Qualitas

i Compania de Seguros,

) ;_'f"_ ; e I PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO \'!

1950066161 000000 0020

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 PERSONAUESCOLAR STD.

Tipo: Autobus Transporte Person Modelo: 1997 Color: Pasajeros: 40
Serie: 1THVBBABNOVH471018 Motor: Placas: 1BCC78
No.Econémico: 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 Mowm;ento ALTA r
Robo Total 7 Valor Comerc&a! :
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 Pasajera® 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 terminacion de su vigencia y el pago debera efectuarse de contado.

L
Textos: 405 Responsabilidad civil complementaria personas
> < (Prima Neta 5,389.96
Forma de Pago: Tasa Financiamiento
CONTADO Gastos por Expedicion 320.00
S
/" Exclusivo para reporte de 01-800-288-6700 | Subtotal 5,709.96
Siniestros 01-800-800-2880 VA 16 % 913.59 J
Agente: MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO (IMPORTE TOTAL. 6,623.55 )
\_Clave: 16812 Teléfono: 415-73-01 J g,
(Tarifa Aplicada: 16123235 3 P it
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 )

Quélitas Compafiia de Seguros, S.A. da GV, | José Ma. Castorena No. 425 Funcionario Autorizado

Col. Ban José de los Cedros, Cuaijimalpa 65200, Ciudad de México :
Reporte de Sinlestros 01800 800 2880 | 01800 288 6700  Centro de Contacio Qualitas 01800 800 2021



Qualitas

Compaiiia de Seguros,

T __([ PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO T’
= e e EPOETA E '

1950066161 000000 0021

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA RENUEVA A .
Domicilio : MINA NGmero - 408 R.F.C.: MCI-651010-V22
C.P:31000 Municipio :CHIHUAHUA Estado :CHIHUAHUA Colonia: CENTRO
Mooy W,
98886 AUTOBUS TRANSPORTE PERSONAL/ESCOLAR. STD.
Tipo: Autobus Transporte Person Modelo: 1998 Color: Pasajeros: 40
Serie: THVBBABP8WH622207 Motor: Placas: 1BBX09
L No.Econbmico: 30
Ve <
i Vigencia Fecha Vencimiento del pago | Uso: BUS TRANSPOR
Desde las 12:00 P.M. del 31/DIiC/2016 30/ENE/2017 Servicio: PUBLICO
kHasta fas 12:00 P.M. del 31/DIC/2017 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA )
€ = COBERTURAS CONTRATAI SUM/ EDUGIBLE
Robo Total Valor Comercial 10 % ** ' 1,038.84
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 Actualizacién (UMA) sustituye al Salarioc Minimo como medida de Referencia.
Las coberturas de *YRESPONSABILIDAD CIVIL y "RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO tienen caracter de SEGURO

OBLIGATORIQ, por Io 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.

AT

.

Textos: 405 Responsabilidad civit complementaria personas

- < (Prima Neta 5.475.61
Forma de Pago: Tasa Financiamiento
CONTADOC ) Gastos por Expedicion 320.00

-

(" Exclusivo para reporte de 01-800-288-6700 )i Subtotal 5,795.61
Siniestros 01-800-800-2880 IVA. 16% 927.30 J
Agente: MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO (IMPORTE TOTAL. 6.722.94 )
Clave: 16812 Teléfono: 415-73-01 .

(Tarifa Aplicada: 16123235 K A O%HSE%'?E%% g’;';‘aw

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

Quélitas Compafifa de Seguros, S.A. de C.V. | José Ma. Castorena No. 426 : Funcionario Autorizado
Col. San José de los Cedros, Cusjimalpa 05200, Ciudad de México '
Reporte de Sinlestros 01800 80C 2880 | 01800 288 6700  Centro de Contacto Quélias 04800 800 2021



Qualitas

Compaiiia de Seguros,

. { PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO
8 POLIZA ERNBOSe—

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

Estado :CHIHUAHUA

1950066161 000000

0022

RENUEVAA:
R.E.C.: MCI-651010-V22
Colonia: CENTRO

Tipo: Autobus Transporte Person
Serie: 1THVYBBABP7WHG22201
g No.Econémico: 30

Modelo: 1998
Motor:

98886 AUTOBUS TRANSPORTE PERSONALIESCOLAR STD

Color:

Pasajeros: 40
Placas: 1BBV79

J
Vigencia Fecha Vencimiento del pago | Uso: BUS TRANSPOR h
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 P
Robo Total Valor Comercial 10 "/ = 1,038.84
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.

