i Coaﬁia de Seguros,

PLAN:

TR TP

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Domicilio : MINA NGmero: 408
Municipio: CHIHUAHUA

C.P: 31000 Estado: CHIHUAHUA

oo 8
FULILA

1950066161

Colonia: C

RENUEVA A :

R.F.C.. MCI-651010-v22
ENTRO

PAN

- =
: Vigencia Fecha Vencimiento del pago || Uso:
“1 Desde las 12:00 P.M. del 31/DIC/2016 Servicio:

Plazo de Pago:

Movimiento:

A
>
Textos: 405 Responsabilidad civil complementaria personas

C

\en nuestra pagina www.qualitas.com.mx

S

P < [Prima Neta 188,257.24
Forma de Pago: Tasa Financiamiento
q CONTADO ) Gastos por Expedicién 10,560.00
(" Exclusivo para reporte de 01-800-288-6700 Y| Subtotal 198,817.24
Siniestros 01-800-800-2880 IVA. 16% 31,810;76 J
Agente: MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO ) GMPORTE TOTAL. 230.628.00 ]
\_Clave: 16812 Teléfono: 415-73-01 y s :
( Tarifa Aplicada: 16123235 ) A OC‘:\SHDIELEJS?::E%% gglgéw
El asegurado recibe la impresion de la p6liza con las condiciones generales
aplicables mismas que ademas puede consultar e imprimir

Qualitas Compafiia de Seguros, $.A. de C.V. | José Ma. Castorena No. 426 g Funcionario Autorizado

Col. San José de ios Cedros, Cualimalpa (5200, Ciudad de México

Reporte de Siniestros (1800 800 2880 | 01800288 6700  Centro de Contacto Quaiitas 01800 800 2021



Qualitas

i Compaiifa de Seguros,

—

| EER

o R T e T T POLIZA ENDOSO-TRCTSO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES T .

by
MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

Vigencia Desde las 12:00 P.M. del 31/DIC/2016 Hasta las 12:00 P.M. del 31/DIC/2017

Estimado Asegurado con la finalidad de que conozca los alcances, exclusiones y restricciones con que cuenta el seguro
de automdvil que acaba de adquirir, Qualitas Compafiia de Seguros, lo invita a que lea sus Condiciones Generales
.~/ mismas que se adjuntan a esta pdliza, o bien, puede usted ingresar a nuestra pagina Web.

- hitps:/lwww.qualitas.com mx/portal/web/qualitas/condiciones-generales o en el RECAS.

Usted puede consultar el folleto que contiene los Derechos de los Asegurados, Contratantes y Beneficiarios en nuestra
pagina de internet (www.qualitas.com.mx).

Articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro. "Si el contenido de la poliza o sus modificaciones no concordaren con
la oferta, el Asegurado podra pedir ia rectificacion correspondiente dentro de los treinta (30) dias que sigan al dia en que
reciba su péliza, transcurrido ese plazo se consideran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones”.

Nuestra Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE), con domicilio en: Boulevard Picacho Ajljsco 236, Colonia
Jardines de la Montafia, Delegacién Tlalpan, Ciudad de México, C.P. 14210, horario de atencion de Lunes a Viernes de
9:00 a.m. a 6:00 p.m., teléfono 01 (55) 5002 5500, correo electronico: uauf@qualitas.com.mx

Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), Avenida
Insurgentes Sur #762, Colonia del Valle, México, Distrito Federal, C.P. 03100. Teléfono 01 (55) 5340 0999 y 01 (800) 999
80 80. Pagina Web www.condusef.gob.mx; correo electronico: asesoria@condusef.gob.mx

Qualitas Compania de Seguros, S.A. de C.V. {en lo sucesivo La Compaiiia), asegura de acuerdo a las Condiciones
Generales y Especiales de esta Pdliza, el vehiculo contra pérdidas o dafios causados por cualquiera de los riesgos gue se
enumeran y que el Asegurado haya confratado, en testimonio de lo cual, La Compafiia firma la presente.

- Péliza de Seguro Registrada en el RECAS con el nimero

Constulta de Significado de Abreviaturas en nuestra pagina Web: www.qualitas.com.mx

el

Oficina: CHIHUAHUA SUR _ o CHIHUAHUA

Domicilio: CAMINO AL CAMPESTRE #4112 C.P.:31214
Colonia: LAS AGUILAS
Teléfono: (614) 423-2009 FAX:

De Lunes a Viernes de 8:30 a. m. a 6:30 p.m.

Canal de Venta

(\gente: 16812 MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO )
' .
En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentaciéon contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas a partir del dia

P? de diciembre de 2016 con el No. CNSF-80046-0958-2016

Quélitas Compafiia de Segures, 3.A. de CV. | José Ma. Castorena No. 426
Col. San José de os Cedros, Cuajimaipa 05200, Ciudad de Mexico
Reporte de Siniestros 01800 800 2880 | 01800 288 670G  Centro de Contacic Quéiitas 01800 800 2021



4 Coaﬁia de Seguros,

PLAN: ' LIMITADA SERVICIO PUBLICO

POLIZA ENDOSO INCISO

MUN!CIPIO DE CHIHUAHUA
Domicilio : MINA Nimero : 408

C.P:31000 Municipio :CHIHUAHUA

Estado :CHIHUARHUA

1850066161 000000 oo

RENUEVA A

R.F.C.: MCI-651010-v22
Colonia; CENTRC

Tipo: Autobus Transporte Person
Serie: THVLNZRNG6KHG611134
No.Econémico: 30

Modelo; 1988
Motor:

98886 AUTOBUS TRANSPORTE PERSONAL/ESCOLAR. STD

Cotor:

Pasajeros: 40
Placas: 1AZX89

| Hasta las 12:00 P.M. del 31/DIC/2017

Plazo de Pago: 30 dias

ALTA

Robo Tota!
RC Complementaria Personas
Responsabilidad Cruzada

(Gastos Legales
Responsabilidad Civil Pasajero®

del vehicuio en el momento del siniestro.

N
P

Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros*

e $)
Vigencia Fecha Vencimiento del pago || Uso: BUS TRANSPOR
Desde las 12:00 P.M. del 31/DIC/2016 30/ENE/2017 Servicio: PUBLICO
Movimiento: y.

Valor Comercial

$ 1,000,000 Por Evento
$ 3,000,000 Por Evento
Amparado

Amparado

3160 uma por pasajero

** 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.

Las coberturas de *RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO tienen caracter de SEGURO .
OBLIGATORIQ, por lo que no podran cesar en sus efectos, rescindirse ni darse por terminadas con anterioridad a la fecha
de terminacidn de su vigencia y el pago debera efectuarse de contado.

