
!'einveiltanltlo ./' los seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVI LES/CAMiÓN FLOTI LLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064560000

Inciso: 8

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

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

RF.C.:
Teléfono:
1.0.:
U.A.:

R.Tel.:
Cuenta:

Datos del Vehículo
Vehículo: FORO PICK UP FORO COURIER

Motor:
Serie:
Placas:
Uso:
Servicio:

9BFBT32 N577858453
OZ51339
NORMAL
Particular

Modelo: 2007
Capacidad: 3 Pasajeros
Carga: POCO PELIGROSA
Remolque: No 2do. Remolque: No
Tarifa: o138305fTB4060

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

al: 31/0IC/2017 11111111111~1~lllmmllllllllln~~I~III~II~I~11111
Póliza Ant.: Endoso: GZ306456

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LET1ClA BURCIAGA BUHAYA
Orden de Trabajo: MXAF00224704
Contrato: F16504N1VAR

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

"AXA Seguros, S.A. d~CV." que en lo sucésivo se Ilan1<:¡rá1aCompañía,'asegura de COnfOfn1id¿dcon las cláusulas de
esta póliza .ydurante la.viqenciaestabíecida, el vehícul9arríba descrito col1tra,,los Jiesgb~ @é enseguida aparecen
con límite máximo deresponsabilidad~ AI>redbir mí póliza me doy por enterado del ~ol')terü~o y alcance de las
condiciones .generales y especiales que figen>esteseguro. . .' .....

Prima Neta:
Tasa de Financiamiento
GastospÓr Expedi~i6n: ••...

1,389.09
0.00

250.00

OToAgente:
. , .-'_', ,'-_- - ".... 1."..6..: .

...' Prima T()t~I:> .
262.26

1,901.35

~ 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

,.....-----...,~J--~....
// ~_/,.-/,-,~-"..
---_.-'" _.J"·~7j

¡i

Apoderado



reinvelrtando./ los seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVI LES/CAMiÓN FLOTI LLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064560000

Inciso: 8

Coberturas Amparadas
ROBOTQTAL
RESPONSABILIDAD CIVIL POR
DAN,OSA 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
424.91

850.08

PRIMA NETA
114.10

1,389.09

.......
. ,.::....

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 póliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuación .

.- - -:. ~ ·····c··,··_-.:.-:-:<- ..:_: :.~ : .. : ..

Est~ documento yJ~'hot~técnicáque rbfWh~~ire~táesf~rlregi~trªdÓ~'aHt~':I~~:'9omisión
Nacional de Se 9.. Iu.ros...YFlanza.~.·.,~de.....c.onfor.m'~ªd c;qn.'lodISP..U.t?S.t.o...en lo~....art...J.•.c.'...'.•...U.IO.,.,s 36, 3,6-A y36-0. de la Ley. General de I.n~tltuclones ySocledades Mutualistas de Seguros con registro
Camiones Flot.IUasy Colectividades CNSF:-S0048.-'0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015 .. ",' . ." ,. '.' ""," .,., ," ',' ,'., . ,"

....... '.;.... ' ..... : .

. ... :....

: : ',-

'::'::,,-.::,:.; ..... , .' :':.:', .

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

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

:!.._ ........... _ ·,l
¡;

Apoderado



NONNRESIDENT AUTO LlABILlTY CERTIFICA TE OF INSURANCE
NO COVERAGE FOR COMMERCI,ó,L USE VEHICLES
NO COVERAGE PROVlDED IN MEX¡CO

*ITEM ONE DECLARATIONS
J' C"" WARNING THiS A TOUR!ST POUCY ~'~"='''\,
¡f THIS POLICY IS VAllO ONI-Y FOR DRIVERS WHO ~
~ PERMANENTLY RESIDE IN MEXrCO, -AND VISIT THE UNITED ~
~ STATES OR CANADA FOR 28 CONSEe UrlVE DAYS ATA TIME ~
~ OR LES S, NO COVERAGE IS PROVIDED FOR PHYSICAL ~
~ DAMAGE TO. INSUREO VEH1CLE, NO COVERAGE FOR ~
t PERSONS STUDYING OR WORKING THE UNITEO STA TES, ~
~"~h::==--'~"'~'-""""''''''''~''''oXl;.¡a,~~~'~'tA-::'<::~:.u:..~~''::"'''~ v. __ •__ ._ •••• ,=..,;..;,:~~>:i..l

NAMED INSURED and COMPLETE ADDRESS
MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

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

PHONE, AREA CODE

THIS CERTIFICATE FORMS PART OF MASTER POLlCY NUMBER ANU.2017--------Policy Period

From

( 360 days)

~::-::12:-,,_~3..;_1--,_-:o:2;,;0..;_16;.., Time.l2;ll!l. [JAM, W P ,M,
Month Day Year

=r.12~_~3:-1_.__-=20~1_7Time1bQ.Q.. OAM, mp.M.
Month Day Year

*ITEM TWO: SCHEDULE OF COVERED AUTO INSURED (NO COVERAGE POR COMMERCIAL USE VEHICLES}.

AGENT PRODUCER

J 151
'---"

12:01 A,M, s.r, atthe adoress of ¡nenamed insured or as slarted here in,

AXA SEGUROS, SA DE C.V,

I'COIlEREI: UCENSE PLATE ~,

YEAR MAKE MOOEL VIN JAUTO &STATE

t 1 2007 FORD PICK UP FORD COURIER 9BFBT32N577858453 DZ51339
.;~

*ITEM THREE: SCHEDULE OF COVERAGE (NO COVER.AGE PROV!DED iN MEXrCO),
COVERAGE IS PROVIDED WHERE A PREMIUM ANO A LlMIT OF LlAB1L1TYARE SHOWN FORTHE COVERAGE,

i·~~C:::'O:=:-t:V;::'ER;:;A-::-:::;G;::'E~S--------'---------------------"""'~------_
LlABILlTY LlMITS OF LlAB1LlTY PREMIUM

......~

EXCLUOED

EXCLUDED

INCLUDED

INCLUDED

INCLUDED
....":/

A Bodi Iy Inju ry $ //1//1/11 US dlís, per person $ 1///11/1 US dUs. each accident

8, Property Damage $ 111///// US dlls. each accident 1/llf//III//1111

C, Combined Single Limi! $100,000,00 US dlls. each accidentllfll/II! 111111111

D, Medica! Payments $2,000,00 US dlls. per person $10,000,00 US dlls, each accident·

National Unity Assistance $100,00 US dlls. per evento 2 events per year

~'------"'~~~II-.rñ7~~~~~~~----------------~----------------------~----~:------~--------NATIONAL UNITY INSURANCE CO
ONE HUEBNER PARKE
15303 HUEBNER ROAD
SAN ANTONIO, TX. 78248

TO REPORT A CLA!M CALL:
. TOLL FREE 1-866-329-6734

DIRECT 512861 0992
01' go to www.nanonaluruty.corn

THIS NON RESIDENT AUTO '.' USA LlABILlTY

POLICY WILL BE INFORCE: ONLY IF THE PREMIUM

FOR THE CORRESPONDING MEXICAN AUTO

POLlCY IS PAlO
ROAD SIDE ASSI ST ANCE
TOLL FREE 1-800-308-:5513

r
IMPORTANT: FuI! Name of Applicant and Each Driver Requlred Date of Birth OcupationLicense Numbe

FIRST LAST
APPLICANT MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

,~~_R,_,v_ER_#_2 ..... A...n..,;y_d_n_·v_e_r_W_i_th_a_v_a_lid_d_ri_ve_r~l_ic_e_n_s_e ..........x_xxxx__ XXXX__ _,__XXXX__ . XXXX__ ~X.... _X_XXXX__ XXXX__ ·_~,/

Certificate of Residency: It has been explained to me(us) fuat trus Natio naI Unily Insurance Cornpenypcjcy is val id only when Mexicilli citizens or persons who reside
full-time in Mexico are operating the designated vehtcíe. I(we) have provided proof of my(our) Mexican residency 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 deísrmloed tha! 1am¡we are) not, at any time dunng the_llOlicy period, a fiJlI-time resident{s} of Mexico, this
insurance is not valid ano dóes not provide any coverage to any person operating he desíqnated vehlCle in the Urñted 5ta!es ot Americe or Canada, , ,
Cerhf1cado 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 pennanentemente en México están operando el vehiculo designado, He(hemos),proporcionado a mi .(nuestro) agente, prueba de
mi(l1uestra) residencia mexicana y que certifico que soy(somos) residente{s) pennanen1e(s) de México. Entiendo(enlendemOs) además, que si se detennina que no
s~(somos) residente(~ permanente(s) de México este seguro no será válido y no otorgará cobertura alguna a cualquier persona operando. el vehículo designado en los
E ádos Unidos de No earnénca o Canada. """,,,~, :.."''''''''''' __~_..

