| Compafifa de Seguros,
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MUNICIPIO DE CHIHUAHUA RENUEVAA:

Domicilio : MINA Numero : 408 R.F.C.: MCI-651010-V22
C.P 131000 Municipio :CHIHUAHUA Estado :CHIHUAHUA Colonia: CENTRO

Tipo: Thorton Modelo: 2015 Color: Ocupantes: 02
Serie: 3BKDLOEX9FF859263 Motor: Placas: EE23417
A No.Econémico: 30 Tipo de Carga: "B" PELIGROSA : PELIGROSA D
N
4 Vigencia Fecha Vencimiento del pago || Uso: CARGA R
Desde las 12:00 P.M. del 31/DIC/2016 30/ENE/2017 Servicio: PUB.FED(CARGA)
\Hasta las 12:00 P.M. del 31/DIC/201 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA y

ity i

== e

URAS RATADAS

VA ASEGURAD.

Robo Total Valor Comercial 10 % ** 16,125.51
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 1,000,000 Por Evento 100 uma 2,870.42
RC por Darios Ocasionados por la Carga Amparado 717.61
RC Complementartia Personas $ 3,000,000 Por Evento 100 uma 488.07
Responsabilidad Cruzada Amparado . 100 uma 717.61
Gastos Legales Amparado 470.00
Adaptaciones y/o Conversiones Robo Total $ 390,096 10 % 2,743.94

** El importe de deducible en Perdidas Totales y Perdidas Parciales, se calcula aplicando este porcentaje al Valor Comercial
del vehiculo en el momento del siniestro.
La Unidad de Medida y Actualizacion (UMA) sustituye al Salario Minimo como medida de Referencia.

\

S—
Textos: 430 DOBLE DEDUCIBLE EN HORARIO NOCTURNO 405
Responsabilidad civil complementaria personas

\

4 Prima Neta . 19,306.53
Forma de Pago: Tasa Financiamiento

9 CONTADO Gastos por Expedicién 320.00

(" Exclusivo para reporte de 01-800-288-6700 | Subtotal 19,626.53
Siniestros 01-800-800-2880 IVA. 16% 3,140.24 J
Agente: MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO GMPOR‘I'E TOTAL. 22.766.77 )

\_Clave: 16812 Teléfono: 415-73-01 y e "

(Tarifa Aplicada: 16123235 ) P it iyl

El asegurado recibe la impresion de la pdliza con las condiciones generales

aplicables (QJ/01 0916-JC) mismas que ademds puede consultar & imprimir

en nuestra pagina www.qualitas.com.mx P

Funcionario Autorizado

Qudlitas Compaiifa de Seguros, S.A. de C.V, | José Ma. Casiorena Ne. 426 Col. San José de los Cedros, Cuajimalpa 05200 México, D.F.
Reporte de Siniestros 01800 860 2880 | 01800 288 6700  Centro de Contacte Qualitas 01800 800 2621
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MUNICIPIO DE CHIHUAHUA RENUEVA A ;
Domicilio : MINA Niimero : 408 R.F.C.: MCI-651010-V22
C.P:31000 Municipio :CHIHUAHUA Estado :CHIHUAHUA Colonia: CENTRO

e

78077 EQ KENWORTH T-800B ISM 330H

Tipo: Thorton Modelo: 2015 Color: Ocupantes: 02
Serie: 3BKDLOEXOFF859264 Motor: Placas: EE23418
\_No.Econémico: 30 Tipo de Carga: "B" PELIGROSA : PELIGROSA )
s
4 Vigencia Fecha Vencimiento del pago || Uso: CARGA )
Desde las 12:00 P.M. del 31/DIC/2016 30/ENE/2017 Servicio: PUB.FED(CARGA)
| Hasta las 12:00 P.M. del 31/DIC/2017 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA )

b

Robo Total Valor Comercial 10 % ** 16,125.38

Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 1,000,000 Por Evento 100 uma 2,870.42
RC por Dafios Ccasionados por la Carga Amparado 717.61
RC Complementaria Personas $ 3,000,000 Por Evento 100 uma 488.07
Responsabilidad Cruzada Amparado 100 uma 717.61
Gastos Legales Amparado 470.00
Adaptaciones y/o Conversiones Robo Total $ 390,096 10 % 2,743.94

** El importe de deducible en Perdidas Totales y Perdidas Parciales, se calcula aplicando este porcentaje al Valor Comercial
del vehiculo en el momento del siniestro.
La Unidad de Medida y Actualizacion (UMA) sustituye al Salario Minimo como medida de Referencia.