** £l 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 *RESPONSARBILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVHL PASAJERO tienen car&cter 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.

\en nuestra pagina www.qualitas.com.mx

Quélitas Compafila de Seguros, S.A. de C.V. | José Ma. Castorena No. 426
Col. San José de ios Cedros, Cualimalpa 05200, Cludad de México

Reporte de Siniestros 01800 800 2880 | 01800 288 670C

P
N
Textos: 405 Responsabilidad civii complementaria personas
< (Prima Neta 5,475.61
Forma de Pago: Tasa Financiamiento
CONTADO ) Gastos por Expedicién 320.00
(" Exclusivo para reporte de 01-800-288-6700 " )| Subtotal 5,795.61
Siniestros 01-800-800-2880 IV.A. 16 % 927.30 J
Agente: MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO GMPORTE TOTAL. 6,722.91 )
\_Clave: 16812 Teléfono: 415-73-01 J HiH
El asegurado recibe la impresion de la pdéliza con las condiciones generales
aplicables (QJ/020116-L) mismas que ademas puede consultar e imprimir

S

Funcionario Autorizado

Centro de Contacte Qualitas 01800 800 2021



Oualitas

meod Caaﬁia de Seguros,

L PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO

ot W W W W

POLIZA ENDOSOINCISO

1950066161 000000 0023

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA ) - RENUEVAA:
Domicilio : MINA Namero : 408 R.F.C.: MCI-651010-v22
CP:31000  Municipio :CHIHUAHUA Estado :CHIHUAHUA Colonia: CENTRO

h

V]

98886 AUTOBUS TRANSPORTE PERSONAL/ESCOLAR. STD.

Tipo: Autobus Transporte Person Modelo: 1997 Color: Pasajeros: 40
Serie: THVBBAAN1VH446440 Motor: Piacas: 1BCF02
No.Econémico: 30 )

\ &

: - ~
s 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 )

OBE R

Robo Total Valor Comercial 10 % ** 924.64
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 Toiales 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 Salarioc Minimo como medida de Referencia.

Las coberturas de *RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJEROQO 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 ferminacion de su vigencia y el pagoe debera efectuarse de contado.

s

Textos: 405 Responsabilidad civil complementaria personas : i = e

> =, | Prima Neta 5,389.96
Forma de Pago: : Tasa Financiamiento
\ CONTADO ) Gastos por Expedicion 320.00
" Exclusivo para reporte de 01-800-288-6700 ™! Subtotal 5,709.96
Siniestros 01-800-800-2880 IV.A. 18 % 913.50 J
Agente: MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADOQ GMPORTE TOTAL. 6.623.55 )
Clave: 16812 Teléfono: 415-73-01 y =
(Tarifa Aplicada: 16123235 h A OCSHSE%}L%% glélgéw
El asegurado recibe la impresidn de fa 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 Compafila de Segures, 8.A. de CV. | José Ma. Castorena No. 428 Funcionario Autorizado

Col. Ban José de tos Cedros, Cuajimaipa 05200, Cludad de México _
Reporte de Siniestros 018060 800 2880 | 01800 2886700  Centro de Contacie Qualitas 01800 800 2021




Qualitas

! Compaiifa de Seguros,

b e Lo [ PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO |

1950066161 000000 0024

e T

e s

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA RENUEVAA:
Domicilio : MINA Niimero : 408 R.F.C.: MCI-651010-v22
C.P:31000  Municipio :CHIHUAHUA Estado :CHIHUAHUA Colonia: CENTRO

a _ J

RIECI LV
SONAL/ESCOLAR, STD.

s

98886 AUTOBUS TRANSPORTE PER

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

Serie: THVBBABN4XH232087 Motor: Placas: 1BCD54

No.Econémico: 30
.5 2 E,

S~ - f R
' Vigencia Fecha Vencimiento def 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 J

.= COBE] CONTRATADA

Robo Tota Valor Comercial 10 % ** 891.04
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros* $ 1,000,000 Por Evento 100 uma 3,058.07
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 gue 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.