.; 'i;;;"-,"- j~~~e:;~.,4"": i ' ...
~~~''''- ~J.';,~ ~~,,!~

~'''''~ Pr~~,~i;1~~'i'r-·U' 'l

Date _

www.nafionalunltycorn

" /" 1Signature~,_: .:.- __ ....... _

;l \'-1.



~e¡m1ei1ltai1ldo /Ios seg~ros
01 800 900 1292

(1)
Carátula de Endoso

Datosdel>' •.........•..........' •..•.....................' < '.' ...•... > ............•.... , •..•....•••.....•.••..•...•1·.·.····... i P\.IILa·.:·: .

Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.: MCI651010V22 GZ3064560000

8Domicilio: MINA 408
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA,CHIHUAHUA •.....•:.,< •....•: >Vlgenpla.· ..•••••••..••..>.

Em:Je: 31/12/16 a las12:00hrs.

Hasta: 31/12/17

VIN: 9BFBT32N577858453
Número de Motor o N.C.1. Repuve:

Placa: DZ51339

-
Descripción ." ' '.' > •.........' .•....................•.........n.· •.•••••.••••...••.•.•.••.•• " •.••.•••• '.' > ' ...••.............'. '1

En los términos previstos en el artículo 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud del
que e~ propietario del vehículo amparado por esta póliza cuenta con un seguro de automóvil voluntario, cuyas
condiciones generales y monto de suma asequrada 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 I
expiden las reglas para la operacion 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 danos que pudieren ocasionarse en
sus bienes y personas, así como se fijan los términos del contrato de dicho sequro", que contiene las reglas a que
se refiere el artículo 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se acredita el cumplimiento de la
obligación referida.
Suma asegurada por Responsabilidad Civil por Daños a personas (lesiones y muerte) $100,000.00
La suma asegurada de este Endoso está contenida dentro de los límites de responsabilidad de las coberturas de
Responsabilidad 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 Endoso serán tramitados conforme a .tos límites de suma asegurada, responsabilidad, exclusiones
~:~~~~es y, ~~Ii~~t~~~o, .Ia~ particulares de esta'póliza. .' ....•.•..'.' . i I
La vigencia de esta cobertura es anual, parlo que de acuerdo al articulo 40 de la,(._eysobre el Contrato de Seguro, la I
prima correspondiente deberá ser pagada en una sola exhibición y no podrá convenirse el pago fraccionado.
Por tratarse de un seguro obligatorio, de conformidad con los artículos 145 y 150 gis deja Ley Sobre el Contrato de
Seguro,. las coberturas de resp,onsapilidad Civil.bienes, ré~p~nsabil!dad civil pers9nas y responsabiüdad civil por

-r-, ¡falleCimIentod,eterceros, .no podrán cesar en sus efectos, rescindlrse. ni darse por terminadas con anterioridad a la fecha

I~~a~~~ml~~~I~~ur~~or~~á~~;~~1~2üentadelaseg~rad.bla indemnización qUeéste déb~ aUn,tercero a causa de.un daño
previsto en el contrato, estara facultada para exrqrr directamente al contratante el reembolso de lo pagado, siempre y
cuando compruebe que el contratante incurrió: ...• •....... .: .:' •.•..•... . .
1. En omisiones o inexactas declaraciones de los hechos a que sereñeren los artículos 8~; 9q,1O Y 70 de la Ley Sobre
el Contrato de Seguro, o .'. ••.. .>. , ..•.................'.. ,.......... . . . . -".<
11. En agravación esencial.del riesgo en los términos de los artículos 52 y 53 de 'dicha Ley, corno 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
psicotrópicos, o de cualquier otra substancia que produzca. efectos simllares, siempre ql1e no sea por prescripción
médica; o '(b) que el conductor del vehículo no cuente conJicencia para conducir el tipo de vehiculo con el que se causó
el siniestro. . . . . . '. \ >
La .documentactón contractual que integra e.steproducto está registrada ante la Comisión Nacional:de.Seguros y ~ianzas,
de c.'qnformldad con lo dispuesto po.r I.OS)3rtICUJO~3.6,.3.'6-A.,36.~BY 36 D de la Ley General de.ln.st1t.uclonesySOCiedades
Mutualistas de Seguros, bajo el registro numero CGEN~S0048-0165-2014 de fecha 26 de septiembre 2014.

§ AXA Seguros, S.A. de C.V.

§ Félix Cuevas 366, Piso 6, Tlacoquemécatl, 03200, México,D.F.
~ MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 Este docl.Irento no es válído como un recibo de pago Apoderado
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l'eim!entando / los segu ros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN
AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

.".'!
,.:.'-.;.

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064560000

Inciso: 9

D~tbs del Asegurado
Nprnbre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
YfO:
D.~~iCiliO: MINA 408
Séijef.Pref cci: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

c6ehta:

R.F.C.:
Teléfono:
1.0.:
U.A.;
R.Tel.:

.,,'.

Datos del Vehículo
V~Ü¡culo: FORO PICK UP FORO COURIER

'Mó1:or:
SeHe:
Plijbas:
Usó:
servicio:

9BFBT32N697879394
DZ51703
NORMAL
Particular

Modelo: 2009
Capacidad: 3 Pasajeros
Carga: POCO PELIGROSA
Remolque: No 2do. Remolque: No

',.,.:._ . Tarifa: 0138305/TB4060

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

al: 31/DIC/2017
IIII~IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII~IIII~IIII~II~I~IIIml~11111

Póliza Ant.: Endoso: GZ306456

D¿.tos Adicionales

A¿#hte: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA
Of.®n de Trabajo: MXAF00224704 ..'
C6:rrtrato: F16504N1VAR ....

.,:,'",:'-:
;:,:.C'.:: •.:_'·.

•::K.,\.;

Prima Neta:
Tasa de Financiamiento ...
GastQ~··p()rExpediciÓn:.··.·•.••·

1,422.71
0.00

250.00

Ó~:\~gente:

.... , ,.','., :,:':; :>,::,,:.:.:.: ":":::<':;<,:':: ,:'.:

········•••····•••I.".A.:··············..' ptiOta T'otál: .: '..
267.64

1,940.35

"~ Seguros, S,Ade C.v." que ~1110sucesivo se llamarála Compal1íá, asegura decol1fotrnidad con las cláusulas de
é~t?pólíza y durante.la.vigencia.·estaiJlecida,el vehlculoarriba descrito contra los'riesgos que: enseguida aparecen
cérit<límiteniáxim.o deresponsabilidad. Al recibir mi'. póliza me. doy por enterado del cónterüdo y alcance de las
c9naicionesgenerales y especiales que rigen este seguro.' . ... .. ... ... . ' ..

•"")0'.'
'.; ~,' ".:' "

. .... :_.:.' "'~::-:.

-" ~':.:"

~ A}{A~SEGUROS, S.A. de C.V.
~ F:éJfx Cuevas 366, Piso 6,
~ Tlacoquemécatl,
~ 032QO,México, D.F., División: CENTRAL

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

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO
;,:<5':: .

":'.- .,



I"einve¡;,€:amhl/los seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVILES/CAMIÓN FLOTI LLA
',--.-:

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3()64560000
Inciso: 9:('.>-,-'

C~6erturas Amparadas
ROé>OTOTAL
RESPONSABILIDAD CIVIL POR
DANOS A TERCEROS
DANOS POR LA CARGA

RE$P. 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% 458.53

99 (C) 850.08

114.10
PRIMA NETA 1,422.71

.~, .Ó: .. t ,

~.;-.''' -;

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

G~~o contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la póliza que se encuentran
di~P9nibles en axa.mx y expresamente declaro mi contormtdad con ellas.
En caso de requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.
Est~:póliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuación.

:.',','::::::7~-':,',.

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

~,-' , ;' >.'. :

',;::

E2§t~documento y .:la not~ técnica que lóJun9Ci!menta e~t$n registradosant~:la'Comisión
~a;Z:lonalde Seguros yFianzas, d~ conformld9dcon lo dispuesto en IO$.artlculps 36, 3.6-A y
3~c'Dde la Ley General de Instituciones y Socledades Mutualistas de Seguros con registro
Cahlíones Flotillasy Colectlvidades CNSF..S0048-0583-2014,con fecha 13 d$ Febrero de 2015.

AcCidente o RobodeAutomóvil 0180Ó.9.111AXA(.1. 29.2l~.. '. '.... ' •..........• ".•......
DeNnsa Legal •.•·••.. •... ... 01-800-02~172~22, (01)55-64-80-58, (01)55~64~61-1 O i> >' ..
S~rv'jciodeAsistenC¡a México 01800 9111AXA(1292),lJ;S.A1 6664333231;"
G~nadáyGuatemala (Por Cobrar a México)(52 55) 51693026.>

" -~.,';. ~:.

'. "1'· . i '.~:'.:'-:;::-.

',-::':~r~:L:,:,
)-:~~f:;-~::

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

· ~:::',: ,:: ..•.,::.':.:::.;

· . :,'Or-"; -~' -~ .

'Í MG~SEGUROS, SA de C.V.
~ Fé¡'i* Cuevas 366, Piso 6,
~ T!~cpquemécatl,
~ 03200, México, D.F., División: CENTRAL

MÉXICO DF A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO



.'>.;:' ..~.:.

COVERAGES
LlABILITY

INCLUDED

LlMITS OF LlABILlTY PREMIUM

$III/I!l11 US dlls. per person $If/llfll US dlls, eaeh accident EXCLUDEDA Bodily Injury

B. Property Damage

C,~Combined Single Limit
. ;~.•.::

$1/1I1f1lUS dils. each accident Iflf!llllllll/II EXCLUDED

$100,000.00 US dlls. each accident 111//11/1 111!1f1!! INCLUDED
D;i;tv1edicalPayments $2,000.00 US dlls. per person $10,000.00 US dlls. each accident . INCLUDED

.;\~ational Unity Assistance

----~~~~:.~~~~~~~~~~~~~~~------------------------------~--------------~~-----------------~'. NATIONAL UNITY INSURANCE CO
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.nationalunily.com

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

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

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

... ,

IMPÓRTANT: FuI! Name of Applicant and Each Driver Requlred Ocupation
FIRST lAST

APPLICANT MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

Date of BirthLicense Numbe

DRIVER #2 Any driver with a valid driver license xxxxxxxxx XXXXXXXXX XXXXXXXXXxx_"

Certificate of Residency: It has been explained to me(us) Ihat this National Unity lnsurance Company policy is valid only when Mexican citizens or persons who reside
fuU-time in Mexico are operating the designated vehicle. I(we) have provided proof ofmy(our) Mexican residency to my(our) agent and certify that I am(we are) a full-time
resident(s) of Mexico, I(wel further understand Ihafif it is determinad that I am(we are) not at al1Y time during the_policy p'eriod,'a full-tirne residen!(s) of Mexico, this
msorance is nol valid ano coes not provide any coverage lo any person operating (he desiqnated vehícle in the Untted ~tates of America or Ganada.
Certificado de Residencia: Se me(nos) ha explicado que ésta póliza de seguros de National Untty Insurance Company es válida solo cuando los ciudadanos
mexicanos- ó personas que residen permanentemente en México están operando el vehlculo designado. He(hemos) proporcionado a mi (nuestro) agente. prueba de

.mi(nueslia) residencia mexicana y que certifico que soy(somos) residente(s) permanente(s) de México, Entiendo(entendemos) además, que si se determina que no
soy(somos).residente(s) permanentejs) de México este seguro no será válido y no otorgará ccberjura alguna a cualquier persona operando el vehiculo designado en los
Estados Unidos de Norteamenca o Canada.

·'~;~·~~~~~:L·r~-Y-
f'r'é~(1ió~'I': ~

Date _
\../

Signa!ure~,_' _
·ti \:'.



itv:

(1) ,
Carátula de Endoso

Doráicilio: MINA 408
-;'.':. Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

9

GZ3064560000

, .

. ;.' .

a I~ 12:00hrs.

EnisiÓr1: 16/01/17

Uso: NORMAL rvt:re:la: Nacional

, '·9BFBT32N697879394 Placa: DZ51703

En Tos términos previstos en el artículo 63 Ter, de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud de
qu§'el propietario del vehiculo 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'persona~ y responsabilidad civil por fallecimiento de terceros, se apegan a lo previsto en el "Acuerdo por el que se
exptden las ,reglas para la operación del seguro con el que deberán contar los propietarios de los vehículos para
transitar envías, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los daños que pudieren ocasionarse en
sus bienes y personas, así como se fijan los términos del contrato de dicho seguro", que contiene las reglas a que
seféfier.e el .arttculo 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se acredita el cumplirniento de la
obliriación reterida.
Suttú~ asegurada por Responsabilidad Civil por Daños a personas (lesiones y muerte). $100,000.00
La'¡;üma asegurada de este Endoso está contenida dentro de los límites de responsabilidad de las coberturas de
Responsabilidad Civil contratados en la póliza; por lo tanto, la suma asegurada aquí señalada no tiene incrementa
los rímites de responsabilidad de la Compañia en caso de siniestro.
SL!3 cuantía los daños a terceros supera los montos de cobertura establecidos en la Suma asegurada de este
eri,d'ó:so, conforme a la Regla Tercera del "Acuerdo", el excedente, así como los riesgos no cubiertos o excluidos
en"eSte Endoso serán tramitados conforme a los límites de suma asegurada, responsabilidad, exclusiones
gelJerales y; en su caso, las particulares, de esta póliza, '.........•'••,.. >
Seg1jro Obligatorio .•.,. ': ..': '.. .' .: , .' .' .,.... . .,.•.•., ....••.•.••.•'•.....•.••...'.
L~vigencia de esta cobertura .es anual, por lo que de acuerdo ~I .a~~ícu[o40 de la hey sobre: el Contrato de Seguro, la
pnma correspondiente deberá ser pagada en una .sola exhibición y no 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
SegljJO , lasscoberturas de resp()nsal:)ilidad civl]. bienes, responsabilidad civil personas y responsabilidad civil por
faH~'címiento;(je terceros, .no podrán cesar en sus.efectos, rescindirse, ni darse por terminadas con anterioridad a la fecha
de;:cterminaci,6n de su vigencia,·.··.··. .•... ..•...••.•.•.....•..•...., , .'...•..,. .....•.•. . ..•'.........•......'....... . ' >, ..
CU~9do la a;~:lilguradora pague. pór.cuenta del ase~l!ra~oIa indemnización que éste deb~ a uHitercero a causa de, un daño
pre'YfSto en ',r;!I;...contrato,estara facultada para eXigir directamente al contratante el reembolso de lo pagado, Siempre y
cuando comptuebe.que el contratante incurrió: ..•..••...•...,...................... .......•..••..•....•...'. ·••••.•i<.···
1. Eb omisiones o inexactas declaraciones de los hechos a que se refieren los artículos 8e, 9~, 10 Y 70 de la Ley Sobre
el ~C.9htrato,g.'~Seguro, o '. ': ....•......•.. •.....••.•........•...•...•.<'.. .' ' •..•..: > <.. >' >

11. ;Sn; §lgrav<J;i;riónesencial. del' riesgo en los férJ!iinos ~e los artlculos ó2 y 5~ de dicha pey~ ~omp lo es, entre otros: (a)
que el condq'Ctor del vehículo asegurado maneje el mismo en estado de ebriedad o baJOel lnfl llJo de estupefacientes o
pSicóJr.ópicos, o de cualquier otra substancia que produzca efectos similares, siempre que no sea por prescripción
médica; O{b) que el conductor del vehículc no cuente con licencia para conducir el tipo deyehlculo con el que se causó
el '~ihiestro .. ' ..' ...• .' ,>
La:~psume~tación contractual que integra e~te producto está registrada ante la Comisión Naclonal,de ,Seguros y Fianzas,
de..,..·.•·.e>0.,nform idao con lo dispuesto po.r..1.0,'.S ?ftJ. c.u.10 ~. 36., 36-A, 3.6-.8 .. y. 36 D de la Ley General d.e.....•...I.n.s-.t,.ltU.,.•..e I..O..nes.y SOCiedades
Ml1t~l:~llstas de Seguros, bajo el. registro numero CGEN~S0048-0165-2014 de fecha 26 de .septíernbre 2014.

~.•:; .Ó, ':-'.

·c
~ AXA;(Seguros, S.A. de C.V.
§ ;.;
~ Féi¡x.·~uevas 366, Piso 6, Tlacoquemécatl, 03200, México, D.F.
~ ME;<¡Cb D,F, DE ENERO DE 2017 ESte cIocmEnto no es válido corro un redbo de pago Apoderado

:'.',:l·~



reinveniando ./Ios seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN
AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTI LLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064560000

Inciso: 10

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/O:
Domicilio: 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: FORD PICK UP FORD COURIER

Motor:
Serie:
Placas:
Uso:
Servicio:

9BFBT32NX97879415
DZ51737
NORMAL
Particular

Modelo: 2009
Capacidad: 3 Pasajeros
Carga: POCO PELIGROSA