1,004.49

100 uma 3,724.08
100 uma 413.29
100 uma 744.81
400.00

2.254.13

Textos: 405 Responsabilidad civil complementaria personas

PAN

/'
Forma de Pago:
L CONTADO

(" Exclusivo para reporte de
Siniestros

01-800-288-6700
01-800-800-2880

Clave: 16812 Teléfono: 415-73-01

Agente: MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO -

(Tarifa Aplicada: 16123235

aplicables (QJ/02 0116-L) mismas que a
\&n nuestra pagina www.qualitas.com.mx

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

demas puede consultar e imprimir
: ,

Quélitas Compafifa de Segures, S.A. de CV. |

José Ma. Castorena No. 426

Caol. San José de ios Cedros, Cualimalpa 05200, Ciudad de México

Renorts de Sinisstros 01800 800 2880 | 01800 288 6700

Prima Neta 6,405.60
Tasa Financiamiento

(Gastos por Expedicion 320.00
Subtotal 6,725.60
LVA. 16% 1,076.10
(IMPORTE TOTAL. 7.801.70 )

' CHIHUAHUA, CHIH.
- A 05 DE ENERO DE 2017

: Funcionario Autorizado

Centro de Contasto Quélitas 04800 800 2021



Qualitas

-+ Compailia de Segurog,

I g ! PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO }

1850066161 000000 0002

RENUEVA A :

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Domicifio : MINA Némero - 408 R.F.C.. MCI-851010-V22
CP:31000  Municipio :CHIHUAHUA Estado :CHIHUAHUA Colonia: CENTRO

98886 AUTOBUS TRANSPORTE PERSONAL/ESCOLAR. STD.

Tipo: Autobus Transporte Person Modelo: 1990 Color: Pasajeros: 40
Serie: THVBBZWNS5LH698485 Motor: Placas: 1AZX91
No.Econémico: 30 .
\. 7
T ' = =
Vigencia Fecha Vencimiento del pago || Uso: BUS TRANSPOR )
Desde las 12:00 P.M. de! 31/DIC/2016 30/ENE/2017 Servicio: PUBLICO
Hasta las 12:00 P.M. del 31/DIC/2017 P]az_o de Pago 30 dIaS Movimiento: ALTA )
Robo Total Valor Comercial 10 % ** 1,173.58
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros* $ 1,000,000 Por Evento 100 uma 3,724.08
RC Complementaria Personas $ 3,000,000 Por Evento 100 uma 413,29
Responsabilidad Cruzada Amparado 100 uma 744,81
Gastos Legales Amparado 400.00
Responsabilidad Civil Pasajero* 3160 uma por pasajero _ 2,254.13

** 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.

Las coberturas de *RESPONSABILIDAD CIVIL y *"RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO tienen caracter de SEGURO -
OBLIGATORIOQ, por lo que no podran cesar en sus efectos, rescindirse ni darse por terminadas con anterioridad a la fecha
de terminacion de su vigencia y el pago debera efectuarse de contado.

S
Textos: 405 Responsabilidad civil complementaria personas
; —, { Prima Neta 6,532.42
[ Forma de Pago: Tasa Financiamiento
CONTADO y Gastos por Expedicion 320.00
Exclusivo para reporte de 01-800-288-6700 )| Subtotal 6,852.42
Siniestros 01-800-800-2880 IVA. 16% 1,096.39 J
Agente: ‘ MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO (IMPORTE TOTAL. 7,948.81 )
\_Clave: 16812 Teléfono: 415-73-01 y PESE————
g h d .
Tarifa Aplicada: 16123235 A 05 DE ENERO DE 2017
El asegurado recibe la impresion de la pdliza con las condiciones generales
aplicables (QJ/02 0116-L) mismas que ademas puede consultar e imprimir

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

Quélitas Compafila de Seguros, S.A. de C.V. | José Ma. Castorena No. 426 Funcionario Autorizado

Col. San José de los Cedros, Cusiimal pa 05200, Ciudad de México
Reporte de Siniestros 01800 800 2850 | 01800288 6700  Centro de Contacte Qualitas 0 1800 800 2021



Jualitas

i Compatifa de Seguros,

PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO

POLIZA ENDOS0 INCISO

MUN?CIPIO DE CHIHUAHUA
Domicilio : MINA Nimero ; 408
C.P: 31000 Municipio :CHIHUAHUA

Estado :CHIHUAHUA

1950066161

000000 0003

RENUEVAA :

R.F.C.: MCI-651010-v22
Colonia: CENTRO

LN
98886 AUTOBUS TRANSPORTE PERSONAL/ESCOLAR. STD.

\Hasta las 12:00 P.M. del 31/DIC/2017

Tipo: Autobus Transporte Person Modelo: 1980 Color: Pasajeros: 40
Serte: THVBAZRLBLH237424 Motor: Placas:
No.Econémico: 30
" /
e 7 z
5 Vigencia Fecha Vencimiento dei pago || Uso: BUS TRANSPOR )
Desde las 12:00 P.M. del 31/DIC/2016 30/ENES2017 Servicio: PUBLICO
Movimiento: ALTA J

Plazo de Pago: 30 dias

Robo Tota!

Valor Comercial
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros* $ 1,000,000 Por Evento 100 uma 3,724.08
RC Complementaria Personas $ 3,000,000 Por Evento 100 uma 413.29
Responsabilidad Cruzada Amparado 100 uma 744.81
Gastos Legales Amparado 400.00
Responsabilidad Civil Pasajero® 3160 uma por pasajero 2,254,113

1,173.58

** 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.

Las coberturas de *"RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSAEILIDAD CIVIL PASAJERO tienen caracter de SEGURO
OBLIGATORIO, por lo que no podrdn cesar en sus efectos, rescindirse ni darse por terminadas con anterioridad a [a fecha

de terminacion de su vigencia y el pago debera efectuarse de contado.

en nuestra pagina www.qualitas.com.mx J

Quialitas Compafiia de Segu;os 3.4 deCV. | José Ma. Castorena No. 426 -
Cal. San José de los Cedros, Cuajimalpa 05200, Cludad de Meéxico
Reporie de Siniestros 01800 800 2880 | 01800 288 6700

Textos: 405 Responsabilidad civil complementaria personas
> < (Prima Neta 6,532.42
Forma de Pago: Tasa Financiamiento
Y CONTADO ) Gastos por Expedicidn 320.00
( Exclusivo para reporte de 01-800-288-6700 )| Subtotal 685242 |
Siniestros 01-800-800-2880 LV.A. 16 % 1,096.39 )
Agente: MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO GMPORTE TOTAL.. 7.948.81 )
\_Clave: 16812 Teléfono: 415-73-01 y _. - =
(Tarifa Aplicada: 16123235 _ h A O%Héké%%%;% ggagm 7
El asegurado recibe la impresion de la péliza con las condiciones generales
aplicables (QJ/02 0116-L) mismas que ademnas puede consultar e imprimir

- .. Funcionaric Autorizado

Centro de Ceniscio Qualilas 6”8{}{} 800 202’@



Qualitas

¢ Compafiia de Seguros,

_ ( PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO ]

T : sende : g } SOETA
1 9500661 51 000000 0004

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA RENUEVA A -
Domicilio : MINA Nimero : 408 R.F.C.: MCI-651010-V22
C.P 131000 Municipio :CHIHUAHUA Estado :CHIHUAHUA Colonia: CENTRO

98886 AUTOBUS TRANSPORTE PERSONAUESCOLAR STD.

Tipo: Autobus Transporte Person Modelo: 1992 Color: Pasajeros: 40
Serie: THVBDPLP4NH444368 Motor: Placas: A4
No.Econdmico: 30 .
e f
Vigencia Fecha Vencimiento del pago || Uso: BUS TRANSPOR
Desde las 12:00 P.M. del 31/DIC/2016 30/ENE/2017 Servicio: PUBLICO
Hasta las 12:00 P.M, dei 31/DIC/2017 Plazo de Pago 30 dias Movimiento: ALTA 4
Robo Total Valor Comerc:a| 10%* 1,437.68
Responsabilidad Civil por Darios a Terceros* $ 1,000,000 Por Evento 100 uma 3,059.07
RC Complementaria Personas $ 3,000,000 Por Evento 100 uma 339.49
Responsabilidad Cruzada Amparado 100 uma 611.81
Gastos Legales Amparado 400.00
Responsabilidad Civil Pasajero® 3160 uma por pasajero 1,851.60

** 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.

Las coberturas de *RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO tienen caracter de SEGURO
OBLIGATORIO, por lo que no podran cesar en sus efectos, rescindirse ni darse por terminadas con anterioridad a la fecha
de terminacion de su vigencia y el pago debera efectuarse de contado.

