go to www.nalionalunity .com POLICY IS PAID
‘:‘."‘ROAD SIDE ASSISTANCE
TOLL FREE 1-800-308-5513

-IMPORTANT Full Name of Applicant and Each Driver Required ticense Numbe] Date of Birth Ocupation

L FIRST LAST
'?._PPLICAN'T MUNICIPIG DE CHIHUAHUA i ' P o

Any driver with a valid driver license 18.4.9.6.0.04.0.9, XXXXXXXXX XIHHKHKRKKKXK ]

;ﬂca&:‘ of Residency: it has been explained o me{us) that this National Unity Insurance Company policy is valid only when Mexican citizens or persons who reside
“ felitime in--Mexico are operahng the designated vehicle. i(we) have provided proof of mylour) Mexican residency to my(aur) agent and ceriify that! am(we are) a fulltime

“rasident(s) of Mexico. i{we) further understand that if it is determined that | amgwe are) not, at any time during hespohcy nerod, a full-time resident(s) of Mexico, this
surance S-not valid and does not provide any coverage to any person cperating the designated vehicle in the Urited States of America or Canada.

; Hinado de Residencia: Se me(nos) ha explicado gue ésta poliza de seguros de National Unity insurance Company es valida solo cuando los cludadanos

éxicancs O personas que residen permanentemente en México estén operande el vehiculo designado. He(hemos) proporcionade & mi {nestro) agente, prueba de
(nuestray residencia mexicana y que certifico que soy(somos) residente(s) pennanenie(s) de Mexico. Entiendo{entendemos) ademas, que si se determina gue no
T sov(somosiresidente(s) permanente(s) de México este segure no sera valido y ro otorgard  coberhira alguna a cualguier persona operando et vehiculo designado en fos
tados Umdos de Norieamerica o Canada. i

- F-01 120051014,

- Date Signature__%
nationalunity. com R

KEFUT A B A P LA IR B AABTE CEA W OARINIECIARIES ROCRCDAL EC NS DOV I7A TRE neeas medimmaiiim b moee fad s i e b



“reinventande /los segures

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACISN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

oy Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064560000
: o Inciso: 16
! Datos del Asegurado
= .'-:_'Nombre MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
SN 7Te I Teléfono:
e }_iz_Domnmho MINA 408 1.D. :
" . Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
G -_..;Benef Pref
= R.Tel.:
S .,__';Cuenta
. ‘Datos del Vehiculo
i ,Jeh|culo 'NISSAN/DATSUN PICK UP NISSAN
' Motor:. Modelo: 2006
ey S0rie SNEDD12856K038106 ¢ Capacidad: 3 Pasajeros
P!acas_ - DZ51237 Carga: POCO PELIGROSA
odsor NORMAL Remolque: No :
-_Ser\nc:o:_ Particular | 2do. Remolque: No
.'i Tarifa: 0110905/TB4060
Datos de la Poliza
;’u’:gencw alas 12 hrs.del: 31/DIC/2016 al: 31/DIGC/2017 :
orma e Pago: S ARSI MENAN MR
echa fe Emisu)n 16/ENE/2017 Pdliza Ant.: Endoso: GZ306456
Datos';ﬁ!idicionales
: -{Agente - 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 1,921.84
" Orden de Trabajo MXAF00224704 .~ - . Tasa de Financiamiento. . 0.00
Comraor | FISMNIAR . GostosporExpediiom: 250.00
OT. Agette: hertid i ObiEn eI dabnmal 347.50
: .. ahw Broelnlite b n e 2,519.34

Zondiciohes generales y especiales que ngen este seguro

FAUTCARLIIES, 2

"_‘\_

Prlma Total:’- __: i,

AXA Se uros, S. A de cwv. que en lo sucesivo se Ilamara Ea Companfa asegura de conformidad con las clausulas de
ta pohza ¥ durainte la vigencia establecida el vehiculo: arriba descrito. contra’los rigsgos que’: ‘enseguida aparecen
n limite méximo de responsabilidad, Al recnbnr mi. poliza me. doy por- enterado de! contemdo y alcance de las

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

??;2‘0252;1128 B, Fizo 8. _ ESTE DOCUMENTO NO ES
{)3200 I\/Iex;co D.F., D!VISIOH CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

o

/ /r.i/

v
Apoderado

TN



AXA AUTOS

S TARJETA DE IDENTIFICACIGN

AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064560000
Inciso: 16

b Limite Maximo de
oberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima

OBO TOTAL VALOR COMERCIAL 10% 957.66

ANOS A TERCERO 1,000,000.00 98 (€ 850.08
ANQOS POR LA CAR AMPARADA
% RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00 -
- DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10
5 PRIMA NETA 1,921.84

Robo Tctal En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
YALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
) Dlas de salario minimo general vigente en el Distrito Federal.

omo cc tratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la pohza que se encuentran
sponiblés en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.