‘/“"\_
f Textos: 405 Responsabilidad civil complementaria personas
o :
P 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 J
Agente: MARIA GUADAL.UPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO GMPORTE TOTAL. 6,594.32 )
\_Clave: 16812 Teléfono: 415-73-01 7 P
ra . . : ~ : .
El asegurado recibe la impresién de la poliza con las condiciones generales
aplicables (QJ/02 0116-L) mismas que ademas puede consultar e imprimir

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

Cualitas Compafiia de Seguros, S.A. ge C.V. | José Ma. Castorena No. 425 Funcionario Autorizads

Col. San José de los Cedros, Cuajimalna 05200, Ciudad de México
Reporte de Siniestros 01800 800 2880 | 018002886700 Centro de Contacte Quélitas 01800 800 2021



Qualitas

.1 Compailia de Seguros,

~ { PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO
, ! , i

R N

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

C.P: 31000

1950066161 0025

e

000000

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

I o
98886 AUTOBUS TRANSPORTE PERSONAL/ESCOLAR. STD.

Tipo: Autobus Transporte Person Modelo: 1997 Color: Pasajeros: 40
Serie: THVBBAAP9VH496214 Motor: Placas: 1BCE99
No.Econdmico: 30
X %
o~ B . ™~
= 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. de}l 31/DIC/2017 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA P
Robo Total Valor Comercial 10 % ** 924.64
Responsabilidad Civil par 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 1,851.80

del vehiculo en el momento del siniestro.

-

** 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.

\.

P
Textos: 405 Responsabilidad civil complementaria personas

Forma de Pago:

. CONTADO

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

\_Clave: 16812 Teléfono: 415-73-01

Agente: MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO

{ Tarifa Aplicada: 16123235

\en nuestra pagina www.qualitas.com.mx

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

/
<4

J

Quélitas Compafiia de Seguros, S.A. de C.V. | José Ma. Castorena No. 426
Col. San José de los Cedres, Cuajimaipa 05200, Cludad de México
Reporte de Siniestros 01800 800 2880 | 01800 288 6700 Centro de Contacto Quélitas 01800 800 2021

Prima Neta 5,389.96
Tasa Financiamiento

Gastos por Expedicion 320.00
Subtotal 5,709.96
LVA. 16% 91359 )
GMPORTE TOTAL. 6,623.55 )

CHIHUAHUA, CHiH.
A 05 DE ENERO DE 2017

Funcionario Autorizado



Quélitas

Compaiiia de Seguros,

S L T i . PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO

1950066161 000000 0026

N

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA _ ' T "RENUEVAA :
Domicilic : MINA Ntmero : 408 R.F.C.: MCI-651010-V22
C.P :31000 Municipio :CHIHUAHUA Estado :CHIHUAHUA Colonia: CENTRO

98886 AUTOBUS TRANSPORTE F’ERSONAUESCOLAR STD

Tipo: Autobus Transporte Person Modelo: 1999 Color: Pasajeros: 40
Serie: 1HVBBABP9XH265718 Motor: Ptacas: 1BCF01
No.Econdmico; 30
8 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. def 31/DIC/2017 Plazo de PaQO‘ 30 dias Movimiento: ALTA P
Robo Total Valor Comerclal 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 Salario Minimo como medida de Referencia.

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

N
o
Textos: 405 Responsabilidad civil complementaria personas
> ' < (Prima Neta 5364.76
Forma de Pago: Tasa Financiamiento
CONTADO ) Gastos por Expedicion 320.00
(" Exclusivo para reporte de 01-800-288-6700 N\ | 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 J
(Tarifa Aplicada: 16123235 ) ADLEIERC e ooty
El asegurado recibe la i 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

Qualitas C bon‘pawa de Seguros, S.A. de C.V. | José Ma. Castorena No. 426 Funglenanio Autorizado

Col. San José de los Cedros, Cuajimalpa 05200, Ciudad de México
Reporte de Siniestros 01800 800 288G | 01800 2886700 Centro de Contacto Quéalitas 01800 800 2021



Qualitas

{ Compaiiia de Seguros,

| PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO ﬂ

1950066161 000000 0027

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA RENUEVA A :
Domicilio : MINA Numero ; 408 R.F.C.: MCI-651010-v22
C.P 31000 Municipio :CHIHUAHUA Estado :CHIHUAHUA Colonia; CENTRO

Tipo: Autobus Transporte Person Modelo: 1998 Color: Pasajeros: 40
Serie: 1THVBBABP4WH622432 Motor: Placas: 1BCES8
No.Econdémico: 30 ;
S o
Fs 7 :
b 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. Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA )

Robo Total Valor Comercial 10 % ** 1,038.84
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 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.