N
P

Textos: 405 Responsabilidad civil complementaria personas

> ~ | Prima Neta 577474
Forma de Pago: : Tasa Financiamiento
CONTADO Gastos por Expedicién © 320.00

LS A

/" Exclusivo para reporte de 01-800-288-6700 | Subtotal 6,094.74
Siniestros 01-800-800-2880 VA, 16 % 975.16 J
Agente: MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO (IMPORTE TOTAL. 7,069.90 )

\_Clave: 16812 Teléfono: 415-73-01 Y.

(Tarifa Aplicada: 16123235 ) Percods i e Sl

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

aplicables (QJ/02 0116-L) mismas que ademas puede consultar e imprimir

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

Quélitas Compafifa de Seguros, S.A. de C.V. | José Ma. Castorena No. 426 Funcionario Autorizado

Col. San José de los Cedros, Cualimalpa 05200, Ciudad de México
Reporie de Siniestros §1800 800 2880 | 01800 288 6700  Ceniro de Contacto Qudiitas 01800 800 2021



Qualitas

Compaiiia de Seguros,

PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO W
ULILA

1950066161 000000 0005

MUNECIPiO DE CHIHUAHUA
Domicilio : MINA Ntmero : 408

C.P 131000 Municipio :CHIHUAHUA Estado :CHIHUAHUA

RENUEVA A :

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

Modelo: 1994
Motor:

Tipo: Autobus Transporte Person Color:
Serie: ADRGSACP7RA063364

No.Eccnomico; 30

98886 AUTOBUS TRANSPORTE PERSONAUESCOLAR STD

Pasajeros: 40
Placas: 1BBY88

s, /
Paamn u .
' Vigencia Fecha Vencimiento del pago || Uso: BUS TRANSPOR
Desde las 12:00 P.M. del 31/DIC/2016 30/ENE/2017 Servicio: PUBLICO
Hasta las 12:00 P.M. del 31/DIC/2017 Plazo de Pago 30 dias Movimiento: ALTA y
Robo Total Valor Comercia! 10 % ** 1,538.32
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros* $ 1,000,000 Por Evento 100 uma 3,059.07
RC Complementaria Personas $ 3,000,000 Por Evento 100 uma 339.49
Responsabilidad Cruzada Amparado 100 uma 611.81
Gastos Legales Amparado 400.00
3160 uma por pasajero 1,851.60

Responsabilidad Civil Pasajero™

del vehiculo en el momento del siniestro.

de terminacion de su vigencia y el pago debera efectuarse de contado,

N

** 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.
Las coberturas de *RESPONSABILIDAD CIVIL y "RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO tienen caracter de SEGURO
OBLIGATORIQ, por lo que no podran cesar en sus efectos, rescindirse ni darse por terminadas con anterioridad a la fecha

(
Textos: 405 Responsabilidad civil complementaria personas

.

Forma de Pago:
CONTADO

[

|

(" Exclusivo para reporte de 01-800-288-6700
Siniestros © (1-800-800-2880

Agente: MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO
\_Clave: 16812 Teléfono: 415-73-01

st
~

(Tarifa Aplicada: 16123235

El asegurado recibe la impresién de ia péliza con las condiciones generales
aplicables (QJ/02 0116-L)
\en nuestra pagina www.qualitas.com.mx

mismas que ademas puede consultar e imprimir

P4

Quélitas Compafifa de Seguros, S.A. de C.V. | José Ma. Castorena No. 426
Col. 8an José da los Cedros, Cuajimalpa 05200, Ciudad ds Mexico
Reporte de Siniestros 01800 800 2880 | 01800 288 5700

Prima Neta 5,850.22
Tasa Financiamiento

Gastos por Expedicion 320.00
Subtotal 6,170.22
LV.A. 16% 987.23 |
(IMPORTE TOTAL. 7,157.45 )

CHIHUAHUA, CHIH.
A 05 DE ENERO DE 2017

Funcionario Autorizado

Centro de Contacto Qaza itas 01800 803G 2021



Qualitas

Compaiifa de Seguros,

| PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO ]

POEZA— ENDOSO—INCIST

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Domicilio : MINA Numero : 408
C.P: 31000 Municipio :CHIHUAHUA

Estado :CHIHUAHUA

1950066161 000000 0006

“RENUEVAA :

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

Tipo: Autobus Transporte Person
Serie: 4DRGSACPERA061301
No.Econdmico: 30

Modelo: 1994
Motor:

98886 AUTOBUS TRANSF'ORTE PERSONAL/ESCOLAR STD.

Color:

Pasajeros: 40
Placas: 1BBY89

s

del vehiculo en el momento del siniestro.

N

J
Vigencia Fecha Vencimiento del pago || Uso: BUS TRANSPOR

Desde las 12:00 P.M. del 31/DIC/2016 30/ENE/2017 Servicio: PUBLICO
Hasta las 12:00 P.M. del 31/DIC/2017 Plazo de Pago 30 dias Movimiento: ALTA )
Robo Total Valor Comercsal 10 ‘V i 1,538.32
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros* $ 1,000,000 Por Evento 100 uma 3,059.07
RC Complementaria Personas $ 3,000,000 Por Evento 100 uma 339.49
Responsabilidad Cruzada Amparado 100 uma 611.81
Gastos Legales Amparado 400.00
Responsabilidad Civil Pasajero* 1,851.60

3160 uma por pasajero

** El importe de deducible en Perdidas Totales y Perdidas Parciales, se calcula aplicando este porcentaje'a!' Valor Co_rnercial

La Unidad de Medida y Actualizacion (UMA) sustituye al Salaric Minimo como medida de Referencia.

Las coberturas de *RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO tienen caracter de SEGURO
OBLIGATORIO, por lo que no podran cesar en sus efectos, rescindirse ni darse por terminadas con anterioridad a la fecha
de terminacion de su vigencia y el pago debera efectuarse de contado.

(
Textos: 405 Responsabilidad civil complementaria personas

e

(Tarifa Aplicada: 16123235

.en nuestra pagina www.qualitas.com.mx

El asegurado recibe la impresion de la péliza con las condiciones generales
aplicables (QJ/020116-L) mismas que ademas puede consultar e imprimir

& < {Prima Neta 5,850.22
Forma de Pago: Tasa Financiamiento
¥CONTADO Gastos por Expedicion 320.00
(" Exclusivo para reporte de 01-800-288-6700 W Subtotal ) 6,170.22
Siniestros 01-800-800-2880 IVA. 16% 987.23 J
\_Clave: 16812 Teléfono: 415-73-01 J e
B CHIHUAHUA, CHIH.