Remolque: No

:2do. Remolque: No
Tarifa: o138305/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!D1C/2017 1111~mlll!IIII~~nli~~lllllllmlill~IIIII~~11
Póliza Ant.: Endoso: GZ306456

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA
Orden de Trabajo: MXAF00224704
Contrato: F16504/V1VÁR .....•

OTo Agente:

Prima Neta:
Tasa de Financiarnie.nto .'.
Gast()s.por Expé~idpn;···.··.

·······.·.1.'1 ..0..• ••·•••·•·••··Prima Tótal: •.·•·.···•·•·········

1,422,71

0.00
250.00

267.64
1,940.35

"AXA Seguros, S.Ad~CV" que enjOsu<:E:JSivosell$maráJa Compañía, asegura de cbhf6th}idáq con las cláusulas de
esta póliza y .durante lávigencíá establecida, el vehículo arriba descrito cOntra las riesgOs que. enseguida aparecen
con límite máximo de responsabilidad. Al recibir mi póliza me doy por enterado de] contenido y alcance de las
condiciones generalesyespeciales 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

,r'--'.~-;:r...........-:
-- ../ '¡.-./(..__..~-f:f
Apoderado



reiilV91l'l:am;!6 / los seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOM6vI LES/CAMiÓN FLOTI LLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064560000

Inciso: 10

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

458.53

850.08

PRIMA NETA
114.10

1,422.71

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.rnx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.
En caso de requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.
Esta póliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuación.

Est~ documento y la nQt~ técnléá que loJunqamenta están registr'adbS ~¡'t~'¡a Comisión
Nacional de Seg..lu.ros. yFlanz ...a.S n r d....E? :..·..C.onfOrmld<;ld.con lo dISPUE?ss t.o....en 1os....·..a.rt.I.C....·..U.I.O. s 36,. 3.6-A Y36-0. de la Ley.General de :l:n?tILUclonesy Sociedades Mutualistas de Se.guros con registro
Camiones Flotillas y Colectividades CNSF",S0048-0583-2014,Gon fecha l:gdeFebrero de 2015.

Accidente oRobodeAutomóvir.01800.91t1AXA(1292)- .. ...........•...•.....••.•.•.••......••....•.•...•.....•..........•.......•.•.•i
U·

Defensa Legal ......·•......•......'. .••.•.•.•••....•......•.••....01 ~800~02~172~22;(01)59~64-80-58, (01)5q~64~6t·10 ......•
Servicio de A$istencii;¡ México 01800 9t11AXA(1292), U.SA1 8664333231; ..
Canacáv Guatemala (Por Cobrar a México)J52 55) 5169 3026.

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

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017

ESTE DOCUMENTO NO ES
VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

/~-:::::...~-.;
.¡- .F t-:..'~--~/-~7~
Apoderado



NON*RESIDENT AUTO LlABILlTY CERTIFICATE OF INSURANCE
NO COVERAGE FOR C0fv1MERC1AL USE VEH!CLES
NO COVERAGE PROVIDED iN MEX!CO

_..r--~-:'·'\

( N.Al I¡::;+CA ~ \
-, tF.M Ir:: )

""'"'., __ • .,¡,••• ...--

*ITEM ONE DECLARATIONS" r=: WARNiNGTH1S A TOUmST POUCY =~"'\
~ THIS POLlCY IS VALlD ONLY FOR DRIVERS. WHO ~
~ PERMANENTLY RESIDE IN MEXICO, ANO VISIT THE UNrrED ~
~ STATES OR CANADA FO.R 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. ~
~o,,::M- _ -"C"'--l""'-"""~_," ··v,_·~~~.· ~_,_""""r __ ., ==,,~¡ir):

/ NAMED lNSURED and COMPLETE ADDRESS
MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

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

" PHONE, AREACODE
THIS CERTlFICATE FORMS PART OF MASTER POLlCY NUMBER ANU-2017--------

í'-.A_G_E_N_T_P_R_O_D_U_C_E_R~ ~ __ _/~1-;5~1 rLAXA SEGUROS, S.A. DE C.V.

Policy Period ( 360 days)

12 I 31! 2li16 Timem IJAM. [!P.M,
Month Day Year

12 1 31 / 2017 Time j1:QQ_ DA.M. 18] P.M.
Month Day Year

*ITEM TWO: SCHEDULE OF COVERED AUTO INSURED (NO COVERAGE FOR COMM ERCIAL USE VEH1CLES).

From

To
12:01 A.M. S.T. attbe sccress ot ine named insuredoras started here in.

f;OVEREC YEAR MAKE
LlCENSE PLATE ]MOOEL VINAUTO &STATE

t 1 2009 FORD PICK UP FORD COURIER 9BFBT32NX97879415 D251737

*ITEM THREE: SCHEDULE OF COVERAGE (NO COVERAGE PROViOED IN MEXICO). ..
COVERAGE IS PROVIDED WHERE A PREMIUM AND A LlMIT OF LlABILlTY ARE SHOWN FOR THE COVERAGE.

COVERAGES
LlABILlTY LlMITS OF LlABILlTY PREMIUM

$ //////!// US dlls. per person $ 1//1//// US dlls. each accident EXCLUDEDA. Bodily lnjUlY.

B. Property Da mage $/1/1//1/ US dlls. each accícent ////1/// //////J/ EXCLUDED

C. Combined Single Limit $100,000.00 US díls. each accident /1/1///1/ //1//1//1 lNCLUDED
D. Medical Payments $2,000.00 US dlls. per person $10,000.00 US dlls. each accídent INCLUDED

Nalional Uni!y Assistance $100.00 US dlls. per event, 2 events per year INCLUDED
~·------hlA~~~IIMññ7~~~~~~~----------------------------------------------~----------------JNATIONAL UNITY INSURANCE CO

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.nationaiunily.com

THIS NON RESIDENT AUTO USA LlABILlTY
PO LICY WILL BE INFORCE ONL y IF THE PREMIUM
FOR THE CORRESPONDING MEXICAN AUTO

POLlCY IS PAID
ROAD SIDE ASSI ST ANCE
TOLL FREE 1-800-308-55L'l

.~.~_.------------------~-------------------------------------,~----------.,------------,.------------~.~ .."1

lAST

IMPORTANT: FuI! Name of Applicant and Each Driver Required Date of Birth OcupationLicense Numbe
FIRST

APPlICANT MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

DRIVER#2 Any driverwith a valid driver license XXXXXXXXX> XXXXXXXXX XXXXXXXXXXX,
·"'~... ..... -------------- .,¡.. .....__ ---- ..... ----- ...l
Certificate of Resídency: It has been explained to me(us) lhat thís N anona I Unijy Insurance Company polícy ís val id only when Mexican citizens or persons who reside
full-tlme in Mexico are operating the designa!ed vehícte. I(we) have provided proof ofmy(our) Mexican residency to my(our) agent and certify that 1am(we are) a fulI-time
resident(s) of Mexico. I(we) further understand Iha! if tt ts detennined that I amlwe are) not at any time during the_policy Reriod, a full-time resident(s) of Mexico, this
insurance is not va lid ano does not provide any coverage to any person operating íhe deslgnated vehicle in the United Statesof America Oc 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
mexicanos ó personas que residen pennanentemente 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) resldentets) permanente(s) de México. Entiendo(entendemos) además; que si se determina que no
soy(somos).residente(sl perll1~mente(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 Norteamenca o Canada. "~~,~.'~~"~,¡~~:~:;-'tr~,r

Date
www. nationa!un ~y.co~m::-----------------------

"\; -il
Signature~::---------------------------"'------..,...---------------.

::i \_,



(1)
Carátula de Endoso.:reirlVer!.i:a~do/los seguros

01 800900 1292
Datosdél .

Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

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

Uso:NORMAL

resta: 31/12/17 a las 1200 hrs.

D:s::le: 31/12/16 a las 1200 hrs.

.Datosdelvehícülo ;•.....

Modelo: 2009

I Descripción:
i FORO

Marca: FORO . Enisjá1: 16/01/17

M:::neda: Nacional

¡---'VIN: 9BFBT32NX97879415 Placa: OZ51737
CLOÜ396358

En los previstos en el artículo 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud de
que .e~ propietario del vehículo amparado por esta póliza cuenta con un segun? de automóvtl voluntario, c:~yas
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 operacion 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 bienes y personas, así como se fijan los terminos del contrato de dicho seguro", que contiene las reglas a que
se refiere el artículo 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se acredita el cumplimiento de la
obligación referida.
Suma asegurada por Responsabilídad Civil por Daños a personas (lesiones y muerte) $100,000.00
La suma asegurada de este Endoso está contenida dentro de los límites de responsabllldad de las coberturas de

I
Responsa ...b.ilidad Civil contratados en la póliza; por lo tanto, la suma asegurada aquí señalada no tiene incrementa I
los Iímitesde 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 E!ldoso serán tramitados conforme a los límites de suma asegurada, responsabilidad, exclusiones
generales~ y, en su caso, las particulares de esta póliza. . . . i .

Seguro Obligatorio. . .. .. ...........•.•... . ..•...... i:': <.
L~ vigencia de esta cobertura ,es anual, porlo que de acuerdo4L.a~Vcúlo 40 de 113 ~ey sobre el Contrato de Seguro, la
prima correspondiente deberá ser paqada en una. sola exhibición y no podra converurse el pago fraccionado.
Por tratarse de un seguro. obligatorio, de conforntidad con los artfcutos 145 yA50His de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro, las coberturas de responsabilidad civil bienes, responsabilidad civil per90nas y responsabilidad civil por

,--._, fallecimiento de terceros, no podrán cesar en sus.efectos, .rescindirse, ni.darse por terminadas con anterioridad a la fecha
;de term inación de •. su vigenCia. .. .. . ..• ... . .......•.•.. . Ó: Ó: . i
Cuando la aseguradora pague por cuenta del asegurado la indemnización que éste deba a un tercero a causa de un daño
previsto en el contrato, .estará facultada para eXigir directamente al contratante el reembols() de lo pagado, siempre y
cuando compruebe que el contratante incurrió: .....•.•.-'. .' . .'': . .
1. En omisiones o inexactas declaraciones de los hechOs a que se refieren los artículos 8°; 9°,JO y 70 de la Ley Sobre I

I~~ ~~n~~~~vgdó~e~~~~(;i~r del riesgo en los tér~íno$ qe los artículos 52 y 5~ ..dé diCha ~~y;~omp lo es, entre otros: (a) I
! que e! conductor del vehículo asequrado rna!1€Je el mismo en estado de ebriedado baj()elmfluJo de estupefacientes o
'1 ps!cotroP.lcoS, o de cualquier otra su9.s.t.anc.IH.>.que pro.dlJ.z.pa.e.tectos similares, sle.mpre.q.·.ue. ;.n...•..o..· ..sea por prescflpclOt;!
medica; o :(b) que el conductor del vehlculo no cuente con licencia para conducir el tipo de vehrculo con el que se causo

Iel siniestrb". ••.....•.....•.••..•......•..• .; .: ..•..... . .
. La documentación contractual que integra este producto estáregistrada ante la Comisión Ni3bionalde Seguros y Fianzas,
de conforrnldad con lo dispuesto por 10..S ~rtículb~ 36,.36..~A.,36-By 36 D de la Ley General dejlls. t.it..U.C. ionesy Sociedades
M.utuallstas. de Seguros, bajo el registro numero CGEN-S0048-0165-2014 de fecha 26 dEl<septlembre 2014.

~ AXA SEig~~os, S.A. de C.V. (;~':;J~-;'::
é Félix Cuevas 366, Piso 6, Tlacoquemécatl, 03200, México, D.F. r
j MÉXICO D.F.A 16DE ENERO DE2017 EStedocumntono es válido como un recibo de pago----Apoderado
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rei,oventando/los seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

.. ~c.: ,.
Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064560000.~:,:~':~,,~:, .'" '-~-

· .i,'.:,:.:\. -..':~-~:-.~~:'

>;',;:':~~at()S~~1Asegurado
., ;;\:~ombi~:; MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
· ,<)/;Y/O: ¡t'
••../:!: Domicilio:

.'~",:·;~~~}:~eneti~.f~f
· =".¡ -, :.:'~;.!: .. ::-.'

";;':;:;;~:~uent¿¡'~P

;_·'.\:::<batos_B:e,Vehículo
A.;:;.\~ehítúl~; CHEVROLET PICK UP CHEVROLET TORNADO
I '~'.'::':'1'-. .:.:';'

. y·,;·::(::,~1~1·:;/,
··:?~X?!.~~:~i2(:~1:~
;.~:"":.:."::~~:\~.:.; .'- :~.:~'-".

;?~,:::\~,patos.5t~la Póliza .
.. :::::Vigentiaa las 12 hrs. del: 31/DIC/2016

\~~!t;~~~~;~~ón:. ~i~~~2017

.'. ;·;;·r::::~~··:: . :~.• '~:~~.
;,)~·~·;eDatOS:':Atlicionales
i\;@;t~gerit¿~;;to 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta:
<..·';'':.:,.·•.:YC>r:.de.h,:d.· .•.e-:·.'Trabajo: MXAFOO.2.247.0.4.. T d F" .. t.' . .. . .'.... . ... .. asa e Inanclall'll.e~.?:;,'I¡:~:I;., F165MN1VAR? . ..... ;as~osPO':~~~~l¡,,;•••..

,/ \:.,.. ,.'>::~.;::.. .' .:_-. :::".::: :.~.. '.,:

',)}':,X+;1J -~<r: '. . '., -. .. '.. > < '. •> " .:;.,
,i':~i.\:'f®J<A§tf9,uros,S.}\;de C:V.l' que ~nJo S~9~sivo se,llarnará!aConip~ñí~, a~egurad~ c~nf<jrh1Idéldcon la~ cláusulas de
··.·.:.i'·; :',:) .t;?stapoh_;¡:a.y dur~nte ..lélVigencia estableclda; el vehlculoarnpa descrito'':contra ••.los. XleS9?S.' qu.e enseguida aparecen

i>:': :.':~C.5nlímit€l.rr\áximóde responsab] lldad, Al red bir mi. .•póliza me ~()y pOr 'enterado d$l, ;:e~htehiªo y alcance d e las
.;. ::,c:<:mdici9rl~S gerietalesyespecíales que rigen'estE! segUrc" ...... < .: .: . . .' '.' ". . ,'.

·.••.!I..:.-.:.Í.i.:.tfk,lZif;:' 'e;;; ZÍ"
' .. '. '. . .- :~'.::'.~.::-;:. . .... '.' ."

•.•.-:-.~::-:'.. :i/¿·_'·

Inciso: 11

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

R.F.C.:
Teléfono:
1.0. :
U.A.:

R.Tel.:

93CCL8004DB154438
DZ97127
NORMAL
Particular

Modelo: 2013
Capacidad: 2 Pasajeros
Carga: POCO PELIGROSA
Remolque: No . 2do. Reinolque: No
Tarifa: 1630205/TB4060

al: 31/DIC/2017 IIII~II~Ilill illll~llllllll~~I~1~IIIII~ml~IIII~I~
Póliza Ant.: Endoso: GZ306456

3,231.74
0.00

250.00

557.08
4,038.82

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

....... -.- ..

MÉXICO D-F. A 16 DE ENERO DE 2017

ESTE DOCUMENTO NO ES
VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

,.,...-_ ...,,.-',,",._..-,/..-./'......·.....·1/".~...-·-..--- 1:
f'

Apoderado
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rehlventando /Ios seguros
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• -" - .. _. "o • ::' • ,:' -. ,~~

AXAAUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064560000

Inciso: 11
Límite Máximo de
Responsabilidad

VALOR COMERCIAL

1,000,000.00
AMPARADA

3,000,000.00
1,000,000.00

Deducible Prima
10% 2,267.56

99 (C) 850.08

114.10
PRIMA NETA 3,231.74

:(,":gObo r~~~L En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 10% sobre e.1
, ~, .::·¡/ALORie:;OMERCIALdel vehículo a la fecha del siniestro
>,/ :;XC) Díá$¡,~e salario mínimo general vigente en el Distrito Federal.
: "".':,'0.:,,:,-, "',;,'.'.

[. ':::c;pmo 2~~trata:nte hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la póliza que se encuentran
.: "';:<\Usponiljie¡s en.axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.
': .<En casQ.:qe requerir un ejemplar impreso contactenos en N<A al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.
~/. :.:·rEsta pÓ¡¡*f.I se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuación.

":-.' .'

. .... ".
-,-: ::.. :-- .. ':

-, '-;'

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

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

;ii.XASE~DROS, S.A. de C.V.
'~"":', . ","',"

7,' :13'élix Cqeyas 366, Piso 6,
....': ./",·f.Iacoqúe··mécatl,
.t '''03200 ·'....éxi D'F D""' CENTRAL'. ~Ji ... ,<If:'I.,XICO, .. , IVISlon:

<.~~:. :!g;
·,:':i'··:~:

.: .... ;: -.

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

:":.<:':_'.':.:.::; ..,.

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 COMMERCt!\L USE VEHICLES
NO COVERAGE PROVIDED IN MEXICO

*J.1:E:M ONE DECLARATIONS
~.,= WARNING TH1S A TOUR!ST POUCY ==$'d'\

{THI$ POLICY 1$ VALlD ONLY FOR DRIVERS WHO );,1'IPERMANEN.TL y RESIDE IN MEXICO. AND V.IS1T THE UNITED ',.
~ STATES OR CANADA FOR 28 CONSECUT1VE DAYS AT A TIME
~ OR LES S, NO COVERAGE IS PROVIDEO FOR PHY$ICAL
~ DAMAGE ro INSURED VEHICLE. NO COVERAGE FOR &

~. PERSONS STUDYING OR WORKING THE UNITED STA TES. ~
.~ ..... ,,~ •• ~-··O';:"-M"~~·~:;'~;"~ .....~ ---'-''''-_'''_---' ._--, •••• ~ ••-;4/'

)~AMED IN$URED andCOMPLETE ADDRESS
'·%lPNICIPfO DE CHIHUAHUA

i~;:tGA408
·:d:.b!:: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA. CHIHUAHUA
>~"l

: : '; ~.~:;

.i >~HONE, AREA CODE
·"'~::,\.HIS CERTIFICATE FORMS PART OF MASTER POLICY NUMBER AtoIU-2017pJl¡~Period -.;._;_;,;,;;,,;,,_-----

Fr6;';:~';

w~fj\
*~J};M TWO: SCHEDULE OF COVERED AUTO INSURED (NO COVERAGE FOR COMM ERCiAL USE VEH!CLES).

( 360 days) AGENT PRODUCER Q12 31 2016 Tim e .l.2;!lll [JA.M. mP.M.
Month tiay Year AXA SEGUROS, S.A. DE C,V. 1