P
X
Textos: 405 Responsabilidad civil complementaria personas
> =, Prima Neta 5,475.61
Forma de Pago: Tasa Financiamiento
CONTADO Gastos por Expedicion 320.00
. ¥,
fl Exclusivo para reporte de 01-800-288-6700 )i Subtotal 5,795.61
Siniestros 01-800-800-2880 IVA. 16% 927.30 )
Agente: MARIA GUADAL’UPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO QMPORTE TOTAL. 6,722.91 )
\ Clave: 16812 Teléfono: 415-73-01 J CHIMUAHUA. GHIH
( Tarifa Aplicada: 16123235 . N h A 05 DE ENERO DE 2017
El asegurado recibe la impresién de la péliza con las condiciones generales
aplicables (QJ/02 0116-L.) mismas que ademéas puede consultar e imprimir

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

Qualitas Compafifa de Seguros, S.A. de CV. | José Ma. Castorena No. 426 Funcionario Autorizado

Col. San José de los Cedros, Cuajimalpa 05200, Ciudad de Mexico - :
Reporte de Siniestros 01800 800 2880 | 0180C 288 6700 Centro de Contacto Quélitas 01800 800 2021



Qualitas

i Compaiiia de Seguros,

BassedBazaa

- P o YTV .~ { PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO

1950066161 000000 0028

soe

e Rt

RENUEVA A -

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Domicilio : MINA NGmero : 408 R.F.C.: MCI-651010-v22
C.P:31000 Municipio :CHIHUAHUA Estado :CHIHUAHUA Colonia: CENTRO

PERSONAL/ESCOLAR. STD.

| %

98886 AUTOBUS TRANSPORTE

Tipo: Autobus Transporte Person Modelo: 1997 Color: Pasajeros: 40
Serie: THVBBABNOVH467087 Motor: Placas: 1BCG22
No.Econdmico: 30
\ J
i Vigencia Fecha Vencimiento del pago || Uso: BUS TRANSPOR h
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 3
Robo Total Valor Comercial 10 % ** 924.64
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 Salario Minimo como medida de Referencia.

Las coberturas de *RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL. PASAJERO tienen caracter de SEGURC
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.

\
Textos; 405 Responsabilidad civil complementaria personas |
= < (Prima Neta 5,389.96
Forma de Pago: Tasa Financiamiento
g CONTADO ) Gastos por Expedicion 320.00
(" Exclusivo para reporte de 01-800-288-6700 | Subtotal 5,709.96
Siniestros 01-800-800-2880 VA 16% 913.59 J
Agente: MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO GMPORTE TOTAL. 6,623.55 )
\_Clave: 16812 Teléfono: 415-73-01 Y. i
(Tarifa Aplicada: 16123235 A P et i BB
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 J

Qualiias Compafla de Seguros, S.A. de CV. | José Ma. Casiorana No. 426 Funcionario Autorizado

Col. San José de los Cedros, Cuajimaipa 05200, Cludad de México
Reporte de Siniestros 01800 800 2880 | 01800 2886700 Ceniro de Contacto Qualitas 01800 800 20213



Qualitas

Compaiifa de Seguros,

| PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO
T"L'JI.I T A

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

1950066161 000000 0029

RENUEVA A

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

Estado :CHIHUAHUA

Tipo: Autobus Transporte Person
Serie: 1THVBBABN1XH239077
s No.Econémico: 30

Motor:

98886 AUTOBUS TRANSPORTE PERSONALIESCOLAR STD

Modelo: 1999

Pasajeros: 40
Placas: 1BCG23

Color:

_J
¥ i . N ~
; Vigencia Fecha Vencimiento del pago |; Uso: BUS TRANSPOR
Desde fas 12:00 P.M. del 31/DIC/2016 30/ENE/2017 Servicio: PUBLICO
| Hasta las 12:00 P.M. del 31/DIC/2017 Pfazo de Pago 30 dias Movimiento: ALTA J

Robo Total

del vehiculo en el momento del siniestro.