A 05 DE ENERO DE 2017

S

Qualitas Compafila de Seguros, S.A. de CV. | José Ma. Castorena No. 426

Col.
Reporie de Siniestros 0

San José de ios Cedros, Cuajimalpa 05200, Ciudad de México
1800 800 2880 | 01800288 6700 Ceniro de Contacto Quélitas 01800 800 2021

Funcionario Autorizado



(Qualitas

Coaﬁia de Seguros,

PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO

EINLIF

FULTEA

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Domicilio : MINA Namero : 408

C.P:31000 Municipio :CHIMUAHUA Estado :CHIHUAHUA

000000 0007

1950066161

"RENUEVA A -

R.F.C.: MCI-651010-v22
Colonia: CENTRO

98888 AUTOBUS TRANSPORTE PERSONAL/ESCOLAR. STD.

Tipo: Autobus Transporte Person Modelo: 1995 Color: Pasajeros: 40
Serie: 1HVBBAAP3SHB43591 Motor: Placas: 1BBY$1
No.Econdmico: 30
Ny J
{ Vigencia Fecha Vencimiento del pago || Uso: BUS TRANSPOR )
Desde las 12:00 P.M. del  31/DIC/2016 30/ENE/2017 Servicio: PUBLICO
Hasta las 12:00 P.M. det  31/DIC/2017 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA )
Robo Total Valor Comercial 10 °/ ** 1,646.00
Responsabilidad Clvil por Dafios a Terceros® $ 1,000,000 Por Evento 100 uma 3,059.07
RC Complementaria Personas $ 3,000,000 Por Evento 100 uma 339.49
Responsabilidad Cruzada Amparado 100 uma 611.81
Gastos Legales Amparado 400.00
- 1,851.60

Responsabilidad Civil Pasajero® 3160 uma por pasajero

del vehiculo en el momento del siniestro.

de terminacion de su vigencia y el pago debera efectuarse de contado.

** E| 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 Salaric Minime como medida de Referencia.
Las coberturas de *RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO tienen caracter de SEGURO

OBLIGATORIO, por lo que no podran cesar en sus efectos, rescindirse ni darse por terminadas con anterioridad a la fecha _

AL
Textos: 405 Responsabilidad civil complementaria personas
> < Prima Neta 5,930.98
Forma de Pago: Tasa Financiamiento
CONTADOC ) Gastos por Expedicién 320.00
(" Exclusivo para reporte de 01-800-288-6700 ™ | Subtotal 6,250.98
Siniestros 01.800-800-2880 IVA 16% 1,000.16 J
Clave: 16812 Teléfono: 415-73-01 A CHIT
(Tarifa Aplicada; 16123235 ) A OCSHDE ENERO DE 2017
El asegurado recibe la impresién de la péliza con las condiciones generales
aplicables (QJ/02 0116-L) mismas que ademas puede consultar e imprimir
\en nuestra pagina www.qualitas.com.mx . y
Qualitas Compafiia de Seguros, S.A. de C.V. | José Ma. Castorena No. 426 . Funcionario Autorizado
Col. San José de los Cedros, wuaﬁma‘pa 3\)2&;0 Ciudad de Méxco s AT '
itas 09800 800 2021

Reporie de Sin

issiros 01800 800 2880 | 01800 288 6700  Caniro de Confacto Q



Qualitas

- Compaiiia de Seguros,

R 1 TG o - T ... [ PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO |

1950066161 000000 000

et T

e A

CIPIO DE CHIHUAHUA RENUEVAA:
Domicilio : MINA Namero : 408 R.F.C.: MCI-651010-V22
C.P: 31000 Municipio :CHIHUAHUA Estado :CHIHUAHUA Colonia: CENTRO
N S

SONAL/ESCOLAR. STD.

98886 AUTOBUS TRANSPORTE PER

Tipo: Autobus Transporte Person Modelo: 1997 Color: Pasajeros: 40
Serie: 1HVBBAANXVH464208 Motor: Placas: 1BBY92
No.Econémico: 30
\ A
Vigencia Fecha Vencimiento del pago || Uso: BUS TRANSPOR )
Desde las 12:00 P.M. del 31/DIG/2016 30/ENE/2017 Servicio: PUBLICO
Hasta las 12:00 P.M. del 31/DIC/2017 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA y
AAREDTLIDAG = A SEGURAIL e JUCH “—PRIMAS
Robo Total Valor Comercial 10 % ** 1,849.29
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros* $ 1,000,000 Por Evente 100 uma 3,059.07
RC Complementaria Personas $ 3,000,000 Por Evento 100 uma 339.49
Responsabilidad Cruzada Amparado 100 uma 611.81
Gastos Legales Amparado 400.00
Responsabilidad Civil Pasajero® 3160 uma por pasajero 1,851.60

** 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 Actualizacién (UMA) sustituye al Salario Minimo como medida de Referencia.

Las coberturas de *RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO tienen caracter de SEGURO
OBLIGATORIQ, por lo que no podréan cesar en sus efectos, rescindirse ni darse por terminadas con anterioridad a la fecha
de terminacion de su vigencia y el pago debera efectuarse de contado.

\,

b
Textos: 405 Responsabilidad civil complementaria personas

5 Prima Neta 6,08345
Forma de Pago: Tasa Financiamiento

9 CONTADO Gastos por Expedicion 320.00

(" Exclusivo para reporte de 01-800-288-6700 Subtotal 6,403.45
Siniestros 01-800-800-2880 IV.A. 16% 1.024.55 J
Agente: MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO QMPORTE TOTAL. 7.428.00 )
Clave: 16812 Teléfono: 415-73-01 y :

(Tarifa Aplicada: 16123235 B A

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

aplicables (QJ/02 0116-L) mismas que ademas puede consultar e imprimir

\en nuestra pagina www.qualitas.com.mx

Qualitas Compafiia de Seguros, S.A. de C.V. | José Ma. Castorena No. 425 Funcionario Autorizado
Col. San José de los Cedros, Cuajimalpa 05200, Ciudad de Mexico
Reporte de Siniestros 01800 800 2880 | 01800 288 6700  Centro de Contacto Quaiitas 01800 800 2621



Qualitas

Compafiia de Seguros,

PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO \i}

FPULZA CINEAOSU INGIOWL

1950066161 000000 0009

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

98886 AUTOBUS TRANSPORTE PERSONAL!ESCOLAR STD

Tipo: Autobus Transporte Person Modeio: 2000 Color: Pasajeros: 40
Serie: 3HUZBCFAATYCG09140 Motor: Placas:
No.Econémico: 30 :
N _/
—
( Vigencia Fecha Vencimiento del pago | Uso: BUS TRANSPOR
Desde las 12:00 P.M. del 31/DIC/2016 30/ENE/2017 Servicio: PUBLICO
(Hasta las 12 00 P.M. del 31/DIC/2017 Plazo de Pago 30 dias Movimiento: AL.TA )
Robo Total Valor Comermal 10 % ** 44552
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros* $ 1,000,000 Por Evento 100 uma 3,059.07
RC Complementaria Personas $ 3,000,000 Por Evento 100 uma 339.49
Responsabilidad Cruzada Amparado 100 uma 611.81
Gastos Legales Amparado 400.00
Responsabilidad Civil Pasajero* 3160 uma por pasajero 1,851.60

** 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 Salaric Minimo como medida de Referencia.

Las coberturas de "RESPONSARBILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO tienen caracter de SEGURO
OBLIGATORIQ, por lo que no podran cesar en sus efectos, rescindirse ni darse por terminadas con anterioridad a la fecha
de terminacion de su vigencia y el pago debera efectuarse de contado.