O

{
Textos: 430 DOBLE DEDUCIBLE EN HORARIO NOCTURNO 405
Responsabilidad civil complementaria personas

> Prima Neta 19,306.42
Forma de Pago: Tasa Financiamiento

\EONTADO Gastos por Expedicion 320.00

" Exclusivo para reporte de 01-800-288-6700 "\ | Subtotal 19,626.42
Siniestros 01-800-800-2880 IV.A. 16 % 3,140.23 J
Agente: MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO GMPORTE TOTAL. 22,766.65 j

L_Clave: 16812 Teléfono: 415-73-01 Y,

(Tarifa Aplicada: 16123235 h A OCSHE;E%;I\\IELF’Q% gl-él;!m 7

El asegurado recibe la impresién de la péliza con las condiciones generales

aplicables (QJ/01 0916-JC) mismas que ademas puede consultar e imprimir

\en nuestra pagina www.qualitas.com.mx P

Funcionario Autorizado

Qualitas Compatia de Seguros, 8.A. de C.V. | José Ma. Castorena No. 426 Col. San José de los Cedros, Cuajimalpa 05.200 México, D.F.
Reporte de Siniestros 01806 800 2880 | 01800288 6700  Centro de Contacto Crualitas 01800 800 2021
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MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

Domicilio : MINA Numero : 408
C.P: 31000

Municipio :CHIHUAHUA

Estado :CHIHUAHUA

1950066169 000000

0003

RENUEVA A :

R.F.C.: MCI-651010-V22
Colonia: CENTRO

S = LB

71001

EQ CAMION ARMADO TIPO RABON. STD.MAS7.5TY
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14T

Tipo: Rabon Modeio: 1950 Coler: Ocupantes: 02
Serie: 1TO326EACEG266400 Motor: Piacas: 1
L No.Econémico: 30 Tipo de Carga: "B" PELIGROSA : PELIGROSA )
N - >
Vigencia Fecha Vencimiento del pago || Uso: CARGA
Desde las 12:00 P.M. det 31/DIC/2016 30/ENE/2017 Servicio: PUB.FED{CARGA)

Movimiento: ALTA

Robo Total

Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros
RC por Dafios Ocasionados por la Carga
RC Complementaria Personas
Responsabilidad Cruzada

Gastos Legales

Adaptaciones y/o Conversiones Robo Total

del vehiculo en el momento del siniestro.

o

Plazo de Pago: 30 dias

Valor Comercial

$ 1,000,000 Por Evento
Amparado

$ 3,000,000 Por Evento
Amparado

Amparado

$ 12428

** El importe de deducible en Perdidas Totales y Perdidas Parciales, se calcula aplicando este porcentaje al Valor Comercial

La Unidad de Medida y Actualizacion (UMA) sustituye al Salario Minimo como medida de Referencia.
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Textos: 088 Indemnizacion de unidades amparadas. 430 DOBLE

DEDUCIBLE EN HORARIO NOCTURNO 405 Responsabilidad civil comple é )

Forma de Pago:
CONTADO J
( Exclusivo para reporte de 01-800-288-6700 )
Siniestros 01-800-800-2880
Agente: MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADOQ
\_Clave: 16812 Teléfono: 415-73-01 )
™~

(Tarifa Aplicada: 16123235

\en nuestra pagina www.qualitas.com.mx

El asegurado recibe la impresion de la péliza con las condiciones generaleé
aplicables (QJ/01 0916-JC) mismas gue ademéas puede consuitar e imprimir

E

A
1,550.00

10 % ™

100 uma 2,239.59
559.90

100 uma 390.28
100 uma 559.90
470.00

10% 87.42

Prima Neta 4,685.67
Tasa Financiamiento

Gastos por Expedicion 320.00
Subtotal 5,005.67
LVA. 16% 800.91
(IMPORTE TOTAL. 5,806.58 )

CHIHUAHUA, CHIH.
~ A 05 DE ENERO DE 2017
Funcionario Autorizado

Quatitas Compafila de Seguros, S.A. de C.¥. | José Ma. Castorena Mo. 426 Col. San José de los Cedros, Cuajimalpa 05200 México. D.F."
Reporte de Siniestros 01800 800 2880 | 01800288 6700  Centro de Contacto Quélitas 01800 §060 2021