891.04
Respoensabilidad 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

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 deberé efeciuarse de contado.

i
> e
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 . l

(Tarifa Aplicada: 16123235 b i o o Faees EE 017

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 )

Quéiitas Compafiia de Seguras, 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 Sinisstros 01800 800 2880 | 018002886700 Centro de Contacto Quéiitas 01800 800 2021



Qualitas

. Compafila de Seguros,

SN

g [ PLAN: - LIMITADA SERVICIO PUBLICO

POULLZA

ENDOS0

INUCISU

iy

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

.

1950066161

RENUEVA A

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

Estado :CHIHUAHUA

Q00000

0030

|

Cuminel

98886 AUTOBUS TRANSPORTE PERS

ONAL/ES

v‘ i
COLAR. STD.

Tipo: Autobus Transporte Person Modelo: 1998 Color:
Serie: 1HVBBABP6WH622173 Motor:

Pasajeros: 40
Placas: 1BCG24

No.Econdmico: 30 )
- . \
Vigencia Fecha Vencimiento del pago || Uso: BUS TRANSPOR
Desde las 12:00 P.M. del 31/DIC/2016 30/ENE2017 Servicio: PUBLICO
 Hasta las 12:00 P.M. del 31/DIC/2017 Plaze de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA .

= E TR

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.

ik s i s i G
Valor Comercial 10 % **
$ 1,000,000 Por Evento 100 uma
$ 3,000,000 Por Evento 100 uma
Amparado 100 uma
Amparado

3160 uma por pasajero

** El importe de deducible en Perdidas Totales vy 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 caracier de SEGURQO

OBLIGATORIO, por lo que no podran cesar en sus efectos, rescindirse ni darse por terminadas con antericridad a la fecha
de terminacion de su vigencia y el pago debera efectuarse de contado.

S
s

Textos: 405 Responsabilidad civil complementaria personas

1,038.84
3,059.07
330.49
611.81
400.00
1,851.60

(Tarifa Aplicada: 16123235

aplicables (QJ _
\en nuestra pagina www.qualitas.com.mx

El asegurado recibe la impresi6n de la péliza con las condiciones generales
(QJ/02 0116-L) mismas que ademas puede consultar e imprimir

vy

Gualitas Compafiia de Seguros, S.A. de TV, | José Ma. Castorena No. 426
Col. San José de los Cedros, Cuajimalps 05200, Ciudad de México
Reporis de Sinlestros 01800 800 2880 | 01800 288 6700

> < Prima Neta 5,475.61
Forma de Pago: Tasa Financiamiento

g CONTADO Gastos por Expedicion 320.00
Exclusivo para reporte de 01-800-288-6700 Subtotal 5,795.61
Siniestros 01-800-800-2880 IVA 16% 927_30J
Agente: MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO GMPORTE TOTAL. 6,722.91 )
Clave: 16812 Telefono: 415-73-01 y

™ CHIHUAHUA, CHiH,

A 05 DE ENERO DE 2017

Funcionario Autorizado

Ceniro de Contacto Qualitas 01800 800 2021



Qualitas

Compaiiia de Seguros,

PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO X;
NS ;

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

Estado :CHIHUAHUA

1950066161 000000 0031

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

Tipo: Autobus Transporte Person
Serie: 4UZACRCSGECFX2966

Modelo: 2014
Motor:

98886 AUTOBUS TRANSPORTE PERSONAL/ESCOLAR STD

Color:

Pasajeros: 40
Placas: 1BCL38

Mo

’~

Responsabilidad Civil Pasajero®

del vehiculo en el momento del siniestro.

N\
ra

3160 uma por pasajero

No.Econémico; 30 )
n P ™
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 d;as Movimiento: ALTA y.
Robo Total Valor Comerciai 10 % ** 3,726.18
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros™ $ 1,000,000 Por Evento 100 uma 2,660.06
RC Complementaria Personas $ 3,000,000 Por Evento 100 uma 295.21
Responsabilidad Cruzada Amparado 100 uma 532.01
Gastos Legales Amparado 400.00
1,610.09

** 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

OBLIGATORIOQ, por fo 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.