|,

Textos: 405 Responsabilidad civil complementaria personas

' Prima Neta 5,030.62
Forma de Pago; Tasa Financiamiento
CONTADO Gastos por Expedicion 320.00
A
(" Exclusivo para reporte de 01-800-288-6700 | Subtotal 5,350.62
Siniestros 01-800-800-2880 LVA. 16 % 856.10 )
Agente: MARIA GUADAL}JPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO GMPORTE TOTAL. 6,206.72 )
\_Clave: 16812 Teléfono: 415-73-01 y, CHIHLATI. SH
i : 7 A A .
Tarifa Apllcada. 16123235 A 05 DE ENERO DE 2017
El asegurado recibe la impresién de la pdliza con las condiciones generales
aplicables (QJ/02 0116-L) mismas que ademas puede consultar e imprimir
\en nuestra pagina www.qualitas.com.mx J

Qudtitas Compafifa de Seguros, S.A. de C.V. | José Ma. Castorena No. 428 Funcionario Autorizado

Col. Sen jose de los Cedros, Cuaiimalpa 05200, Ciudad de Méxica
Reporte de Sinlesiros 01800 800 288C | 01800288 6700  Centro de Contacic QJaHtas 01800 800 2021



Qualitas

i Compaiflia de Seguros,

~

} PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO 1
: POEIZA W

1950066161 000000 0010

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

ICI RENUEVA A :
Domicilio : MINA Ndmero : 408 R.F.C.: MCI-651010-v22
C.P:31000 Municipio :CHIHUAHUA Estado :CHIHUAHUA Colonia: CENTRO

98886 AUTOBUS TRANSPORTE PERSONAL/ESCOLAR. STD.
Tipo: Autobus Transporte Person Modelo: 1988 Coior: Pasajeros: 40
Serie: 15981.15D3JC143288 Motor: Placas:

L No.Economico: 30 y

: : R
Vigencia Fecha Vencimiento del pago || Uso: BUS TRANSPOR
Desde las 12:00 P.M. del 31/DIC/2016 30/ENE/2017 Servicio: PUBLICO
\Hasta las 12:00 P.M. del 31/DIC/2017 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA )

Reobo Total Valor Comercial 10 % ** ) 498.46
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros® $ 1,000,000 Por Evento 100 uma 3,724.08
RC Complementaria Perscnas $ 3,000,000 Por Evento 100 uma 413.29
Responsabilidad Cruzada Amparado 100 uma 744.81
Gastos Legales ’ Amparado 400.00
Responsabilidad Civil Pasajerc* 3160 uma por pasajero 2,254.13

** 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.

Las coberturas de *RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERQ tienen caracter de SEGURO
OBLIGATORIQ, por lo que no podran cesar en sus efectos, rescindirse ni darse por terminadas con anterioridad a la fecha
de terminacién de su vigencia y el pago debera efectuarse de contado.

\
7
Textos: 405 Responsabi!idad civil complementan’a personas

b= Prima Neta 6,026.08
Forma de Pago: Tasa Financiamiento
CONTADO Gastos por Expedicion 320.00

/" Exclusivo para reporte de 01-800-288-6700 ") | Subtotal 6,346.08
Siniestros 01-800-800-2880 ' IVA. 16% 1,015.37 J
Agente: MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADOQO @PORTE TOTAL. 7.361 ‘@

\_Clave: 18812 Teléfono: 415-73-01 Py I - -

(Tarifa Aplicada: 16123235 k Ll oL

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

aplicables (QJ/02 0116-L) mismas que ademas puede consultar e imprimir

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

Quélitas Compafila de Seguros, S.A. de C.V. | José Ma. Castorena No. 426 Funcionario Autorizado

Cel. San José de los Cedros, Cuajimalpa 05200, Ciudad de México CT
Reporie de Siniestros 31800 800 2880 | 01800 288 6700 Centro de Contacto Quélitas 0180C 800 2021



Qualitas

-§ Compailia de Seguros,

PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO 1

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Domicilio : MINA Némero : 408

C.P : 31000 Municipio :CHIHUAHUA Estado :CHIHUAHUA

FPOLZA

1950066161

ENDOS0O

000000

0011

RENUEVAA:

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

98886 AUTOBUS TRANSPORTE PERSONALIESCOLAR STD

Modelo: 1999
Motor:

Tipo: Autobus Transporte Person Color:
Serie: 1HVBBAANSXHE90122

9 No.Economico: 30

Pasajeros: 40
Placas: 1BCA37

i Vigencia
Desde las 12:00 P.M. del 31/DIC/2016

30/ENE/2017

Fecha Vencimiento del pago

S
Uso: BUS TRANSPOR )
Servicio; PUBLICO
Movimiento: ALTA

Hasta las 12:00 P.M. del 31/DIC/2017

Plazo de Pago: 30 dias

Robo Total
RC Complementaria Personas
Responsabhilidad Cruzada

Gastos Legales
Responsabilidad Civil Pasajero™

del vehiculo en el momento del siniestro,

ol

N %

Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros*

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

La Unidad de Medida y Actualizacién (UMA) sustituye al Salario Minimo como medida de Referencia.

Las coberturas de *RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO tienen caracter de SEGURO
OBLIGATORIO, por lo que no podran cesar en sus efectos, rescindirse ni darse por terminadas con anterioridad a la fecha
de terminacién de su vigencia y el pago debera efectuarse de contado.

Va!or Comerclal

891.04
$ 1,000,000 Por Evento 100 uma 3,058.07
$ 3,000,000 Por Evento 100 uma 339.49
Amparado 100 uma 611.81
Amparado 400.00
3160 uma por pasajero 1,851.60

Textos: 405 Responsabilidad civil complementaria personas

Forma de Pago:
CONTADO

(" Exclusivo para reporte de

Siniestros

Agente: MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO |
\_Clave: 16812 Teléfono: 415-73-01

( Tarifa Aplicada: 16123235

El asegurado recibe la impresion de la poliza con las condiciones generales
aplicables
\en nuestra pagina www.qualitas.com.mx

(QJ/02 0116-L) mismas que ademas puede consultar e imprimir

Qudiitas Compafiia de Seguros, S.A. de C.V. | José Ma. Castorena No. 428
Col. San José de los Cedros, Cuajimalpa n5200 Ciudad de México
Rapaorie de Sinlesiros 01800 800 2880 | 01800 288 6700

<, [Prima Neta 5,364.76
Tasa Financiamiento
) Gastos por Expedicién 320.00
01-800-288-6700 | Subtotal 5,684.76
01-800-800-2830 IVA. 16 % 909.56
QMPORTE TOTAL. 6,594.32 )
CHIHUAHUA, CHIH.
A 05 DE ENERO DE 2017

~ Funcionario Autorizado

Centre de Contacto Qualitas 01800 800 2021

|



Qualitas

i Compafifa de Segurds.a

~ { PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO ||

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Domicilio : MINA Ntmero : 408
C.P:31000 Municipio :CHIHUAHUA

Estado :CHIHUAHUA

000000 0012

1950066161

RENUEVA A :

R.F.C.: MCI-651010-v22
Colonia: CENTRO

e

Tipo: Autobus Transporte Person
Serie: 1HVBBAAN5XH231078
L No.Economico: 30

98886 AUTOBUS TRANSPORTE PERSONAL/ESCOLAR. STD.
Modelo: 1999
Motor:

e

Color;

Pasajeros: 40
Placas: 1BCA41

e JMJ..@-:B ‘_JA»:- AS R ‘
Robo Total
Responsabilidad Civil por Dafos a Terceros*
RC Complementaria Personas
Responsabilidad Cruzada

Gastos Legales

Responsabilidad Civil Pasajero®

del vehiculo en el momento del siniestro.