12 31 2017 Time1kQQ_ OA.M.I2S]P.M.
Month Day Year 12:01 A.M. S,T. al the address of lhe named insuredor as staneo here in.

i~~~ba:'YEAR MAKE' MODEL VIN"
LlCENSE PLATE

&STATE 1
2013 CHEVROLET PICK UP CHEVROLETTORNADO 93CCL8004DB154438 DZ97127 J

, .. ,"

·\:f:~:MTHREE: SCHEDULE OF COVERAGE (NO COVERAGE PROV!DEDIN MEXICO).
:,":" COVERAGEIS PROVIDEDWHEREA PREMIUMAND A LlMIT OF LlABILlTY ARE SHOWNFOR THE COVERAGE.

';.",. COVERAGES
;',!" LlABILJTY

Combined Single Limit

$ tlllllltl US dlls, per person $ /111//1/US dlls. ea eh accident

LIMITSOF LlABILlTY PREMIUM
"')'t

EXCLUDED

EXCLUDED

INCLUDED

INCLUDED

INCLUDED
-~

Bodíly lnju ry

$lfIlflft US dlls. each accident 11111111111/1///

$100,000.00 US 611s.each accidentlll/lfIIllflfflllf

." D. Medical Payments
.;:):;~~.

$2,000.00 US dlls. per person $10,000.00. US dlls. each accíderit '

}~7:;~~
'~~ffi~:?---::'N'l"lA:"':T"l':IO=-:N":'Al'"'L'"I"U~N"'IT'F'y:7'r:IN~S"I"1UM'RI":'ATN~C~E-;C=:-:O=:-'----------------------.:.0..-------

ONE HUEBNER PARKE
15303 HUEBNER ROAO
SAN ANTONIO, TX. 78248

TO REPORT A CLAIM CALl:
TOLL FREE 1-866-329-6734
DIRECT 512861 0992
or go to www.naüonalunity.corn

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

THIS NON RESIOENT' AUTO USA L1ABILlTY
POLlCY WILL BE INFORCE ONL y IF THE PREMIUM
FOR THE CORRESPONOING MEXICAN AUTO

POLlCY is PAlO
. ROAD SIDE ASSISTANCE
TOLL FREE 1-800-308-5513

,:~,~'::.
·:','i,:::.·:'~···

./1<::~:
'.~~f>ORTANT: Full Name of Applicant and Each Driver Required License Numbe . 'Date of Birth

Any driver with a valid driver license

Ocupation
. ". ", F1RST lAST

rf,1t:i:.ICANT MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

Xxxxx.XXXX XXXXxxxx.X XXXXXXXXXXXj
¡ .....

.~~ .
Có)'{ificate of Resídency: tt has been explained to me(us} lIlat this Nationa I Unity Insurance Company policy is val id only when Mexican citizens or persons who reside

. fo.iqi~le in 'Mexico are operating the desígna!ed vehicle. I(we) llave provided prool 01 my(our) Mexican residency to my(our} ag~t and certify tila! I am(we are) a fuI Hime
reS!Clént(s) 01 Mexico. I(we) further understand lhat ir it is detennined that I am¡we are) not, al any time during the~pOlicv p'eñod, a full-time résident(s) of Mexico. this
ins.l!r.~nce is not valid and does nO! provide any coverage to any person operating he desíqnated vehlcte in the Unlted States 01America or cerrada. .
Ctl\1Mícado de Residencia: Se me(nos) ha explicado que ésta póliza de seguros de National Unity Insurance Company es válida solo cuando los ciudadanos
rhe:\tlcanos ó personas que residen permanentemente en México están operando el vehículo designado. He(hemOs) 'proporcionado a mi (nuestro) agente. prueba de
m\(f.l\íestra) residencia mexicana y que certifico que soy(somos) residente(s) permanenle(s) de México. Entiendotentenoemos) además; que si se determina que no
so,i.(s\>mos),residenle(s) permanenteis) de México este seguro no será válido y no otorgará coberjura alguna a cualquier persona operando el vehículo designado en los
Es~·8d·osUnidos de Norfeamenca o Canada. . . ...=.,.. ., ';_;'.;; '--;;;';:¡;:~fJ.:i%>.,;;¡i .'"C_ .._

./: !'. " ~"""-="'''''., ....s;~. ~._~."..;;» -""", Pi'é~;i,'!'~~~' (J .

Date _-,- _
¡'>t,._: '/

Sígnature~,:-t- __ -_---_-----....;,.------------
:¡,~ '\.:,



-', ".. .

(1)
Carátula de Endoso

·~;@J;~;~.L::::¿::.~:::s..::2::.::.:.i::2.:~±~z::SSdB~3~2±23~Q¿=~ /';;;<;(::;(:};:i)~t~~\SIfiá1:jD'X>i;:/;:c.·.~.~'-'
GZ3064560000

iCi;i'8'ilMINA408
::-:::CoL:CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
-«:

11

D3sde: 31/12/16 a las12:00hrs.

a las12:00rus.
Enisién 16/01/17

Uso:NORMAL Mxleda: Nacional

Placa: DZ97127

previstos en el artículo 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotra . Federal y en virtud de
ietario del vehículo amparado por esta póliza cuenta con un seguro de automóvil voluntario, cuyas
generales y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad. civil bienes, responsabilidad

n.:>rc.' .onas y responsabilidad civil por fallecimiento de terceros, se apegan a lo previsto en e[ "Acuerdo por el que se
reglas para la operacion del seguro con el que deberán contar los propietarios de los vehículos para
vías, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los daños que pudieren ocasionarse en

. y personas, así como se fijan los términos del contrato de dicho seguro", que contiene las reglas a que
ro",,,,,,,,,, 01 artículo 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se acredita el cumplimiento de la

referida. '.
urada 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
eSI::lorli$;~ibil .Civil contratados en la pólizaj por lo tanto, la suma asegurada aquí señalada no tíene.lncrementa

e responsabilidad de la Compañia en caso de siniestro.
I'"I·i!~:r.·tí~los daños a terceros supera los montos de cobertura establecidos en la Suma asegurada de este

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

., ..c-:.. t:1l1nn .....·· y~~i~r:~~!~~~J~sfs~r;:~II.a::~}I:~~::~~::~::~dO a(:~í(:UI:40 .~;i~,d~J;¡bbre el Contrato de Seguro, la
pondiente .deber? ser,..pagada ,en. :9ná' sola exhibición y nO;' PÓdf?'··,~or1venirseel pago fraccionado,

tr"l·."r-.~"" de un seguro obhgatOF1b,de conformidad-con [0$ artículos 14!).y 150 13.1S. deja Ley Sobre el Contrato de
coberturas (fe respónsábllidad dVil< bienas, -:respónsabilidad::Givil persOniís.y responsabilidad civil por

terceros, rro podrán/cesar en sus efectos. rescindrse, ni darse por terminadas con anterioridad a la fecha
de su Vigencia: i···. ....• : ••: •....: :>... •••. . .. i < ,'> >: ·e:

_'.:.:~'__._gu. ora pague. porcúenfadel asegqrad() .I~rihdemnización qué éste deba a urt.tercero a causa de_un daño
estara facultad,apar~ eXigir dírectarnente al c?ntratante el r~ernbo.IS()de lo pagado, siempre y

e el contratante mcurno: .:.: ' -. ....• ••• . .,
rexactas-declaractones de los hechos a 'que sé refieren lo~ artículos 8~, 9~,;::.1O y 70 de la Ley Sobre

~;-".'~,,;o..,.;¡ .....<;''-<UIIV. dei desgo ~n16S térr11irl()s··.d¿¡di. artí(;Ulo~>!)2y•.•5j de diClia .LeY;<6'6~:0[o es, entre otros: (a)
lo asegurado maneje ,el rnlsmo en estado de ebriedad o bajo el rl'lfl0jo de estupefacientes o

o de cualquier otra su9standa que prb~u~ca.e~ectos sirntlares, siempre>q¡je;;n~ sea por prescripción
'. que el conductor del veblcufono.cúenté-con.ñcencía para conducir el típo devehlcUlo con el que se causo

····.·ldadi~~;~~tdf;~~~lsW~~~t~~ra.~~~~I~~'03d6~C~%~Xt~J~~i~t3ª~~~n~~~ªL~~~~~~~~~,~.~~i~~i.~~~~,r~1~[¡~d~zda:S
de Seguros. bajo el reglstr~_:WT1e:.~' c,~.~t-J-,~º048-0165-2014 de feCha':[(;%:;;.::::,¡:~ePtlembre2014_

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

. :.' ~.~...

;; ;~t~XA.
. "l:félix Cú~vas 366, Piso 6, Tlacoquemécatl, 03200, México, D.F .
.....J~0ÉXlcoéé:A 16 DE ENERO DE 2017 . Este documnto no es válido caro un recibo 00pago .

.;.,,:'

Apoderado

. ' .:: ..~':
:.~..~.~;...

,.. 1',..



i~~jnventanúo /Ios seguros
'::';¡",

AXAAUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA'. . ,~".p.~.
-: __ ' ',: :/~."

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064560000

Inciso: 12

DafÓ~'del·:~segurado
No¡1:;bi.e: . MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/O:.':'· ':
DorrilcWio: )'MINA 408

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

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

: .
'.'

"
Datd~'::del\íehículo. »i\ >
Vehidilo: .DODGE PICK UP DODGE RAM~;.iif>~~~~~ET8AG148352
uso:<//·. \NORMAL
SerVido: ·:·Particular

" ••~ ..~:.' . rÓ,:,'".:>~~."+r.' ;: .
Dat~:~.;~~eI#~Póliza
VigénG'iaa.tás 12 hrs. del: 31/DIC/2016
Fo®~'lde ~.~go: Contado
Fecb:a':'deElnis ión: 16/ENE/2017

'<':.}'.~:\(:' . Y" ..

Modelo: 2010
Capacidad: 3 Pasajeros
Carga: POCO PELIGROSA
Remolque: No .. zdo, Remolque: No
Tarifa: 0401405fTB4060

al: 31/DIC/2017 I~IIIIIIIIIII~llrnllllll~~I~~Ililll~II~IIIIIIII~II
GZ306456Póliza Ant.: Endoso:

Dat:(,i$~Adi~:lonales

Ag~~~f~~',:QP0993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA
Ord'é~.::aeTrabajo: MXAF00224704
co~~r....~1.,.:o::::H F16504N1VAR ,

. ..: .. ' .~: r-

OT:~~:~nt~\r,..' .:'" ~':':'.:..»,~.:J,> ':;':.'
., .. ,': \ ..,¡ ..

:..'::~·I::}· <>{.

Prima Neta: 3,416.52
0.00

250.00
Tasa de .Financi~.ie;~t()
Gast()sjjor Expedi~i~ri;: :

···::::::;~:::·:·2t.. ·: ...;.:.': :: ;: ,: ~: ..'

586.65
4,253.17.: :Prima total: .

,':::

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

-,,j..•:.'.:;'~.~.~..,'..'..:::..,:;,? . t:·::~:,:.<~.r..
/::: "

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

.::': ~~~:;. ??,.:,~.'
AXA.,S'8GUf{OS, S.A. de C.V.
Félix t§~evaK366 Piso 6
TlaoóqüeméCatl, • •
03200.;México. D.F., División: CENTRAL

"'{':'
" ~:':::';':~:'

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

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado
.... :..

-.'.



.: t : .. .: :. ' .

co~~i'h.iras'Amparadas

Roéb\rOTAL
RESPONSABILIDAD CIVIL POR
DAI\LOS A Tr;:RCEROS
DANC!S POR LA CARGA

RESP~>CIVIUPERSONAS EN EXCESO
DE~.7:ftSA ~EGAL VEHICULAR

AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA
.: ..:::

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064560000

Inciso: 12
límite Máximo de
Responsabilidad

VALOR COMERCIAL

1,000,000.00
AMPARADA

3,000,000.00
1,000,000.00

Deducible Prima

10% 2,452.34

99 (C) 850.08

114.10
PRIMA NETA 3,416.52.:~.::, ..;

..:,......

.•.. :::.;;.

.:~.:.

ROb&\JotaC·'. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro .
(C) P¡~~de salario mínimo general vigente en el Distrito Federal.

COh1~';~ontr¡tante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la póliza que se encuentran
disp9tifbles ~n axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.
En casi) de tequerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.
Esta~lt~jiza sj:l encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuación .

.....•...... :

Esté.:'~9cu¡bento YJ:~nqí~t~qn}c~que IOfl.lrJ9ame!1ta·~ª-t~n registrad6s-a.ijt~)~:.Comisión
Naclp,Oal qe Seguro~y Flanza~ ~dt;conformlCl~d c.()n:r{)dlspu~?to~~n IO~;·é3ttj.c:.9Igs36, 3.6-A Y
36-D:'Oe la:Ley J.~eneral de InstituCiones y Sociedades Mutualistas de Se.gllrOS;GOnregistro
Cam'téfnesFlotiHas y Colectívídades CNSF.::S0048.;.0583-2014;con feche3,Et:dé'Febrero de 2015 .

.•. _>

.: :.. \ : .
. :.. :. .

.: :...:'....'.....:.'.v..: .....••.....••••.•.••.•••••:j):/ i .•·..

.. :.. :,.::::... .::., .. :: :::..:,.::', ::

Accideirite OR6bo déALitPmóvil 01 800 911 1AXA (1292) - : ,". >; ': •.
Defen?a Legal ' > .01-800-02-1'72-22, (01)55-64-80-Sa, (01)55-64-61-10
Senllqi'p.de A~istencia México01800 9t~·lAXA(1.292)i\J;SAJ?()6 433 3231,"
Catlad~iYGuatemala (Por Cobrar a MéxiGó)(5~<.f)5) 51693026~'

. ', ··M~: :::.: .. : .: ', : .. ::

....... : ;:'::..:.::':' :.:( ..•...;.,:.:....~y-,:.:: .
. '.~:--:.:: ...:,:. ::'•.:":'::: .'.

.: : : -.:/;.

... >...:...<.:-"
:>:·:'-;3/·'

.r:·

...... :;.~..::.:.:- ..

" '.. :~...:.: :./ .... :::.~.::.

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

AXA'SEGUROS, S.A. de C.V.
Fél[){·.·dilieva$ 366, Piso 6,
Tlacccuemécatí,
o3z00>:MéxiCb, D.F., División: CENTRAL

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

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

.~.
/~'~'1¡:::>
(.,~-"""·_.r1~

li

Apoderado

;;.::.:,:.



.:.~:~{,;._.F>~~:':>::5:)24..l~,~~'i·~·

i, '!ITEMbNE
'fJAME~:INSURED and COMPLETE ADDRESS

-:.";1:: '}MUN!C:1PIO DE CHIHUAHUA
....•.

1..MINA4b8
'1'-,'-~oL: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

l"., .... ?H o;·, r-: , AREA CODE

NON-RESIDENT AUTO LlABILlTY CERTIFICATE OF INSURANCE
NO COVERAGE FOR COMMERClAl USEVEHICLES ,~~i~~~lilllm~~I~~NO COVERAGE PROVlDED iN MEX¡CO .~ ~ ; ;

DECLARATIONS" r"": WARN!NG TI"¡¡$ A TOUR1ST POUCY ~='\
~ THIS pallCY IS VALlO .ONLY FOR DRIVERS WHO '1"

I~PERMANENTLY RESIDE IN MEXICO, A.ND visrr THE UNITED ','.
STATES OR CANADA FOR 28 CONSECUTIVE DAYS ATA TIME·
OR LESS, NO COVERAGE IS PROVIDED FOR PHYSICAL .

~ DAMAGE TO INSURED VEHICLE, NO COVERAGE FOR ~
~ PERSONS STUDYING OR WORKING THE UNITED STA TES_ ~

./ \._~===~====._==~= --_.= ..._......-c" ..-=.)
TH!S CERTIFICATE FORMS PART OF MASTER POLlCY NUMBER ANU-2017

AGENT PRODUCER ~

~A_XA__ 5_E_G__U_R_O_5_,_5_.A_._D_E_C_._v_.__ ~ _/~

( 360 days)

-:-:::-:~12:._¡.,,--:~31;........_~20~16;;;...Time..1.2.;J1Q" [JA.M. !ZIP.M.
Monto nay Year

=:;;:12~_=3_1_....._~2::::0::-17_ Time 12:00 (]A.M.I8]P.M.
Mon1h Day Ye.,

~ftEMtWO: SCHEDULE OF COVERED AUTO INSURED (NO COVERAGE POR COMMERC!AL USE VEH!CLES).

.Ó> ""c,.

.,,:"+J~':;:.',::'
12:01 A.M. s.r. a t the address of the named insured or as s18rted here in.,.: ..';.

MAKE VIN
UCENSE PLATE

&STATE

OZ03125

,f::~~:EC;' YEAR

. <l,1 1 .. 2010

MODEL

DODGE PICK UP DODGE RAM 3D6WN5ET8AG148352

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

, ";, .GOVERAGES. ..... LlABILlTY LlMITS OF LlABILlTY

I ,~g~: ':'''Odlo/ lnjury '/11111111 US dilo, p'" pe=' , 11111111US dilo, ~oh ,ocld."
, ,/ f::. B,Property Damage $ II/fl/II U5 dlls, each accident {llrlllr 1///1[11

1: :·1::.[, C:Fombined Single Limit $100,000.00 US dlls. ea eh accídentllllll/ll IIIII/!/!

1:'1: .
, r-.: D)vledica! Payrnents $2.000.00 US dlls. per person $10,000.00 US dlls, eaeh accident

I ' L': National Unity Assistance $100.00 US dlts, per evento 2 events per year,~;L,,~~~~~~~~~~~~ ~ ~
," .:;F NATIONAL UNITY INSURANCE CO

ONE HUEBNER PARKE
I : 5303 HUEBNER ROAD

ANTONIO, TX. 78248 THIS NON RESIDENT AUTO USA LlABILlTY
TOREPORT A CLAiM CALL:
rou' FREE 1-866-329,6734
DIRECT 512861 0992

90 lo www.nationalunity.com

POLlCY WILL BE INFORCE ONL y IF THE PREMIUM
FOR THE CORRESPONDING MEXICAN AUTO

POLlCY JS PAID
SIDE ASSI ST ANCE

F~E l-800-308-5513
':~f: :....

I ,~',~--~-------------------------------------------------'------------r-----------r------------~~
..,,¡MP'1R'1'~NT: Full Name of Applicant and Each Driver Required

FIRST tAST
....•.•.,';'_PPLlCANT MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

OcupationLicense Numbe Date of Birth

'. , :'DRIVER#2
:\.: . XXXXXXXXX) XXXXXXXXX XXXXXXXXXXXjAny driver with a valid driver license

.:·z~Jrtínc;,'t", of Residency: It has been exp!ained lo me(us) mat this National Unity Insurance Company policy ls va!id only when Mexican citizens or persons who reside
..fli1í:-time,in 'Mexico are operaúng the designated vehícle. I(we) have provided proof ofmy{our) Mexican residency lo my(our) agent and certify that I am{we are) a full-tlme

, e ·.r.i3s....·.·.ident{S1...·.O.f Mex\co. I(we) further understand tIlat if il is cetermíred that I.am(we are) not, at any time during the_policy p'eriod,.a fu. U-time resident(s) of Mexico, this
....·,.Insurance 1$ no! vahd ana does not provlde any coverage to any person operallng {he desiqnated vehicle m lhe Unlted statesof Amenea or Canada.
.: iC,<.irtif!Cfjdo de Residencia: Se me{nos) ha explicado que ésta póliza de seguros de National Unity Insurance Company es válida solo cuando 105 ciudadanos
'·,'·'(r;,exicanós' Ó personas que residen parmanentemente en México están operando el vehículo designado. He{hemos) proporcionado a mi (nuestro) agente, prueba de
v; .: n)'j(nuestra) residencia mexicana y que certifico que soy(somos) residentets) permanente(s) de México. Entiendo(entendemos) además, que si se determina que no
'..;:,,·sóY(somQs} 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

" E~tados Unidos de Norteamérica o Canada.

·: ~~~i~;-ó-.(
~;:,.",.
~ :.

5 ." \ l<i. -.: Date Signalure_;¡, .;_ _

, W'lVw.nati6i1alun~y.com j' \



': :,. .
.. \ ...... ::.::

(1 )
Carátula de Endoso

,; '.
~~~,'~.7,·==~~~~~~~~~=-~~~~~~~~~~~~~~~~~