Textos: 405 Responsabilidad civil complementaria personas

\en nuestra pagina www.qualitas.com.mx

b <
Forma de Pago:
. CONTADO _ y
(" 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 J
(Tarifa Aplicada: 16123235 h
El asegurado recibe la impresion de la péliza con las condiciones generales
aplicables (QJ/02 0116-L) mismas que ademas puede consultar e imprimir

S

Qualitas Compania de Seguros, S.A. de C.V. | José Ma. Castorena No. 428
Col. San José de los Cadros, Cuajimalpa 05200, Cludad de México ' :
Reporte de Siniestros 01800 800 2880 | 01800 28856700 Centro de Contacto Quélitas 01800 800 2021

Prima Neta 6,917.66
Tasa Financiamiento

Gastos por Expedicion 320.00
Subtotal 7,237.66
LVA. 16% 1,158.03
@MPORTE TOTAL. 8,395.69 )

CHIHUAHUA, CHIH.
A 05 DE ENERO DE 2017

Funcionario Autorizado



Qualitas

i Compafia de Seguros,

PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO ﬁ

ra

v

ENDOSO—IREISo———

MU
C.P 131000

Domicilio : MINA Numero : 408
Municipic :CHIHUAHUA

Estado :CHIHUAHUA

POLIZA
1950066161

o

000000 0032

oo e e S

RENUEVAA :

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

98886 AUTOBUS TRANSPORTE PERSONAL/ESCOLAR. STD.

‘\i =

kN

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

Tipo: Autobus Transporie Person Modelo: 2014 Color: Pasajeros: 40
Serie: 4UZACRCSXECFX2968 Motor: Placas: 1BCL39
No.Econémico: 30
5. S
i : : ™
Vigencia Fecha Vencimiento def pago || Uso: BUS TRANSPOR
Desde las 12:00 P.M. del 31/DIC/2016 30/ENE/2017 Servicio: PUBLICO
Movimiento: ALTA

Plazo de Pago: 30 dias

Responsabilidad Cruzada
Gastos Legales

Responsabilidad Civit por Dafios a Terceros*
RC Complementaria Personas

Responsabilidad Civil Pasajero*

i e,
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
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
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 deberd efectuarse de contado.

10 % ** 3,726.18
100 uma 2,660.06
100 uma 295.21
100 uma 532.01

400.00
1,610.09

vy

\en nuestra pagina www.qualitas.com.mx

CQualitas Compafiiz de Seguros, S.A. de CV. | Josg Ma. Castorena No. 425
Col. San José de los Cedros, Cugjimalpa 05200, Ciudad de México

Reperte de Siniestros 01800 800 2880 | 01800 288 8700

..

'd s
Textos: 405 Responsabilidad civil complementaria personas

> < (Prima Neta 6.917.66
Forma de Pago: Tasa Financiamiento
CONTADO Gastos por Expedicion 320.00

\ _

/" Exclusivo para reporte de 01-800-288-6700 | Subtotal 7,237.66
Siniestros 01-800-800-2880 LVA. 16% 1,158.03
Agente: MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO (IMPORTE TOTAL. 8,395.69 )

\_Clave: 16812 Teléfono: 415-73-01 p R -

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

Funcionario Autorizado

Centro de Contactc Qualitas 01800 800 2021



Qualitas

Compaiiia de Seguros,

[ PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO |
— POLIZA E :

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

Tipo: Autobus Transporte Person

Estado :CHIHUAHUA

98886 AUTOBUS TRANSPORTE PERSONAL/E

Modelo: 1997

S

STD.
Color:

195

0066161

RENUEVAA

R.F.C.: MCI-851010-v22
Colonia: CENTRO

Pasajeros: 40

T,

Serie: IGDJ6H1P8VJ500756 Motor: Placas:
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
Movimiento: ALTA )

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

Gastos Legales

Responsabilidad Civil Pasajero®

del vehiculo en el momento del siniestro.

S
e

Pt

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 Minime como medida de Referencia.