\e

i
- 3 7 —
Vigencia Fecha Vencimiento del pago || Uso: BUS TRANSPOR
Desde las 12:00 P.M. del 31/DIC/2016 30/ENE/2017 Servicio: PUBLICO
\@sta las 12:00 P.M. del 31/DIC/2017 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA )

7 =ﬂ'—"g YA

Valor Comercial
$ 1,000,000 Por Evento
$ 3,000,000 Por Evento
Amparado

Amparado

3160 uma por pasajero

** 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.

Las coberturas de *RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIViL PASAJERO tienen caracter de SEGURO
OBLIGATORIO, por lo que no podran cesar en sus efectos, rescindirse ni darse por terminadas con anterioridad a la fecha
de terminacion de su vigencia y el pago debera efectuarse de contado.

10 % ** 891.04
100 uma 3,059.07
100 uma 339.49
100 uma 611.81

400.00
1,851.60

Textos: 405 Responsabilidad civil complementaria personas

(Tarifa Aplicada: 16123235

aplicables (QJ/02 0116-L.)
\en nuestra pagina www.qualitas.com.mx

El asegurado recibe la impresién de la péliza con las condiciones generales
mismas gue ademas puede consultar e imprimir

N
' k-
Forma de Pago:
CONTADO
. oy
(" Exclusivo para reporte de 01-800-288-6700 )
Siniestros 01-800-800-2880
Agente: MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO
\_Clave: 16812 Teléfono: 415-73-01 )
<

S

Quélitas Compafiia de Segurcs, S.A. de C.V. | José Ma. Castorena No. 426
Col. San José de ios Cedros, Cuajimalpa G5200, Ciudad de México

Reporte de Sinlestros 01800 800 2880 | 01800 288 6700

Prima Neta 5,364.76
Tasa Financiamiento

Gastos por Expedicion 320.00
Subtotal 5,684.76
VA 16% 909.56
(IMPORTE TOTAL. 6,594.32 )

CHIHUAHUA, CHIH.
A 05 DE ENERO DE 2017

Funcionario Autorizado

Centro de Contacto Quélitas 01800 800 2021



Qualitas

i Compaiila de Seguros,

e l PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO I

1950066161 000000 0013

MUNlC!PIO DE CHIHUAHUA RENUEVA A

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

98886 AUTOBUS TRANSPORTE PERSONAL/ESCOLAR STD

Tipo: Autobus Transporte Person Modelo: 1999 Color: Pasajeros: 40
Serie: THVBBAAP1XH232522 Motor: Placas: 1BCA43
No.Econdmico: 30 J
—~( Vigencia Fecha Vencimiento del pago || Uso: BUS TRANSPOR
Desde las 12:00 P.M. del 31/DIC/2016 30/ENE/2017 Servicio: PUBLICO
| Hasta las 12:00 P.M. dei 31/DIC/2017 Plazo de Pago 30 d|as Movimiento: ALTA
Robo Total Valor Comermal 10 % ** 891.04
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros* $ 1,000,000 Por Evento 100 uma 3,0569.07
RC Complementaria Personas $ 3,000,000 Por Evento 100 uma 339.49
Responsabilidad Cruzada Amparado 100 uma 611.81
Gastos Legales Amparado 400.00
Responsabilidad Civil Pasajero* 3160 uma por pasajero ' 1,851.60

** 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.

Las coberturas de *RESPONSABILIDAD CIVIL y *“RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO tienen caracter de SEGURO
OBLIGATORIOQ, por lo que no podran cesar en sus efectos, rescindirse ni darse por terminadas con anterioridad a la fecha
de terminacién de su vigencia y el pago debera efectuarse de contado.

\_ . o/

Textos: 405 Responsabilidad civil complementaria personas

4 Prima Neta 5,364.76
Forma de Pago: Tasa Financiamiento
LC()NTM:)O Gastos por Expedicion 320.00
(" Exclusivo para reporte de 01-800-288-6700 )| Subtotat 5,684.76
Siniestros 01-800-800-2880 LVA. 16% 909.56 J
Agente: MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO QMPORTE TOTAL. 6,594.32 )
\_Clave: 16812 Teléfono: 415-73-01 R A e
El asegurado recibe la impresion de la péliza con las condiciones generales
aplicables (QJ/020116-L) mismas que ademas puede consuitar e imprimir
\en nuestra pagina www.qualitas.com.mx D,

Quélitas Compafiia de Seguros, S.A. de C.V. | José Ma. Castorena No. 426 Funcionario Autorizado

Col. San José de los Cedros, Cuaiimalpa 05200, Ciudad de México
Reporte de Siniestros 01800 800 288C | 01800 288 6700  Centro de Contacto Quélitas 0180C 800 2021



Qualitas

J Compafiia de Seguros,

o~

( PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO ||

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Domicilio : MINA Ntmero : 408
CP:31000  Municipio :CHIHUAHUA

000000 0014

1950066161

" RENUEVAA -
R.F.C.: MCI-651010-V22
Colonia; CENTRO

L No.Econdmico: 30

S i i A e o
98886 AUTOBUS TRANSPORTE PERSONAL/ESCOLAR. STD.
Tipo: Autobus Transporte Person Modelo: 1999 Color:
Serie: THVBBAANXXH690123 Motor:

Pasajeros: 40
Placas: 1BCA40

Robo Total

Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros®
RC Complementaria Personas
Responsabilidad Cruzada

Gastos Legales

Responsabilidad Civil Pasajero*

del vehiculo en el momento del siniestro.

\

J
= = N
Vigencia Fecha Vencimiento del pago || Uso: BUS TRANSPOR
Desde las 12:00 P.M. del 31/DIC/2016 30/ENE/2017 Servicio: PUBLICO
(Hasta las Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA )

Valor Comercial
$ 1,000,000 Por Evento
$ 3,000,000 Por Evento
Amparado

Amparado

3160 uma por pasajero

** 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.

Las coberturas de *RESPONSABILIDAD CIVI. y *RESPONSABILIDAD CIviL PASAJERQ tienen caracter de SEGURO
OBLIGATORIQ, por o que no podran cesar en sus efectos, rescindirse ni darse por terminadas con anterioridad a la fecha
de terminacion de su vigencia y el pago debera efectuarse de contado.