: ,"

..
:-, :.. ...

Nom"big: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

DOrriiGiHo: MINA 408
CoL: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

Placa: DZ03125
CL00396358

~: 31/12/16 a las 12:00hrs.

~"-=-===----,,,--,-,~~--,,' :'"-,-.,.,.;_'''''='c'''''-=·'~;,,",:,·..!;;.:; .. =i·;=:;:.,,,,:_. '_" '..oC' .:~-~ ••• ~. '·~'···-"";:""-;::~':::"-'."'.,-,.,,::.",,-,·~ ••=.:.i-,-,,: ~",",,-.':=~·.,,-,.."·=:~::.-=,::X;; I-Hast_a_:_3_1_/1_2_/1_7__ .alas 12:00hrs.

,<z' ~:::'\~Ción';DODGE Marca~s~D:O:MAL =~::::~
»< VIN:<·.· 3D6WN5ET8AG148352

Núm~(¿{de Motor o N.C.I. Repuve:

.··:De;~~fipaóñ.::o, <i :;;;:;:>;-;. {.: <..'.•.·'Ct ......:;:;.~):~....y::.:: ..•:..•':) .........., >'::' •.:':'~::/.: •. ;:~:,:.i.,{:;;' +<:;\0\{;}iig:±:"::;~>~~:\A/D;i;:f~:Yb~;Y;~<;';';);~i>'"/"1
En 10sJ~rmin~os previstos en el artículo 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud de I
que ;:.Gi::prop¡?tario del vehículo amparado por esta póliza cuenta con un seguro de' automóvil voluntario, cuyas
condiciones .§:enerales y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad civil bienes, responsabilidad
civil ;p~ú:;'onasy responsabilidad civil por fallecimiento de terceros, se ,:pegan a lo previsto en ~I "Acuerdo pqr el que se
explde.:o:las reglas para la operacron del seguro con el que deberan contar los propletaríos de los vehículos para
transit.i:r envías, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los daños que pudieren ocasionarse en
sus }iíe'nes y personas, así como se fijan los términos del contrato de dicho seguro", que contiene las reglas a que
se refíe:re el .artículo 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se acredita el cumplimiento de la
obligaqjgn referida.
Suma ,:a;segürada por Responsabilidad Civil por Daños a personas (lesiones y muerte), $100,000.00
La Sil(~a aségurada de este Endoso está contenida dentro de los límites de responsabilidad de las coberturas de
Resp"(~íj~abiljdad Civil contratados en la póliza; por lo tanto, la suma asegurada aquí señalada no tiene incrementa
los líi"t!lles de responsabilidad de la Compañia en caso de siniestro.

·Si lác:G:{lantía los daños a terceros supera los montos de cobertura establecidos en la Suma asegurada de este
end(isQ}conforme a la Regla Tercera del "Acuerdo", el excedente, así como los ríesgos no cubiertos o excluidos
en ~$'~.ti; End6so serán tramitados conforme a los límites de sumaaseguraqa ....responsabilidad, exclusiones
gener~les y;cen su caso, las particulareS:·~eesta póliza. . ... ' >':::: .
Seguto Obligatorio " . , , ','
La vígencia de esta cobertura es anual, por lo que de acuerdo al artículo 40 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, la
pnm¡:¡¡'.corres:pondlente debérá>ser pagada.·ei1 una ."sola exhiblción y no podrá .•:c()nvenlfse el pago fraccionado.

Por}¡:i;litªrse d:e un seqüro' obligatoriÓ; de conformidad con los' artículos 145 y 15QBJS;:d.€fla Ley Sobre el Contrato de
Seg.Üi:<Y.~las coberturásj-dé responsab'ilidad CiviLbi~ries,. respó~sabilidad>Civil p~i:s9h:~$:;;Y responsabilidad civil por
:falle:o.miento'pe terc~r:os,j10 podrán césar en SO$' efectos, re::;cinqírse, ni darse porJem'¡iDa:9'a~ con anterioridad a la fecha

.' de -';:tiajminacf9n de. :.s8; vigencia~ : > > .; :~, . .';('>.:. ':;;.::;;><;'~~: _

.. Cua¡;¡,(,j~;la aseguradora pague, porcuElnta<cjel asegu.ra~b la:lt'idemnlzaclon que este deEI~~~:u.ntercero a causa de. un dano I
prevr~{r.;.'l~enel contrato', estara facultada para eXlglrdlrectarnente .al contratante el f(;iEllTlbolsode lo pagado, siempre y
cuando:comptuebElqüe el contratante 'inc~rrió: .•.,..•....•..••.•......•..•.., .'. :................ ':.:.~/..; :y •......•....
1. En ói:rJ'isiones O.inexactas declaraciones de los hechos a que se refieren los artrc!JIOS,8~i 9~i1 O Y 70 de la Ley Sobre

, el Gbi:llrato de $e9u(0; () '.........•.••. . J. '.. .' ..•. . ........•...•... •. .•...... : > .. .'.•..,.••..........••...>.i. <;::': '.•,.'
11.En agravación esencial del riesgo en 10$ términos de los artfcUlos 52 y 53 de did.h,fLey; como lo es, entre otros: (a)
que .É:i~qonductor del vehículo asegurado rnaheje el mismo en estado de ebriedad O bajó e¡,Líi1flujo dé estupefacientes o
ps¡c()t.f:qpitos; o de cualquier otra sut;istanci? que produz~a ~f.ectos similares, siempr~;Alie.n(). sea por prescripción
medl~;;;,,:b (b):que el conductor del vehlcul9':._n.o<:c;uenteconhcer1C~la para conducir el tipo de').I~t1l9lJl() con el que se causo
el SÜli"éstTo.'<~ : ,J ..."{:=.: -. : •. ' :"~ •..•.• , ... " ... ';:-->.:,.•¡//'\>: ..
La dd$.üfnenf'E¡Ción contractual que integri(ElSWprOductó.e.st. áiegistrada ante la Comisión N?qib.n'al;Cte ..seguros y Fianzas,

.. de cCi:'-i.ferm,dá"dcon lo dispuesto po.r.IOs q(UculoS.36, 3..6~A,. 3Q":~.·'i 36 D de la Ley General dell'l. stltll.cr.onesy SOCiedades
Mútúal':-stas " de Seguros, bajo el registro'. número: GGEN;;S0048-0165-2014 de fecha,.26 ·de septiembre 2014 .

. .:..:!:~~:". ~..:. ': :: : : : : :.:: -:. .". :-: ..:..:.:.': :>::.:-.:

1:·.
, .

AXÁ$egu~bs, S.A. de C.V.

Félixdüevas 366, Piso 6, Tlacoquemécatl, 03200, México, D,F.
MÉXICO':lJ.F. A t$.DE ENERO DE 2017 ESte dorurento no es válido corro un recibo 00 pago Apoderado

·:·~··;·~.L~:.:'
< -: ~~¡,'

:, ..



AXAAUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVl LES/CAMiÓN FLOTI LLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064560000
','.'.:

Dai~s del ÁseQUradO
Nc!Wbre: ·MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/O: .'
DOmicilio; MINA 408

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

Inciso: 13

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

Cuenta:

Datos del Vehículo
Vehículo: FORD AMBULANCIA FORD

Motór:
Seri~:
Placas:
Uso:"
Servi.cio:

}FMRE11232HA43679
EGD2631
NORMAL
particular

Modelo: 2002
Capacidad: 3 Pasajeros
Carga: POCO PELIGROSA
Remolque: No

2do. Remolque: No
Tarifa; 0131505/TB4060

Oa:t6s de lá Póliza
Vigencia a las 12 hrs. del: 31!DICJ2016
Forma de Pago; Contado
Fecha de Emisión: 16/ENE!2017

al: 31/DIC/2017 I~1~11111~llllllllli~1111~IIIII~II~IIII~I~I~lllli I~
Póliza Ant.: Endoso: GZ306456

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

Dalt-s Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA
Or<fe'nde Tr~bajo: MXAF00224704
Co·tltrato:. F16504lV1VAR

','. ...;-::

OT.Agente;

Prima Neta:
Tasa de Financiarniel1t? ...•.•
GasWs.por Expedichlr1: <

1,502.91
0.00

250.00

"AXA-.pegurps, sA de C.v." que en lo SuCesivo se llamará la Compañía, asegura de G()nf~r~idad con las cláusulas de
está póliza Y:durante. la vigencia estableCida, el vehículo arriba de.scrito·· contra' los rie:,;90S ql1Ef enseguida aparecen
coridimite .rijáximo derésponsabilidad;AI recibir mi póliza. me doy por entMado del contenido y alcance de las
concüciones/rgenerales y especiales qué rigeh este segurc): '.. '.

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

-. : .' .:•..-,;::.¡ .....

." - '" "'o'

1.\I.Á.:·
Total:······

280.47
2,033.38

..... !

AXASEGUROS, SA de C.V.
FeHx-Cuevas366, Piso 6,
Tlacequemécatl,
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-

(_~,~-/!:
f

Apoderado;.:-, , .,



-":

rr(ikrventando/los seguros

c~~erturasAmparadas
R0E30TOTAL
RESPONSABILIDAD CIVIL POR
DAN_OSA TERCEROS
DANOS POR LA CARGA

RESP. CIVIl:,\PERSONAS EN EXCESO
DEFt:NSA LEGAL VEHICULAR.... , .

AXAAUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVI LES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064560000

Inciso: 13
Límite Máximo de
Responsabilidad

VALOR COMERCIAL

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

Deducible
10%

Prima
538.73

850.0899 (C)

PRIMA NETA
114.10

1,502.91

Rob~ 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.