£n caso-de requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 0 acuda a nuestras oficinas.

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

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

. .."Nacionzl de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A y

.36-D de la Ley General de Instituciones g Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
“Camiones Flotillas y Coiectw;dades CN F-SOO48 0583-2014 con fecha 13 de Febrero de 2015.

\coidente o Robo de Automowi 01 800 911 1AXA (1292) Wt M

Defen gal o 01-800-02-172-22; 01)55—64-80—58 (01)55»64—61 1 0.:_-
Servicio de Asnstencaa IVIeXIco 01800 911 1AXA(1292), U.S.A 1 866 433:3231;
Canadé y =Guatemala {Por Cobrar a Mexmo) (52 55) 5169 3026.

MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 =
ESTE DOCUMENTO NO ES i i f;
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO
Apoderado

TAGYR



NON-RESIDENT AUTO LIABILITY CERTIFICATE OF INSURANCE
NC COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES
MO COVERAGE PROVIDED il MEXICO

-

DECLARATIONS
=== WARNING THIS A TOURIST POLICY »=sy

THIS POLICY I8 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 {$ PROVIDED FOR PHYSICAL
DAMAGE TC INSURED VEHICLE, NO COVERAGE FOR
ONE, AREA CODE kPERSONs STUBYING OR WORKING THE UNITED STATES.:

Col: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

g

i’

THIS CERTIFICATE FORMS PART OF MASTER POLICY NUMBER  ANL-2017

Poiigy Period (360 days) AGENT PRODUCER \ (" AgertNurber )
Frof 12 4 3y B Time 1200 I A 4
Y Month Day Year AXA SEGUROS, SAA.DECV, 151 P
12 31 2017 :
WorTh : Tay L Voar Time 20 DA M E Pl 12:01 AM. 8T, atthe address of the named insured or as started here In,

*lT“M TWO: SCHEDULE OF COVERED AUTO INSURED {(NC COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES),

JEOVERED LICENSEPLATE g
I Ao YEAR MAKE MODEL VIN TR

l i 2006 NISSAN/DATSUN PICK UP NISSAN : INGDD12556K035106 DZ51237

I T FM THREE: SCHEDULE OF COVERAGE {NC COVERAGE PROVIDED IN MEXICO).
COVERAGE I8 PROVIDED WHERE A PREMIUM AND A LIMIT OF LIABILITY ARE SHOWN FOR THE COVE RAGE

) CE)I\A%TSTQYIES LIMITS OF LIABILITY ' PREMIUM ]
A, Bodily Injury $ /i1 US dlis. per person $ ///ii/if US dils. each accident ] EXCLUDED
~'B. Property Damage $ 11jiti US dils. each accident Jit1 Ml - EXCLUDED
' C Combined Single Limit $100,000.00 US dlis. each accident /1T I INCLUDED
'::; D. Medicai Payments $2,000.00 US dlis. per person $10,000.00 US dlls. each accident INCLUDED
National Unity Assistance $160.00 US dlls. per event, 2 events per year : . ]NCLU DED

NATIONAL UNITY INSURANCE CO
OME HUEBNER RARKE
15303 HUEBNER ROAD

= SANANTONIO, TX. 75248 THIS NON RESIDENT AUTO USA LIABILITY
Ig REPE?CREJ ;s,ﬂ%s;%;%rig?%é POLICY WILL BE INFORCE ONLY {F THE PREMIUM
BIRECT 543 851 0092 FOR THE CORRESPONDING MEXICAN AUTO

or go o www.nalionalinity .com

" # POLICY IS PAID
ROAD BIDE ASSISTANCE
TOLL FREE  1-800-308-8513

.m‘PORTANT Full Name of Applicant and Each Driver Required License Numbe] Date of Birth Qcupation
E FIRST LAST k
MUNICIPIC DE CHIHUARUA — ‘ s e
Any driver with a valid driver license 1900040004 1.6,¢.0.0.0.6.99.4 XXXXXXXXXXX

iificate of Residency: it has been explained o me(us) thai this National Unity Insurance Company policy is valid only when Mexican ciizens or persons who reside
nein Mexico are operating the designated vehicle. I{we) have provided proof of my(our) Mexican residency to my(our) agent and certify that | am{we are) a fulltime

resident(s) of Mexico. Uwe) further understand that if it is determined that iam{we are) not, at any time during the_policy perod, a fuil-time resident(s) of Mexico, this
] ce’is not valid and does not provide any coverage to any person gperating the designated vehicle in the United States of AmeTica or Canada,

cado de Residencia: Se me(nos) ha explicado que ésta poliza de seguros de Mational Unity insurance Company es valida sole cuardo los ciudadanos
méxicanos 6 persanas gue residen pemmanentemente en México estén operando el vehiculo designado. He(hemos) proporcionade a mi {nuestro) agente, prueba de
mi(ridestra) residencia mexicana y que certifico que soy(somos) residente(s) permanente(s) de Mexico. Entiendo(entendemos) ademas, gue st se determina que no

soy{somos) residente(s) permanente(s) de México este seguro no serd valido y no otorgard  cobertura alguna a cualguier persona operando el vehiculo designado enlos
Es’tsrios Linidos de Narfeamérica o Canada.