10 % **

100 uma 3,059.07
100 uma 339.49
100 uma 611.81
400.00

1,851.60

-

>=
Textos: 405 Responsabilidad civil complementaria personas

>
Forma de Pago:
CONTADO

(" Exclusivo para reporte de

01-800-288-6700

1

Siniestros 01-800-800-2880
Agente: MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO
\_Clave: 16812 Teléfono: 415-73-01 ,
T

(Tarifa Aplicada: 16123235

aplicables (QJ/02 0116-L)
@n nuestra pagina www.qualitas.com.mx

El asegurado recibe la impresién de la pdliza con las condiciones generales
mismas que ademas puede consultar e imprimir

Prima Neta 5,364.76
Tasa Financiamiento

Gastos por Expedicion 320.00
Subtotal 5,684.76
LIVA. 16% 909.56
(IMPORTE TOTAL. 6,594.32 )

CHIHUAHUA, CHIH.
A 05 DE ENERO DE 2017

S

Quéiitas Compafifa de Segurcs, S.A. de C.V. | José #a. Castorena No. 426
Col. San José de ios Cedros, Cugfimalpa §5200, Cludad de México
Reporte de Siniestros 01800 800 2880 | 01800 288 6700  Centro de Contacto Qualitas 01800 800 2021

Funcionario Autorizado



Caﬁia de Seguros,

cmenazan scoEE

(

.| PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO
=

1950066161 000000 0015
i

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA T ] RENUEVAA : |

Domicilio : MINA Ndmero : 408 R.F.C.: MCI-651010-V22
C.P: 31000 Municipio :CHIHUAHUA Estado :CHIHUAHUA Colonia: CENTRO

98886 AUTOBUS TRANSPORTE PERSONAL/ESCOLAR. STD.

Tipo: Autobus Transporte Person Modelo: 1999 Color: Pasajeros: 40

Serie: THVBBAANGXH690121 Motor: Placas: 1BCA42
9 No.Econdmico: 30

Vigencia Fecha Vencimiento del pago || Uso: BUS TRANSPOR
Desde las 12:00 P.M. del 31/DIC/2016 30/ENE/2017 Servicio: PUBLICO

Hasta las 12:00 P.M. del 31/DIC/2017

< RTY :"\{m e £l : SELAL

Robo Total Valor Comercial 10 % ** 891.04
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros* $ 1,000,000 Por Evento 100 uma 3,059.07
RC Complementaria Personas $ 3,000,000 Por Evenio 100 uma 339.49
Responsabilidad Cruzada Amparado 100 uma 611.81
Gastos Legales Amparado 400.00
Responsabilidad Civil Pasajero* 3160 uma por pasajero 1,851.60

** 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.

Las coberturas de *“RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO tienen caracter de SEGURO
OBLIGATORIOQ, por lo que ne podran cesar en sus efectos, rescindirse ni darge por terminadas con anterioridad a la fecha
de terminacién de su vigencia y el pago debera efectuarse de contado.

\

-
Textos: 405 Responsabilidad civil complementaria personas

Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA )

7 = | Prima Neta 5,364.76
Forma de Pago: Tasa Financiamiento
CONTADO ) Gastos por Expedicion 320.00

(" Exclusivo para reporte de 01-800-288-6700 )| Subtotal 5,684.76
Siniestros 01-800-800-2880 VA, 16 % 909.56 J
Agente: MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO (IMPORTE TOTAL. 6.594.32 )

\_Clave: 16812 Teléfono: 415-73-01 ) -

(Tarifa Aplicada: 16123235 ) AT IHUAHUA CHE,

El asegurado recibe la impresion de la pdliza con las condiciones generales
aplicables (QJ/02 0116-L) mismas que ademas puede consultar e imprimir

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

o B = . : = ionario Autorizad
CQuslitas Compafiia de Seguros, S.A. de C.V. | José Ma, Castorena No. 426 Funcionario Autorizado

Col. San José de los Cedros, Cuajimaipa 05200, Ciudad de México
Reporte de Siniesiros 07800 800 2880 | 01800288 6700 Centro de Contacio Qualitas 01800 800 2021

)



Qualitas

I Compafifa de Seguros,

, : - { PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO |

1950066161 000000 0016

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA """ RENUEVA A :

Domicilio : MINA Namero : 408 R.F.C.: MCI-651010-V22
C.P 31000 Municipio :CHIHUAHUA Estado :CHIHUAHUA Colonia: CENTRO

98886 AUTOBUS TRANSPORTE PERSONAL/ESCOLAR STD

Tipo: Autobus Transporte Person Modelo: 1999 Color: Pasajeros: 40
Serie: THVBBAANOXH204385 Motor: Placas: 1BCA39
No.Econdmico: 30
—~ . L
Vigencia Fecha Vencimiento del pago || Uso: BUS TRANSPOR
Desde las 12:00 P.M. del 31/DIC/2016 30/ENE/2017 Servicio: PUBLICO
Hasta las 12:00 P.M. del 31/DIC/2017 F’Iazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA
Robo Total Valor Comercial 10 % ** 891.04
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros* $ 1,000,000 Por Evento 100 uma 3,059.07
RC Complementaria Personas $ 3,000,000 Por Evento 100 uma 339.49
Responsabilidad Cruzada Amparado 100 uma 611.81
Gastos Legales Amparado 400.00
Responsabilidad Civil Pasajero” 3160 uma por pasajero 1,851.60

** 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 Salaric Minimo como medida de Referencia.

Las coberturas de *RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO tienen caracter de SEGURO
OBLIGATORIOQ, por lo que no podran cesar en sus efectos, rescindirse ni darse por terminadas con antenondad alafecha
de terminacion de su vigencia y el pago debera efectuarse de contado.

L

b s
Textos: 405 Responsabilidad civil complementaria personas } :

> Prima Neta 5,364.76
Forma de Pago: Tasa Financiamiento
CONTADO Gastos por Expedicion 320.00

%

" Exclusivo para reporte de 01-800-288-6700 Subtotal 5,684.76
Siniestros 01-800-800-2880 IVA. 16% 909.56 )
Agente: MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO IMPORTE TOTAL. : 6,594.32 )

\_Clave: 16812 Teléfono: 415-73-01
Tarifa Aplicada: 16123235 A O%HSE%AQZ%A’O gg“;m 7

El asegurado recibe la impresion de la péliza con las condiciones generales
aplicables (QJ/020116-L) mismas que ademds puede consultar e imprimir
\en nuestra pagina www.qualitas.com.mx

Qualitas Compafiia de Seguros, S.A. de C.V. | José Ma. Castorena No. 426 Funcionario Autorizado

Col. San José de los Cedros, Cuajimal pa 05200, Ciudad de México
Reporie de Siniestros 01800 800 2880 | 01800 2856700 Centro de Contacto Quélitas 01806 800 2021



Coaﬁia de Seguros,
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[ PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO ﬂ

OSSO INCISO—————

1950066161 000000 0017

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA  RENUEVAA:

Domicilio : MINA Nimero ; 408 R.F.C.: MCI-651010-V22
C.P:31000 Municipio :CHIHUAHUA Estado :CHIHUAHUA Colonia: CENTRO
e J

T § SO A
RTE PERSONAL/ESCOLAR. STD.

P

98886 AUTOBUS TRANSPO

Tipo: Autobus Transporte Person Modelo: 1989 Color: Pasajeros: 40
Serie: THVBBAAN1XH690124 Motor: Placas: 1BCA38
No.Econdmico: 30 )

S J

il g : - i N
Vigencia Fecha Vencimiento del pago || Uso: BUS TRANSPOR
Desde las 12:00 P.M. del 31/DIC/2016 30/ENE/2017 Servicio: PUBLICO
KHasta las 12:00 P.M. del 31/DIC/2017 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA P,

Ve

ASEC
Robo Total Valor Comercial 10 % ** 8921.04
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros* $ 1,000,000 Por Evento 100 uma 3,059.07
RC Complementaria Personas $ 3,000,000 Por Evento 100 uma 33949
Responsabilidad Cruzada Amparado 100 uma 611.81
Gastos Legales Amparado 400.00
Responsabilidad Civil Pasajero® 3160 uma por pasajero 1,851.60

** El importe de deducible en Perdidas Totales y Perdidas Parciales, se calcula aplicando este porcentaje at Valor Comercial
del vehiculo en el momento del siniestro.