Co@.¿'contráfi:mtehago constar que me he enterado de las condiciones generales de la póliza que se encuentran
dis.p,Óiiibles,énaxa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.
En,(,;~$oderi3querir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 9001292 o acuda a nuestras oficinas.
Está'P9liza $e encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuación,

"J"':_

.: ","'J

.:;.;:".h~:~.

.....;
,:_:.;

Est~:·.docliJ-hentoy <lanot~ técnica que l~iun~amenta e~t~n registré;ldos ~nl~.]a Comisión
Nq"'20nal d.,e Seguros y Flanza~, dI.?conformlq~d c()nlo dlspuEfstg en los prtlcyl()s 36, 3.6-A y
36--L) de laLey General de Instituciones ySocledades Mutualistas de Segl.Jro~ con registro
Cárhíone~Flotillas y Colectividades CNSF"S0048.c0583-20t4,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Aé;¿jd~nteq:~ObO.de·••Automóvil ...·.·01••·80().··.9t1.·.1AXA.(1292) .••-..............••..•....•••••....•...••...•••..•....•..•.•••.•..•...•....•••.•••...•......•..•••..••.•..••.••.••.•••.•....•..•••...•...•.
Def8risa LegaL ....•.··..·>.· ·.· ' 01~800-02~172-22,(01)55c64-80-58,(Ot)55-64~61~1O ..
ServiCio de b~istendá México 01· 800 911 1AXA(129~), U.$A 1866 433 3231/······ .
Cári~.9~yGlJatemala (Por Cobrar a ryléxiC9){52 55) 5169 3026, .

"

. ;·t,';~':'>{·
, ~'~~.:::r¡

·,.;:/:,·>·~:·i~c

":::,::r';: ":'':":'.;:~::.
""\:',

AXASEGUROS, SA de C.V.
Féli.k{)ueva~'366, Piso 6,
Tláoq;:Juem$catl,
0320.0' México, D.F., División: CENTRAL

":' ····c;.:

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

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO
Apoderado



·:·'.<c'!mw§ ',".

1········ /e-_'~,
NON-RESIDENT AUTO LlABILlTY CERTIFICATE OF INSURANCE

/ Mi\-j-IC-t-I A ~\ NO COVERAGE FOR COM MERCIAL US E VEH1CLES
:\._. I.JiMIlf~: je NO COVERAGE PROVIDED!N MEX1CO [~~~l~1> . ~~

. ' ·?~:.:..S;_,S:',iJ.; i,~;:,::.S·~.)ln:.:,~~-;~;

-,,- *tTEMONE DECLARATIONS
I":Y NAMED INSURED ano COMPLETE ADDRESS '\ x-~= WARNiNG THiS A TOUR¡ST POUCY == ~\
:1 MUNICIPIO DE CHIHUAHUA {THIS POLlCY 15 VAllo ONLY FOR DRIVERS WHO I
;:.,- IPERMAN"''' RESmEIN .EXIOO, ANOVIS' THE UN'EO ,. '·'·¡:·MINA408

·l Col.: CENTRO C.P; 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
STA TES OR CANADA FOR 28 CONSECUTIVE DAYS AT A TIME ~
OR LESS, NO COVERAGE IS PROVIDED FOR PHYSICAL ~
DAMAGE TO INSURED VEHICLE, NO COVERAGE FOR ~

fl-l(i;,JE, AREA CODE ~. PERSONS STUDYING OR WORKING THE UNITED STATES. ~
~,~~,;':;"';",~·-,-=<,~~~~~4;·<M~ii~~-J.'~~~4Y.~'4~'r'<P'i"'~.7~'C.~·,:::~~l

"

~.,. THIS.GERTIFICATEFORMSPARTOF MASTERPOllCY NUMBER ANU-2017. '· .

Policy Period ( 360 days) AGENT PRODUCER Jí P9ffitNumJI"fcim 12 i 31 i 2oT6 Time.l..2.;,Q,Jl CA.M. WP.M.....
" Month Day Year AXA SEGUROS, S.A. DE C,V. I 151

.;,:-.y:g-,:, 12 1 31 1 2017 Time11.:QQ_ OA.M.I8IP.M.
""

Monlrt Day Year 12:01 A.M. S.T,atthe adcr ess ot the named insuredoras started here in.
'-',"

~ITEM 'TWO; SCHEDULE OF COVERED AUTO INSURED (NO COVERAGE FOR COMMERCIAl USE VEHiCLESj,

/i::OVEREC LlCENSE PLATE

'1
.I AUTO YEAR MAKE MODEL VIN

· , : . &STATE

. 1. 1 ..•. 2002 FORD_, AMBULANCIA FORO IFMRE11232HA43679 EGD2631
.;J-','. ,

... :SCHEDULEOFCOVERAGE (NO COVERAGE PROVIDED [N MEXICO).
'~OVERAGE IS PROVIDEO WHERE A PREMIUM ANO A UMIT OF UABILlTY ARE SHOWN FOR THE COVERAGE .

•••••••••••••••

COVERAGES
PREMIUM

t
.: ~... LlABILlTY LlMITS OF LlABILITY

............
A/.sodily Inju ry $II/IIJII/ US dlls. per person $////f/// US dlls. each accident EXCLUDED

:
B:.·.Property Damage $ ////1//1 US dlls, each accident J/IJ//// /JJI/III EXCLUDED

/X:
;'. C: Combined Single Limit $100,000.00 US dlls, each accident /1//1//// 11///1/1/ INCLUDED

';,{ DiMadical Payments $2,000.00 US dlls. per person $10,000.00 US dlls. eachaccident INCLUDED
;.'.: .'.-'.

· ..... '.;: :~ational Unity Assistance $100.00 US dlls, per event, 2 events per year INCLUDED
.. :S. ,,"1-

'C·" ." NATIONAL UNITY INSURANCE CO

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

l. TO REPORT A CLA1M CA.LL: POLlCY WILL BE INFORCE ONL y IF THE PREMIUM
TOLL FREE 1-866~329~6734
DIRECT 512861 0992 FOR THE CORRESPONDING MEXICAN AUTO

.f or go to INWW .nationalu nity.ccm
POLlCY IS PAlO

I i ROAD SIDE ASS1STANCE

'"
TOLL FREE 1-800-308-5513

1, ,r
1\·, k·I M Po.,RTANT: Full Nama of Applicant and Each Driver Required LicenseNumbe Date ofBi rth Ocupation

FlRST lAST

1:." 'APPLlCANT MUNICIPIODE CHIHUAHUA - -- --
__ o

1.···.·.··· ..
j. DRIVE~:'2 Any driver wíth a valid driver license XXXXXXXXXI XXXXXXXXX XXXXXXXXXX>S/:-,~

(,:ertific::i\r, ot Resídency: It has been explained to me(us) fua! this Naiional Unily Insuranee Company poliey is val id oniy when Mexican cltizens or pe rso ns who reside
full-time'if,· Mexico are operating the designated vehicle. l(we) have provided proof ofmy(our) Mexican residency lo my(our) agent and certify that I am(we are) a full-!ime

. ·re·sident(s). of Mex\co. I(we) further unll'erstand mat if it is determined that i.amfwe are) not at anl' time during thesfaliey p'eriod,.a full-time resident(s) of Mexico, this
.. msuranceis no! vajd and does no! províde any coverage to any person operatlng he desíqnated vehrcle In the Unlted . tates of Amenea or Canada. .
-.D'Hfific'4db de Residencia: Se me(nos) ha explicado que ésta póliza de seguros de National Unny Insurance Company es válida soro cuando los ciudadanos

.. : ri'f~ica'rios' ó personas que residen permanentemente en México están operando el vehículo designado. He{hemos) proporcionado a mi (nuestro) agente, prueba de
. ;,[Í1'i(nuestra) residencia mexicana y que certifico que soy(somos) residen!e(s) permanentets) de México. Entiendo(entendemos) además, que si se determina que no

1···.·.·
·:$o~(somo.S).residente(~ perf!l?nente(s) de México este seguro no será válido y no otorgará cobertura alguna a cualquier persona operando el vehículo designado en los
',;;s ádos Unidos de No eamenca o Canada. ,~;~:~~,;:,;;'-, .-."- ._., .

;:-:.: ....: ." '""__ """ ~ ¡;;.:1.-. ~-",,,,.
i:'· '.'; ...._. ~.~~ Pfe}~;.~,:í~fj·- t;¿ ')
",....
~-':"" - . I5· ..····, \~, -i
~' ...

Date Signature":;::-
: '~,na~Onalunity,com -2' \

.: ...... "'Jf""\'I\. TOA, ni •.f"' r» rru ••1 nz:::: ,-..r-,C--.-¡;;;Ol/\ V t"'('"'\ ...lnl,.....JA"."CC r::~;I=....IC'Ol\l C~ nI: Ol'")t 17/1, r:::~l '.'l~"" ~~+:~ ~ .....I......:h ...............I...l .....,,....,,1.........h.........(



Dafo~fdelAsegurado
Norribr~: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/O: )':',> .
Domlclllo: MINA 408

.¡'i. Ben~t{'~ref Gol.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

,::fe cue~~~:. ,

,.;i.~.:' Dat~:~~~elV~hículO
,;_i(.:Vehíthio: FORD AMBULANCIA FORD

{Jji ~:i~~~~ii232HA79369

')'::_~:~¡hib:~?rt~~~~
',.,;:,:" ,:,~'.'.:: . :...:;.~~~,;,..

re~~~velltando/Ios seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVI LES/CAM IÓN FLOTI LLA

'::. Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064560000

Inciso: 14

R.F.C.:
Teléfono:
I.D. :
U.A.:

R.Tel.:

Modelo: 2002
Capacidad: 3 Pasajeros
Carga: POCO PELIGROSA
Remolque: No . 2do. Remolque: No
Tarifa: 0131505/TB4060..... , ....

:',':;".Dat~'s:~ela Póliza
{;:}. Vigét;:~¡~a laiV12 hrs. del:

::.X:i.{ ~~~W~l~::~~~~n:31/DIC/2016
Contado
16/ENE/2017

1111111~III~~ ~IIIIIII~IIII~~II~IIIIII~~mllll~IIII~1al: 31/DIC/2017

Póliza Ant.: Endoso: GZ306456

Prima Neta: 1,502,91
0.00

250.00
Tasa.de.Einancíarniento '

280.47
2,033.38

r '
. :'~

/,':::"

AXAS~.GURO$, S.A. de C;V.
Félix C6evas 366, Piso 6,
Tlaco<:j'pl:')mécatl,
0320P>:Méxicó., D,F" División: CENTRAL

,.:,

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017

ESTE DOCUMENTO NO ES
VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

;/-'/1(;,-_.,~-/!:
f

Apoderado
.,í

,,' '; ,:,..~,~',....



rebwenianao /" los seguros

',' _''' ..»:':..~,,'_..
i,' cobe1Gras Amparadas

'.'.ROBoten AU
, RESPONSABILIDAD CIVIU POR

·'"',':,':;."'::'_DAN.Q:S-::,ATERCEROS
, :', DANOSPORLA CARGA

; RESP_CIVIU PERSONAS EN EXCESO
DEFENSA LEGAL VEHICULAR

''j
.;.

,~.'
1; ,

•• :. - .: ,',: o,'

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

AXAAUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064560000
Inciso: 14

Límite Máximo de
Responsabi lidad

VALOR COMERCIAL

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

Deducible Prima
10% 538,73

99 (C) 850,08

114,10
PRIMA NETA 1,502.91

........••..RobOt'9~al. ..... En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 10% sobre él
': VALO~COMERCIALdel vehículo a la fecha del siniestro< (C) Df~$de salario mínimo general vigente en el Distrito Federal.

".' Comc(~66tratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la póliza que se encuentran
" ';, dispor:;;pJ~sen 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 póiíta se encuentra sujeta a las condíclones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuación .

.,•. :•...:,'•..

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

·~.... _.. ;:.

'.,' Est~.d6cumento y la not~ técriícaque IbJungamenta est~n registradosant~ra Comisión
~.'. Nac1oné\1de Seg_urosy Flanza~ dE?conforipldad con lo dlspu~sto en los,artlculos 36, 3.6-A Y

36-D;di9la Ley.General de I.n~t¡fuclones y SOCiedades Mutualistas de Seguros con registro
Camloqes Flotillas y Colectividades CNSF-:-S0048.:0583-20.14;con fecha 13 de Febrero de 2015,

· -. ~,:,';'~i),~~g~~bode Automóvil ~~~~~~' ,',~(1~m¿'64-8o.s8, (01)55-<;>1-61-10 .
. Servici~;;~eAsistenCia México 01 800 9111AXA(1292); U.S.A1866 4333231, .'

,Canad~y;fGuatemala (Por Cobrar a Méxicó)(52 55) 51693026 .

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

. ':;--:::\:: ::(,'..
-;~:

--i ::i";>-.
,-\,;'1';;:-

'~~~5:,-,d

..•. '():';.
:,,\t')~.

::;,:>(

.~AXAs¡;t"OUROS, S.A. de C.V.'s .. ....., ..
,3 Félix GLJ~yas366, Piso 6,

"p, 'Tlaccü':J$rnéc~tl,
: .,.:~:..0320o.->~TVI$xico...,D.F., División: CENTRAL

:' ::-, ~)\:':-,';.-j

MÉXICO D.F, A 16 DE ENERO DE 2017

ESTE DOCUMENTO NO ES
VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

,..,.,..-_ ......... ,,/.-'.
,/ ..-/,-'[ /~
L./ /¡f'"
Apoderado



.. ' N~'MED INS URE D and COMPLETE ADDRESS
. ··.:MJ;JNICIPIO DE CHIHUAHUA

}~;;'~A 408
,.;'if:0i.·: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

V};~HONE,AREACODE

DECLARATIONS
""""~~ WARNING THIS A TOURíST POUCY . . ''\

{THIS POLlCY IS VAllO .ONLY FOR DRIVERS WHO ~
m PERMANENTL y RESIDE. IN MEXICO, ANO VISIT THE UNITED ~

1

" STATES OR CANADA FOR 28CO.NSECUTlVE DAYS AT A TIME ·~I.·
OR LESS, NO COVERAGE IS PROVIDED FOR PHYSICAL
DAMAGE TO INSURED VEHICLE, NO COVERAGE FOR

• PERSONS STUDYING OR WORKING THE UNITED STATES. <~ . . ~... ~ ,_._.~.;w-,~-,.._=._. ~,.'..."'" "'e··~,,,,"'~~~;;'-~""-""':J'--'-- ~ ••r<_v __ ,,;;' '-.'_'0,' -~---";,,,;:;-

:;.,..:·.~HIS cE·imFlcATE FORMS PART OF MASTER POLlCY NUMBER ANU.2017

p~ii~peri~d ( 360 days) ---------

12 31 21mi Time.l.2.;.Q,U, [JA.M. m. P.M.
. ,.• , Month Oay Vear

T;:L\;§ 12 l. 31 2017 limegQQ_ DA.M.0p.M.
· .'.....p>~. Month Day Year

· *,tJ.'¡;;i'JI TWO: SCHEDULE OF COVERED AUTO INSURED (NO COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEH!CLES).