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

552.30

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

1,851.60

Textos: 405 Responsabilidad civil complementaria personas

\en nuestra pagina www.qualitas.com.mx

o /
( Forma de Pago: h
L CONTADO y
(" Exclusivo para reporte de 01-800-288-6700 3
Siniestros 01-800-800-2880
Agente: MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO
\ Clave: 16812 Teléfono: 415-73-01 y
(Tarifa Aplicada: 16123235 h

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

Quélitas Compafiia de Seguros, S.A. de C.V. | José Ma. Castorena No. 426
Col. San José de los Cedros, Cuajimalpa 05200, Cludad de México

Reporte de Siniesiros 01800 800 2880 | 01800 288 6700

Prima Neta 5,110.71
Tasa Financiamiento

Gastos por Expedicidn 320.00
Subtotal 5,430.71
LVA. 16% 868.92 )
(IMPORTE TOTAL. 6,209.63 )

CHIHUAHUA, CHIH.
A 05 DE ENERO DE 2017

Funcionario Autorizado

Centro de Contacte Quaiitas 01800 800 2021



(G
BLbURTY Wt

PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO

. . POLIZA ENDOSO  INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES e T b
VMUNICIPIO DE CHIHUAHUA I  RENUEVAA:
Domicilio: MINA Namero : 408 R.F.C.;: MCI-651010-v22
C.P.: 31000 Municipio :CHIHUAHUA Estado :CHIHUAHUA Colonia: CENTRO

C DESGRIPCION DEL VEHICULO
98886 AUTOBUS TRANSPORTE PERSONAL/ESCOLAR. STD.
~ | Tipo: Autobus Transporie Person Modelo: 2006 : Color: Pasajeros: 40
4 Serie: 4UZABRCS36CU73989 Motor: Placas:
o i
( Vigencia \ Fecha Vencimiento del pago Uso: BUS TRANSPOR )
Desde fas 12:00 P.M. del 07/SEP/2017 L ‘07/0CT/2017 Servicio: PUBLICO
\_ Hasta las 12:00 P.M. del 31/DIC/2017 Piazo de Pago: 30 dias Movimiento: A-ADICIONAL

Robao Total Valor Comercial 10 % ** ] 374.71
Responsabilidad Civil por Daftos a Terceros” 3 1,000,000 Por Evento 100 uma 838.10
RC Complementaria Personas $ 3,000,000 Por Evento 100 uma 93.01
Responsabilidad Cruzada Amparado 100 uma 167.62
Gastos Legales Amparado 126.03
Responsabiiidad Civil Pasajero™ 3160 uma por pasajero 507.29

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

La Unidad de Medida y Actualizacion (UMA) sustituye al Salario Minime como medida de Referencia.

o~ Las coberturas de *RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO tienen cardcter 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 deberd efectuarse de contado.

Y
’f
Textos: 405
| )
P X (Prima Neta 1,580.07
Forma de Pago: Tasa Financiamiento
\EONTADO Gastos por Expedicion 320.00
- N
Exclusivo para reporte de Siniestros 31;33;33:%33 Subtotal 1,900.07
Bilingual attention " English 01-800-062-0840 VA, 16 304.01)
AUV HLY—ER  BE® 01-800-062-0841 J(IMPORTE TOTAL. 2,204.08)
(Tarifa Aplicada: 16123235 h CHIHUAHUA, CHIH.
El asegurado recibe la impresion de la péliza con las condiciones generales A 08 DE SEPTIEMBRE DE 2017
aplicables (QJ/02 0116-L) mismas que ademas puede censultar e imprimir en
\nuestra pagina www.qualitas.com.mx p

Poliza de Seguro registrada en el RECAS con el niimero CONDUSEF-001446-01

Funcionario Autorizado



Rfda ,; N
e 2

At

PLAN: LIMITADA SERVICIC PUBLICO

. . g DOSO  INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES iy The B

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

RENUEVA A:

Dornicilio: MINA Ndmere : 408 R.F.C.: MCI-651010-V22
C.P.: 31000 Municipic :CHIHUAHUA + Estado :CHIHUAHUA Calonia: CENTRO