La Unidad de Medida y Actualizacion (UMA) sustituye al Salaric Minimo como medida de Referencia.

Las coberturas de *RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO tienen caracter de SEGURO
OBLIGATORIOQ, por lo que no podran cesar en sus efectos, rescindirse ni darse por terminadas con anterioridad a la fecha
de terminacién de su vigencia y el pago debera efectuarse de contado.

Ve
Textos: 405 Responsabilidad civil complementaria personas

; Prima Neta 5,364.76

Forma de Pago: Tasa Financiamiento
CONTADO Gastos por Expedicion 320.00
Exclusivo para reporte de 01-800-288-6700 | Subtotal 5,684.76
Siniestros 01-800-800-2880 VA 16 % : 909‘55J
Agente: MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO @PORTE TOTAL. 6.594.32 )
Clave: 16812 Teléfono: 415-73-01 P, : -

Tarifa Aplicada: 16123235 ) Pl

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

aplicables (QJ/02 0116-L) mismas que ademas puede consultar e imprimir

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

Gualitss Compafiia de Seguros, S.A. de C.V. | José Ma. Castorena No. 426 Funcionario Autorizado

Col. San José de los Cedros, Cuaiimalpa 05208, Ciudad de México
Reporte de Sinjestros 01800 800 2880 | 018002888700 Centro de Contactc Qualitas 61800 800 2021



Qualitas

Compafiia de Seguros,

tRecanmunz

[ PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO ||

i

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Domicilio : MINA Nmero : 408

C.P:31000 Municipio :CHIHUAHUA Estado :CHIHUAHUA

AN

1950066161 000000 0018

RENUEVAA:

R.F.C.: MCi-651010-v22
Colonia; CENTRO

98886 AUTOBUS TRANSPORTE PERSONAUESCOLAR ST

Modelo: 1990
Motor:

Tipo: Autobus Transporte Person Coior.
Serie: THVBBNENSLH293840

No.Economico: 30

Pasajeros: 40
Placas: 1BCC79

\. ¥,
; . ~
Vigencia Fecha Vencimiento del pago || Uso: BUS TRANSPOR
Desde las 12:00 P.M. del 31/DIC/2016 30/ENE/2017 Setvicio: PUBLICO
Hasta las 12:00 P.M. del 31/DIC/2017 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA y.

Valor Comercial

$ 1,000,000 Por Evento
$ 3,000,000 Por Evento
Amparado

Amparado

3160 uma por pasajero

Robo Total

Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros*
RC Complementaria Personas
Responsabilidad Cruzada

Gastos Legales

Responsabilidad Civil Pasajero®

del vehiculo en el momento del siniestro.

de terminacion de su vigencia y el pago debera efectuarse de contado.

L

** 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.
Las coberturas de *RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO tienen caracter de SEGURC
OBLIGATORIO, por lo que no podran cesar en sus efectos, rescindirse ni darse por terminadas con anterioridad a la fecha

10 % **
100 uma 3,724.08
100 uma 413.29
100 uma 744.81
400.00
2,254.13

(
Textos: 405 Responsabilidad civil complementaria personas

- g
Forma de Pago:

L CONTADO - J
(" Exclusivo para reporte de 01-800-288-6700 B
Siniestros 01-800-800-2880
Agente: MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO
\ Clave: 16812 Teléfono: 415-73-01
=

(Tarifa Aplicada: 16123235
El asegurado recibe la impresion de la poltza con las condiciones generales

aplicables (QJ/02 0116-L) mismas que ademas puede consultar e imprimir
\8N nuestra pagina www. qualitas.com.mx Y

Quélitas Compafila de Saguros, S.A. de C.V. | Jose Ma. Castorena No. 426
Col. San José de ios Cedros, Cuajimaipa 05200, Ciudad de México

Reporte de Siniestros 01800 80C 2880 | 01800 288 6700

Prima Neta 6,092.33
Tasa Financiamiento
Gastos por Expedicion 320.00
Subtotal 6,412.33
IVA. 16% 1,025.97
(IMPORTE TOTAL. 7,438.30 )
CHIHUAHUA, CHIH.

A 05 DE ENERO DE 2017

Funcionario Autorizado

Centro de Contacio Guslitas 1800 800 2021



Qualitas

Compaiifa de Seguros,
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[ PLAN: LIMITADA SERVICIOPUBLICO ||
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1950066161 000000 0019

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA RENUEVA A -
Domicilio : MINA Namero : 408 _ R.F.C.: MCI-651010-V22
CP:31000  Municipio :CHIHUAHUA Estado :CHIHUAHUA Colonia: CENTRO

LT

g

e H
98886 AUTOBUS TRANSPORTE PERSONAL/ESCOLA

R. STD.

Tipo: Autobus Transporte Person Modelo: 1990 Color: Pasajeros: 40
Serie: 1HVBBCFP1LH696361 Motor: Placas: 1BCC77
No.Econdmico: 30
{ Vigencia . Fecha Vencimiento del pago || Uso: BUS TRANSPOR )
Desde las 12:00 P.M. del 31/DIC/2016 30/ENE/2017 Servicio: PUBLICO

Hasta las 12:00 P.M. del 31/DIC/2017 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA

: COBE SUMAAS JCIEE RIM

Robo Total Valor Comerciai 10 % ** 586.79
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros™ $ 1,000,000 Por Evento 100 uma 3,724.08
RC Complementaria Personas $ 3,000,000 Por Evenifo 100 uma 413.29
Responsabilidad Cruzada Amparado 100 uma 744.81
Gastos Legales Amparado 400.00
Responsabilidad Civil Pasajero* 3160 uma por pasajero ; 2,254.13

** 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 Salaric Minimo como medida de Referencia.

Las coberturas de *RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERQO tienen caracter de SEGURO
OBLIGATORIO, por lo que no podran cesar en sus efectos, rescindirse ni darse por terminadas con anterioridad a la fecha
de terminacion de su vigencia y el pago debera efectuarse de contado.

h
Textos: 405 Responsabilidad civil complementaria personas
S < [Prima Neta 6,092.33
Forma de Pago: Tasa Financiamiento
. CONTADO Gastos por Expedicién 320.00
(" Exclusivo para reporte de 01-800-283-6700 | Subtotal ‘ 6,412.33
Siniestros 01-800-800-2880 IV.A. 16 % 1,025.97 J
Agente: MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO @PORTE TOTAL. 7,438.30 )
\_Clave: 16812 Teléfono: 415-73-01 y, ’
Tarifa Aplicada: 16123235 h B .
El asegurado recibe la impresidn de la péliza con las condiciones generales
aplicables (QJ/02 0116-L) mismas que ademas puede consultar e imprimir
en nuestra pagina www.qualitas.com.mx )
Quélitas Compafifa de Seguros, S.A. de C.V. | José Ma. Castorena No. 426 Funcionario Autorizado

Col. San José de los Cedros, Cuajimalpa 05200, Ciudad de México
Reporte de Siniestros 01800 800 2880 | 01800 288 6700  Centro de Contacto Quélitas 01800 800 2021