'lf~i.¿EI: YEAR MAKE MODEL VIN

tUdti

AGENT PRODUCER

151

}>gentNlJl'ÍBr
i

AXA SEGUROS, S.A. DE C.V. J
~----------~--------------_/'-----~
12:01 A.M. S.T. atthe áddress ofihe'named insured oras slarted here in.

H+~MTH.REE: SCHEDULE OF COVERAGE (NO COVERAGE PROVIDED IN MEX1CO).
:":'~:"COVERAGEJSPROVIDEDWHEREA PREMIUMANDA LlMITOF LlABILlTYARE SHOWNFORTHECOVERAGE.. -:~J:':'~.:"

COVERAGES
LlABILlTY

AMBULANCIA FORO 1FMRE11232HA79369'.2002 FORO

LlMITSOF LlABILlTY

L1CENSE PLA TE
&STATE

EGD2632

PREMIUM

EXCLUDEDA. Bodüy Inju ry $ !IIIIIIII US dlls. per person $////1//1 US dlls. each accident

EXCLUDEDProperty Damage $11111//1 US dlls. each accident /111/1// /111/1//

INCLUDED$100,000.00 US dlls. each accident //111111/ 1/1//11/1

INCLUDED$2,000.00 US dlls. per person $10,000.00 US dlls. each accident

~
'~--~:N~A~T~IO~N~A~L~U~NI~TvY"IN~S~U~RT.ANmC~E~C~O~------------------------------~--~------~----y

"'ONE H UEBNER PARKE
:.15303 HUEBNER ROAD .
.'SAN ANTONIO, TX. 78248

.ro REPORT A CLAIM CALL:
. JOLL FREE 1-866-329-6734

DIRECT 5128610992
'or go to www.nationalunity.com

THIS NON RESIDENT' AUTO . USA LlABILlTY
PO LICY WILL BE INFORCE ONLY IF THE PREMIUM
FOR THE CORRESPONDING MEXICAN AUTO

POLlCY IS PAID

$100.00 US dlls. per event, 2 events peryear

.ROAD SIOE ASSISTANCE
":TOLL FREE 1-800·308·5513

INCLUDED

Date of Birth

. :.:;"';,..'
· ,\/':::",.. ::-.. -~:':"';---------------------------""------""-"_--""'-""-------.'\

\,'

Ocupatíon

\' -c; ',. FIRST LAST

···t,PPÚCAi'JT MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

:'-'I~fpOR:rANT: FuI! Name of Applicant and Each Driver Required License Numbe

Any driverwith a valid driver license XXXXXXXXX XXXXXXXXX. XXXXXXXXXXX.¡~....~
...·!á~;iificateiof Residency: II has been ~plained to me(us) !hat thls Natlonal Unlty Insurance Ccmpany policy i~ val id only wnen Mexlcan citizens or perseos who reside

.,.flj~:tii\i'le in . Mexlco are operati~ the designated vehicle. I(we) have proveed proof of my(our) Mexlcan residericy to my(our) agent and certify that 1am(we are) a full-time
fEjSl'dent(s) of Mexico. I(we) further understand Ihat If it is determined that I am¡we are) not, al any lime during the_oolicy periodo a full-tirile resident(s) of Mexico, this

. ·.:ili§i)t!!nCe is:not va lid ana does not provide anycoverage to any person operating he deslgnated vehícle in the UnrtedStatesof Arnertca or Ganada.
· C¡i/iJficatki de Residencia: Se ma(nos) ha explicadO que ésta póliza. de seguros de National Unity Insurance Company es v~ida solo cuando los ciudadanos
.m;e~.¡~anos·ó personas que residen permanentemente en México están operando el vehículo designado. He{f)emos) proporcionado a mi (nuestro) agente, prueba de
m.j(n·.t:iestra)residencia mexicana y que certifico que soy(somos) residente(s) perrnanente(s) de México. Entiendo{entendemos') además, que si se determina que no
.SÓYísomos) 'residente(s) permanenle(S) de México este seguro no será válido y no otorgará coberlura alguna a cualquier persona operando el vehiculo designado en los
:Estados Unidos de Norleamérica o Canada .

.~§.... ~!!:-,:rv
"""'.

. Date _
\" ;l

Signature I"i--------------~~.........------------:7\.,~
l\lnTI\. TO/\. ni f,...,.....'Ah.1 t'\t:: ,....nDTt:CI/\ v r"'AJrrt.,lnlt'Ir'\)(.CC' r;:;C "-ICO 1\ I ce nt: Df11 17/\ :c: t '.~~j., +i , __ / 1 1 hf- I



r'¡·hwel1ltando / j os segu ros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN
AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Póliza: GZ3064560000

Inciso: 15
Datc~:·:del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/O: -.
Dom¡Cj'iio: MINA 408

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

Cue~t~:

R.F.C.:
Teléfono:
1.0.:
U.A.;

R.Tel.:

Dato~.delVehículo
Vehículo: FORD AMBULANCIA FORD

~ -.
ro . Motor:.

Serie: .
Placa~:
Uso: .:.
Servido:

..' :,:>'

tFMRE11283HA05365
EGD2630
NORMAL
particular

Modelo: 2003
Capacidad: 3 Pasajeros
Carga: POCO PELIGROSA
Remolque: No

2do. Remolque: No
Tarifa: o 131505/TB4060

:: .;': ':-:.-,

Vige¡-¡"¿ia a I¡:¡~ 12 hrs. del: 31/DIC/2016
Formá.:de Pago: Contado
Fecl;iá:de Emisión: 16/ENE/2017

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

11~11111111111~lilllllll~~~ IIIIIIIII~~IIIIIIIII~ ~I
al: 31/DIC/2017

Póliza Ant.: Endoso: GZ306456

Dató~Adicionales
'; ~.',

Age;i~'é: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA
OrdEi!o/de Trabajo: MXAF00224I04
Conkáto:· F16504N1VAR

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

..•

OTo t':ri~nte:

.0 .-2:
.. ". :~::.

Prima Neta:
Tase¡de Financiamiento .
Gastos por Expédiqi6n:'

1,593.91
0.00

250.00

• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••. LV,A.:
PrlrnaT()t~l: < .....

295.03
2,138.94

"AXA ~eguro~}SA de c.v." que enlo.süéésívo se Ifam~rára Compañl~, asequra de G~hfÓrrl1idad con las cláusulas de
esta póHza.y durantela.vig~ncia ~sta.blecid;a, el vehículo arriba. descrito contra lo~ riE:l~goSqUE! enseguida aparecen

. con ¡irt1itetnáximo.de.respol1$qbilidad -. AI>recibir mi. póliza. me doy por enter;ado ·(jel éc:inleni(io y alcance de las
condiCípnes genéralesy espéclales que rigen este seguro, . . .

:.·-'·i~~',~··' ··::'r.~ , ........ -.. _,o ..

.·';..·-i:~L.::
.. ~-.

·-'--'::'·,,":t.':_,-· ..

.;~.AXASEGURdS, S.A. de C.V.
.•.•..~.. Félix:C:&evas ~66, Piso 6,

....~ Tlacoduemécátl,
~ 03200,~México;' D.F., División: CENTRAL~,.:,.:.

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017

ESTE DOCUMENTO NO ES
VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

_ ..--,.\ ..... '
/.,./~_......//1J-""''''/'-_.- /j:7

Apoderado



r>:1, .

.. :;",.

AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064560000

Inciso: 15
.', :.- .;~'.:.

Cobet:turas Amparadas

ROBO TOTA(.
RESPONSABILIDAD CIVIL POR
DAI'{QS A TERCEROS
DANQS 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

PRIMA NETA

Deducible

10%
Prima

629.73

850,0899 (C)

114.10
1,593.91

. ..'.- .... , .

.- ; ~."

RObo.,Tbtal. " En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 10% sobre el
VALO~COMt;RCIALdel vehículo a la fecha del siniestro
(C) Dí~sde sg'lario mínimo general vigente en el Distrito Federal.

...:.;_" ....

:. Comd:90ntrat~:nte hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la póliza que se encuentran
,:; disp6,'1Wles 6.riaxa.mx y expresamente declaro mí conformidad con ellas. .
." En c3so.de requerir un ejemplar impreso contactenos en AXAal 01~800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas .

.'.: '. Está ¡j9liza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuación .

',',' Es~~>M~cum'~ntoyla not~ técnica que l()full98menta están registrádósállt~táGomisión
'~" :.....;.'Naoo.'.n.:'.alde..':S.eg_u.ro.SyFlanz..a~,.d.e....•confo.rm....ld~d....c;o.n.IOdISP...u...E?.s....sto...en lOS...8..J...ti...C....u.·,.....IO.••.s 36, 3,6-A Y:> 36~[)(:le la Ley General de' Instituciones y SOCiedades Mutualistas de SegurosGon registro

;';, >, Can"\fé?nesF'Jptillasy Colectividades CNSF-S0048-0583-2Q14,con fecha 13,deFebrero de 2015,
•... . '.;:;~.:

" _', Accide:'áe o Rbbo dé Automóvil 01 800 91i1AXA(1292}~ •... ..' ' .. ' ' .
<, Defen?8 Legaf;.. .' '. . . . ..... 01~800~02-172~2;Z,(01 )55-64-80"58, (01)55-64-61~10

Servj{)!b de A~istencia México 01 80() 911 tAXA(1292), tJ.S.,I.\ 18(56 433 3231; .. '.'
Cariaday Guqfemala (Por Cobrar a MéxicO) (52 55) 5169 3026 .

. ~.. ','." -- ",-- -'c'" , '. . - - ..

. .-<:,.
-t-

,: ... :-~(:....
-, :
:-_.,:.~

.-'_:',

.:').-:

.-:, ..."' ....

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

::',,\:';:,,,
.' .':-, ~

'.'",:.,:'

.. .:~.~~.

AXA'SÉGUROS, S.A. de C.V.
Félix éDevas,366, Piso 6,
TlacQqllemécatl,
03200;:Méxicq; D.F" División: CENTRAL

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

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

/~_::~(._- ~/t)
r

Apoderado.. '~"

:::,""C,<' ~.::,.'



.... ,.
NON-RESIDENT AUTO LlABILlTY CERTIFICATE OF INSURANCE
NO COVERAGE FOR COMMERC¡AL USE VEHICLES
NO COVERAGE PROV!DED iN MEXICO

. ",'." ..
.: ~·,,·;··::fl"- .;p.~~,}.~-.,~:,s=.~:z'{..l~.~_;~~

: ,,,i"fEM ONE
; NAMEO iNSUREO and COMPLETE AOORESS

, ;f,"<MUNICIPi,O DE CHIHUAHUA
! ?i ;
j .MINA 4{Ja'

'. !,','Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
1, ~:, .

, P!-lON~:,: AREA COPE

DECLARATIONS
• ,,~- WARNiNG THiS A. TOUR1ST POUCY ~~'~\t THIS POLlCY IS VAllO ONLY FQR DRIVERS WHQ ~
~ PERMANENTL Y RESIDE IN MEXICO, ANO VISIT THE UNITED ~
~.~STATES ORCANADA FOR 28 CONSECUTlVEDAYS AT A TIME ·i.•~.
~ OR LESS, NO COVERAGE IS PROVIDED FOR PHYSICAL
~ DAMAGE TO INSURED VEHICLE, NO COVERAGE FOR'
~ PERSONS STUDYING OR WORKING THE UNITED STA TES, ~
\..,= _.._--_..,._===-~~= , =="",.'/

_.,}. THIS C~.~TIFICATE FORMS PARTOF MASTER POLlCY NUMElER_A_N_U_.2_O_17 _

Period ( 360 days) AGENT PRODUCER íP<JemNurter'\l
12 31 "21i16 ~')·M\ [J fY1Time~ A.M.~P,M, )

r
i

iC
Monlh Oay Year AXA SEGUROS, S.A. DE C.V. \. 151

12 / 31 I 2017 Time 12:00 DA.M. IX1P.M. .
Month Day Year -- ~ 12:01 A.M. S.T at the address 01the named lnsurec or as slarted here In.

'~(EM TWO: SCHEDULE OF COVERED AUTO 1NSURED (NO COVERAGE FOR COMM ERClAL USE VEH!ClES).
LlCENSE PLATE

1MAKE MODEL VIN
&STATE

J" . :2003 FORO AMBULANCIA FORO EG026301FMRE11283HA05365

..nTEM "8REE: SCHEDULE OF COVERAGE (NO COVERAGE PROVIDED !N MEXICO}.
.... COVERAGE 18 PROVIDED WHERE A PREMIUM ANO A LlMIT OF LlABILlTY ARE SHOWN FOR THE COVERAGE.

'.

PREMIUM
"',¡;

EXCLUDED

EXCLUDED

INCLUDED

INCLUDED

INCLUDED
v

COVERAGES
UABILlTY

A Bódily Injury

B. P~6perty Da mage

C. C.ombined Single Limit $100,000.00 US dlls, each accident /1///1/// 11////1//

LlMITS OF LlABILlTY

$ 1//1//1/1 US dlls. per person $ [//1/111 US dlls. each accident

$ 1!l111// US dlls. each accídent ml/1II1I/111/{

D. M~dical Payrnents $2,000.00 US dlls. per person $10,000.00 US dl1s. ea eh accident

National Unity Asslstanca, ,Ó.
'<.<:'.: --- ...~.:;:-;'"l\"';=~;_;_'l"7'l:"i"i"l'~~o:'1"1'~~=_;::::~------------------------'---....:.----------.'.:: NATIONAL UNITY INSURANCE ca
"'.' :.ONEHUEBNER PARKE

15303 HUEBNER ROA O
: SAN ANTONIO, TX. 78248

'eTO REPORT A CLAIM CALL:
:.TOLL FREE ,-866-329·6734
.'D1RECT 512861 0992
':'m go to www.nationalunity.com

o .. 0.", :/ROAD SlDE ASS!STANCE
... ," . TOLL FREE 1-800-308-5513

.:.:-'.··~);d'.....- ........'~,·,--------------------------...,.-- '"'1' ,... .,.,

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

. ~:.':. .