-

g

g

E' % 5

H Y7

. Dale Signature__¥
ww: nationalunity.com ; FiT

RIOYT A TDA DML VS AADTESIA W AARRISLIAMES MCMECDAT T0 NE O I7A SR Gasess medlmonabiam by i dnlaises leas bl



(1)

Caratula de Endoso

Trpe s relnventande oS ssguros

01 80¢.900 1292

. Datosdel = g et e s s e e R s e D e . : Pohza
| Nombre: MUNICIPIO DE GHIHUAHUA R.F.C.: MCIB51010V22 GZ3064560000
‘ R [ [
omicilic:MINA 408 16
. Col: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA SR VT T
Desde; 31/12/16 alas 1200 rs|
_ e e . 3112117 :
Datos datvehitulo . . ool mme Bty i e ST e R R Hestar alas 1200 hrs)
odelo: © 2006 Marca:NISSAN/DATSUN N Ervision: 16101117
Descripcion:
e NISSAN/DATSUN : Uso:NORMAL Moredg Nacional -
3NBDD12556K038106 Placa: DZ61237 | B —
e Motor o N.C.|. Repuve CLO0396358

' los termines previstos en el articuio 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud de
que el oiopietario del vehiculo amparado por esta poliza cuenta con un seguro de automodvil voluntario, cuyas
condiciongs generales y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad civil bienes, responsabilidad
vil perscnas y responsabilidad civil por fallecimiento de terceros, se apegan a lo previsto en el "Acuerdo por el que se
xpiden ias reglas para la operacion del seguro con el que deberan contar los propietarios de los vehiculos para
ransitar en vias, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los dafios que pudieren ocasionarse en
z0s bienes y personas, asi como se fijan los términos del contrato de dicho seguro”, que contiene las regias a que
:ge. refiere el articulo 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se acredita el cumplimienie de la
< robligacién  referida. :
‘Suma asegurada 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 [as coberturas de
: espor_l'sabilidad Civil contratados en la péliza; por lo tanto, ia suma asegurada aqui seftalada no fiene incrementa
 limites de responsabilidad de la Compania en caso de siniestro.

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

enerales-y, en su caso, las particulares de esta péliza.

& . Obligatorio .~ ... 0 vt sl T

iela de esta cobertura es anual, por 1o que-de acuerdo &l articulo 40 de la Ley .sobre el Contratio de Segure, la
ol serrespondienie deberd “ser.pagadaen upasola exhibicién y nopodra:convenirse el pago fraccionado.
ar tratzise de un seguro obligatorio,-de conformidad con los articulos 145y 150 -Bis de'la Ley Sobre el Contrato de
2gura, 1as coberturas -deresponsabilidad clvil. bienes, responsabilidad civil personas:y responsabilidad civil por

&
llecimignto de terceros; no podrén-cesar.en sus efectos, rescindirse, ni darée: por terminadas con anterioridad a la fecha
e terptinacion de:lsu-vigencia: s vl AR o e ;
Luando-fz:aseguradora pague por cuehta del asegurado la indemnizacion que éste deba & Un-tercero a causa de un dafio
‘Previstoen el confrato, estard facultada para exigir directafnente al contfatante el reemboiso. de lo pagado, siempre y
iando cempruebe que el contratanterincurrio: o S N
En o siogess'o inexactas declaraciones de los hechos a que se refieren les articules:8°,9% 110 y 70 de la Ley Sobre
e oeguIQ, O . il e b R B dblos Tl B R R
racion esencidl del riesge en log términos-de los arficilos 52y 53 de dicha Ley. como lo es, entre otres: {(a}
uctor del véhiculo asegurado maneje el mismo en estado de ebriedad o bajo’el-influjo de estupefacientes o
olropicos, o de cualqguier otra substancia que produzca -efectos similares, siempre:que: no sea por prescripcion
&dical o {b) que el conductor del vehiculo no cuente con licencia para conducir el tipo de'vehicule con el que se causd
iniesta, i et e S
"docurmentacion contractual que integra-este producto ests registrada ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas,
> conformidad con lo dispuesto por:10s articulos 36,.36-A, 364 g 36 D de la Ley General de dnstituciones y Sociedades
utualistés de -Seguros, bajo el .registro. ‘nimerc . CGEN-50048-0165-2014 de fecha: 287 de . septiembre 2014,

XA Se uros, S.A. de C.V. {,/-"f:j;’/""
lix Cuevas 366, Piso 86, Tlacoquemécat], 03200, México, D.F. Y
XICO D¥.'A 16 DE ENERO DE 2017 Este documento no es valido como un recibo de pago Apoderado
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