THIS NON RESIDENT AUTO USA LlABILlTY
POLlCY WILL BE INFORCEONL y IF THE PREMIUM

FOR THE CORRESPONOING MEXICAN AUTO

POLlCY IS PAlO

l~IMPOR:rANT: FuI! Name of Applicant and Each Driver Requlred
<.f.' ,', FIRST LAST

-: 1:;'PPlICANT' MUNICIPIO OE CHIHUAHUA

i¡¡..=---"+-------------------------I--------t....;.----""-f-------I
.";',·;RIVER#2' Any driverwith a valid driver license

Date of Sirth OcupationLicense Numbe

XXXXXXXXX) XXXXxxxxX

· o.~,~:;irtmcat$'·of Residency: II has been explained to me(us) íhat this Nationa I Unity Insurance Cornpany policy is vald only when Mexlcan cltízens or persons who reside
,fliti:'time in: Mexico areoperating the desígnated vehicle. I(we) have provided proof ofmy(our) Mexican residency to my(our) agent and certify tnat l am(we are) a fulJ.time

· :resident(s) of Mexico. I(we) further understand tila! if it ís determined that I armwe are) not al any time during the_policy Renad, a fulHime resídent(s) of Mexico. this
·.lt).•surance is-not valid and does not provide anycoverage lo any person operating Ihe de slgnated veh,cie in the United·5tatesof Arneríca or Canada. .
.C!c,rtificacl(¡ de Residencia: Se me(nos) ha explicado que ésta póliza de seguros de National Unity Insurance Company es valida solo cuando Jos Ciudadanos

··:/rú,xicanos·'·6 personas que residen permanentemente en México están operando el vehículo designado. He(hemos) proporcionado a mi (nuestro) agente, prueba de
.. 'rr)j(huestra) .resídencla mexicana y que certrlcc que soy(somos) residente(s) permanente(s) de México. Entienda(entendemos) además, que si se determina que no

:. ':,só,y(somos) ..resídente(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 Norteaméríca o Cana da.

"~ " <4~~~:-GY
1'1".
~.".' .".

~ .'

Signature~~~ii--------.,.....----.,.....-~-----------
» J~_

Date _

·.··.0,'ft¡,nation~¡unity.com



re inventando /!os seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVILES/CAMIÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064560000

Inciso: 16

~batos ~el Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
':(10: .........•..

,.Domicilió: MINA408
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

. Be nef.Pr:ef

R.F.C.:
Teléfono:
1.0. :
U.A.:

R.TeL:. ':' ',:- '. - -: -'.

(:Cuenta:i•

[Jatos ~:elVehículo

Vehícul'¿': NISSAN/DATSUN PICK UP N!SSAN
~ .. :M'. otor·.•:..';:

."Serie:
. .< ,Placas:'

'Uso: ,','
Servició:

3N6DD12S56K038106
DZ51237
NORMAL
Particular

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

.. , : Datos de la Póliza
, ~::iVigenc¡aa las 12 hrs. del: 31/DIC/2016
,,:,~: forma de Pago: Contado

:.Fechade. Emisión: 16/ENE/2017

\'oatos Ad icionales

.Agente ( 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA
"Orden d~Trabajo: MXAF00224704
.ContratO': F165041V1 VAR

al; 31/DIC/2017 IIII~IIIIII~IIIIIIIII~~illllllll~II~IIII~IIIIII~mllll
G2306456Póliza Ant.: Endoso:

, ,

·,:·,$T. Ag~~te:

Prima Neta:
Tasa de Financiamiento,
Gastos por Expédición:.·:'··.",:

1,921.84
0.00

250.00

"o

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

. LV.A: '
Prima T()tal:<'

347.50
2,519.34

:-"¡';:"

'J"'AxA S€;9urOS, SA de C'v''' que erllb$udesivo se'Harn¡3_tª la Compaííía, asegyrade ~~rifO~~id~d con las cláusulas de
-: ...... ~sta póríza y du rante la vigenCia establecidél, el vehículo arriba descrito. contra los. riesgos que. enseg uida aparecen

'., ._..~ón lirT1,ite .máxlrno .QE! ,respons.abilidad-. :.-.AI::_~e~ib.ir_.:-rn,l' pófjza- 'me' ',doy '::-'por~,.·"eflt~~(:ldq':-·,-:9~~,:·,:·~?[J_~:$'Q_i.goy alcance de las
condiciorJ~s generales y espéciales qüerigen este seguro. .. . ...

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

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

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

..•. . . . ..~'

'; :'"'

lAxA SEGUROS, S.A. de C.V.
~.Félix Cuevas 366, Piso 6,
~ Tlacoquemécatl,
~. :p3200, México, D,F., División: CENTRAL

.;~','~<:'

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017

ESTE DOCUMENTO NO ES
VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

G=~?-tc·;
r

Apoderado



... \..'

reinventanoo /Ios seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN
AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA'

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064560000

Inciso: 16
..;. . .~.

Límite Máximo de
Responsabilidad

VALOR COMERCIAL

1,000,000.00
AMPARADA

3,000,000.00
1,000,000.00

Deducible
10%

. .: :.• éobertiÚlis Amparadas

,: >< ',?ROBO +cnAL
: RESPONSABILIDAD CIVIL POR
">[)AN.OS:4 TERCEROS
,>·:DANOS·POR LA CARGA
<; RESP. CiVil PERSONAS EN EXCESO
, DEFENSA LEGAL VEHICULAR

99 (C)

Prima

957.66

850.08

~;.'...

PRIMA NETA
114.10

1,921.84

.. ,;... :..

~".~.

< :/.: )~obo T.6tal. En pérdidas parciales o totales se aplicará el porcentaje del 10% sobre el
i -:Ó, :''yALOR~.OMERCIAL del vehículo a la fecha del siniestro

: ..,'.: ,fe) Días .tle salario mínimo general vigente en el Distrito Federal.

.........',:,'éomo d¿'~tratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la póliza que se encuentran
, .; ',(jisponib.J~s en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas .

. En caso;:q,e requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.
" . :¡::sta póU~a se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuación,

..:.-:.~-:.:.>: ..'.:.-'
.-: .. ..:'....

;.J.:.:

• • .Ós Ó

..: .":.: :-: ..:...:....." .

.. : :'.". ~.~..:-.' :.~.:::.;
... ;.... ::.: .;:::/::~;.

r-» ~ ••• : •• ,: : ••• : •••

.. ; .•.._. , ..~."..... :,
··1.

. : :~':-'AxASE:<ióROS, S.A. de C.V.
.', ,J: pélix cl~e(i:as 366 Piso 6

,,'~: :YlacoqU~ij:¡écatl, , ,
".' ,>.~::.03200, :f\.:1é,xico,D.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017

ESTE DOCUMENTO NO ES
VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

_ .....-...,,... ....~~..
.: /"'1:~"/~
,•.• .....- -_ ...-¡:

F

Apoderado
::: ...: .... :
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:•....•...•..••..

•••••••

".'

".'

".>',:'.

'. :..

NON~RESIDENT AUTO LlABILlTY CERTIFICATE OF INSURANCE
NO COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES
NO COVERAGE PROVIDED íN MEX¡CO

,.::: .. ':'1

*ITEM ONE DECLARATIONS
'\ /' WARNING THlS A TOURiST POUCY ~~~\

~ THI5 POLlCY IS VALlD QNLY FOR DRIVERS WHO '1"

~

PERMANENTL Y RESIDE IN MEXICO, ANO VI51T THE UNITED ..
STATES OR CANADA FOR 28 CONSECUTIVE DAY5 AT A TIME
OR LESS, NO COVERAGE 15 PROVIDED FOR PHYSICAL ~

~ DAMAGE TO INSURED VEHICLE, NO COVERAGE FOR'~
~ PERSONS STUDYING OR WORkiNG THE UNITED STA TES. ~
~,"M---" ~_ ._ ~.~ .."" ... ,,"'~===,_."'!}".{~ ....:»

~N.AED INSURED and COMPLETE ADDRESS
IylliNICIPIO DE CHIHUAHUA

~\'NA408
C9L: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

"

,. ·· .. ·HONE, AREA CODE

',THIS CERTIFICATE FORMS PARTOF MAST¡;R PO~ICY NUMBER ANU.2017_....;..;;.;.;.;._----
p~iu:yPeriod ( 360

Froi')l .. 12 I 31 I 20'1"6
Month Day Year

To : ,': ';~,','.\ ..~ 12 1 31 I 2017
[

AGENT PRODUCER I (l>g91tNlITI:erJ

AXA SEGURO=S.A, DE C.V., JL 151
----.----~------------

days)

Time.l.ZJl!l. [JA.M, WP,M.

=:;;:-"---=~-'-~~_ lime 11m. DA. M, rnP.M.
Mo nth Day Vea,

*ITEM TWO: SCHEDULE OF COVERED AUTO INSURED (NO COVERAGE FOR COMM ERC1AL USE VEHICLES),

.,' 12:01 A.M.S.T. at the address ofthe named insuredorasstarted here in.

1b()':ERa: L1CENSE PLATE 1'. [ AUT? YEAR MAKE MODEL VIN
&STATE

t 1 2006 NISSAN/DATSUN PICK UP NISSAN 3N6DD12S56K038106 DZ51237

.... *iT¡:M THREE: SCHEDULE OF COVERAGE {NO COVERAGE PROVIDED !N MEX¡CO} .
, COVERAGE18PROVIDEDWHEREA PREMIUMAND A LlMITOF LIABILlTYARESHOWNFORTHECOVERAGE.

,c,~',~~C~P~~~~~~~~~ry~E~S~----------~-'--------Ll-M-IT-S-O-F--Ll-A-B-IL-IT-Y-------------------T--~P-R-E-M-I-U-M----~

; ". :' Bodily lnju ry

l·.···
$ If//IIIII US dlls. per person $ 11/11111US dlls. each accident EXCLUDED

$ 1111111/US cns. eaeh accident 1/!l1//! II//!III· EXCLUDEDProperty Damage

$100,000.00 US dlls. each accident 1IIIIIm 1111/1111Combined Single Limit INCLUDED
D. Medical Payments

::;.
$2,000,00 US dlls. per person $10,000.00 US dlls. each accident INCLUDED

Natlonal Umty Assistance $100.00 US dlls. per event, 2 events per year INCLUDED,
'.,
,

.
......

,

.

""'..•.,:,•.'"'-.._..,.,,.,= ..... .,..,.,;;:--;-;.;""""'""""';-;;=; ...... =""""'..-'- -::..;.. .J
NATIONALUNITYINSURANCECO
ONE HUEBNER P.ARKE
15303 HUEBNER ROAD
SAN ANTONIO, TX. 78248

TO REPORT A CLA1M CALL:
TOLL FREE 1~866-329-6734
DIRECT 512861 0992
or 90 lo www.nationalunity.com

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

POLlCY IS PAlO

-Ó: ~.,

ROAD SíDE ASS¡STANCE
TOLL FREE 1-800-308·55i3

i":fi"'· ----------------------,r-----....,.----.,...-----.".\'
FIRST lAST

¡ih;tlCANT MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

¡.iiPORTANT: Fu!1 Name of Applicant and Each Driver Requíred Date of Birth OcupationLicense Numbe

.

DRivER#2 xxxxxxxxx> xxxxxxxxx XXXXXXXXX~;iAny driverwith a valíd driver license

Ge/Aicate of Residency: It has been explained lo me(us) !hal this Natíona I Unity !nsurance Company policy ís valld only when Mexican cltizens or pe rso ns who reside
full_¡~¡ie in Mexico are opera1íng the designated vehicle. I(we) have provided proof of my(our) Mexican residency to my(our) agent and certify that I am(we are) a full-lime
reSident(s) of Mexlco, I(we) further understand !hat ir tt is detenmíned tha! I arnrwe are) not, al any time during the_POlicy ¡Jeriod, a full-time resident(s) of Mexico, thls
insui'8f1ce is not valid ana does no! provide aoy coveraqe to any person operating the deslgnated vehlcle in the Unlted Statesof America or Canada.
C"·';:",}¡cado de Residencia: Se me(nos) ha explicado que ésta póliza de seguros de National Unity Insurance company es válida solo cuando lOS ciudadanos
rnexfcanos ó personas que residen permanentemente en México están operando el vehículo designado. He(hemos) proporcionado a mi (nuestro) agente, prueba de
mi(n',Uestra) residencia mexicana y que certifico que soy(somos) residente(s) permanente(s) de México. Entiendo(entendemos) además, que si se determina que no
E~l~~~Tus~i~~i~~nt~J~taT;;~rfc~e~f~A~d'aMéXjCO esteseguro no será válido y nootorgará cobertura alguna ac:::~: CPerand~":: vehículo designado enlos

.. '~~::-::;:,~~'~'~"'~~~~"
~~~ Ph;_l.~i'~":i~j" 'W: I

.

\ .../
,.' Date Signature_:t'

:: ~',.hationaluni!y.com f .:-\----------------- .....---------
<,··~--~~.---~~,~~T~h-.~Y~O-h~~~,~'~~~~,~~.~'~n~c-~~A~O~TC~C~IA~V~~~A~.~ln~I~~~IA~.'~C~c-~~.c~.~'C~D~h~,c~c~n~c~D~n~"~7~h-C~.~,--..,-..,-..-,_-~-.·-,_-_-_I-,,_-;~k-,_-~-~-I~~,-~-,,~-.~.'~-_-h~.-~~'----------~



reinventamio./ los seguros
01 800900 1292

(1)
Carátula de Endoso

:1:-". ',-"D,-"a=fo=$~"""d,e=' 1:.;.;.:'=:"-,,'~----,-_;__:-,- :.:=.,<.-'-,._;___;__.: :.:. : ...-'-='.:.....••....,-'-•._;__.:•..=....:...~.:...:.....~.....•...•...'._;___;__..=:::.._;___;__.-'--'-•... ="'= :".=,--"-,,~.,,.,-,---,- ...:.: _.... _.•....:c..c:.: .•.. ::.;.:..,...•. ....:.::.::.;.:.....:....••::••::..•..... ::.""': .•• :" •.:.;.:.::":>:.;.:./-,-,,/ • • i :. .:••......"': :< .': '.\ ..:."..".:••'::."
.> :N()mbre~N1UNICIPIODE CHIHUAHUA R.F.C.: MCI651010V22 GZ3064560000

Inciso ..
. .Ó:

16. {~()miCili2::MINA 408
.! :Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
:.'.1:·.. · - . .'

.. ''¡:_'.. :~:. .

Vigerlc:iá . .'> ~2:.
f.h;de: 31/12/16 a las12:00hrs.

Hasta: 31/12/17 a las12:00hrs.

..-...•!J~odelo: 2006 Marca: NISSAN/DATSUN
'. [·[J€lscripc:ón:

r: NISSAN/DATSUN
.':,',', _! .. ':' ... :,:"-

.,~-\I¡N:
L:_~Júmero('JeMotor o N.C.1. Repuve:

Uso:NORMAL

3N6DD12S56K038106 Placa: DZ51237

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

;-:ir:XA Segt:tros, S.A. de C.V.
(¡L,:,-, :""':'

',:.: ·,':_,·_,,:.·:-:~~-.~·:_~_'~Ux.C,b~vas 366, Piso 6, Tlacoquemécatl, 03200, México, D.F .
. ", #. "¡;~f«ICO by:,A 16 DE ENERO DE 2017 Este cIocumnto no es válido corro un recibo da pago Apoderado

':""'''':.--. :"",-

.' :~·:::f::·;·~.
, .

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