N

98886 AUTOBUS TRANSPORTE PERSONAL/ESCOLAR, STD.

Tipo: Autobus Transporte Person Modeto: 2006 " Color: Pasajeros: 40
Serie: 4UZAAXDCOBCVES741 Motor: Placas:
N /
4 Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: BUS TRANSPOR h
Desde las 12:00 P.M. del 07/SEP/2017 o7/IOCT/2017 Servicio; PUBLICO
Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: A-ADICIONAL )

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

Reobo Total Valor Comercial 374.71
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros™ $ 1,000,000 Por Evento 100 uma 838.10
RC Complementaria Personas $ 3,000,000 Por Evento 100 uma 93.01
Responsabilidad Cruzada Amparado 100 uma 167.62
Gastos Legales ' Amparado 126.03
Responsabilidad Civil Pasajero* 3160 uma por pasaiero 507.28

** Elimporte de deducible en Perdidas Totales y Perdidas Parciales, se calcula aplicando este porcentaje al Valor Comercial
det vehicule en el momento del siniestrg,

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

Las coberiuras de *RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO tienen cardcter de SEGURQ
OBLIGATORIO, por o que no podran cesar en sus efectos, rescindirse ni darse por terminadas con anterioridad & la fecha
de terminacion de su vigencia y el page debera efectuarse de contado.

R

] S
Textos: 405 G )
b . - < (Prima Neta T 1,580.07
[Forma de Pago: Tasa Financiamiento
CONTADO /| Gastos por Expedicion 320.00
- !
. ¢ 01-800-288-6700
Exclusivo para reporte de Siniestros 01-800-800-2880 Subtotal _ _ 1,90G.07
= : 0,
Bilingual attention English 01-800-062-0840 LA 18 % 304'01)
S UVHAH—ER A 01-800-062-0841 (IMPORTE TOTAL. 2,204.08 )
Tarifa Aplicada: 16123235 ) ~ CHIHUAHUA, CHIH.
El asegurado recibe [a impresion de fa péliza con las condiciones generales A 08 DE SEPTIEMBRE DE 2017
aplicables (QJ/02 0116-L) mismas que ademas puede censultar & imprimir en
nuesira pagina www.quaiitas.com.mx

\, _ : i
Pdliza de Seguro registrada en et RECAS con el nimerc CONDUSEF-001446-01

Funcionario Autorizado



Lo |
)

N
; JarAdl

PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO

B . : ENDOSC INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES e imr Toan A

'RENUEVAA:

’MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Dornicilio: MINA NUmero : 408 R.F.C.: MCI-651010-v22
C.P.: 31000 Municipio :CHIHUAHUA Estado :CHIHUAHUA Coldnia: CENTRO

‘98886  AUTOBUS TRANSPORTE PERSONAL/ESCOLAR. STD.
Tipo: Autobus Transporte Person Modelo: 2004 Caior: Pasajeros: 40
Serie: 1BAKGCKAX4F218069 Motor: Placas:
; J
4 Vigencia : Fecha Vencimiento del pago Uso: BUS TRANSPOR R
Desde las 12:00 P.M. del 07/SEP/2017 07/0CT/2017 Servicio: PUBLICO
\_ Hasta las 12:00 P.M. del 31/DIC/2017 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: A-ADICIONAL )
(L “GOBERT SUMA ASE
Rebo Total Valor Comercial 10 % ** 336.42
Responsabilidad Civil por Dafios & Terceros* 3 1,000,000 Por Evento 100 uma 838.10
RC Complementaria Personas $ 3,000,000 Por Evento 100 uma 93.01
Responsabilidad Cruzada Amparado 100 uma 167.62
Gastos Legales Amparado 126.03
Responsabilidad Civil Pasajerc® 3160 uma por pasajero 507.29

** 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 af Salaric Minimo como medids de Referencia.

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

. .

>
Textos: 40

b : Prima Neta 1,851.35
Forma de Pago: Tasa Financiamiento

\CONTADO Gastos por Expedicién 320.00

> ,
Exclusivo para reporte de Siniestros g:ll :ggg:ggg:g;gg Subtotal 1,871.35
Bilingual attention English 01-800-062-0840 ' I'V'A', 168 % o 29942
RAULHIH—ER ~ BEOD 01-800-062-0841 y QMPORTE TOTAL. - 2,170.77)

(Tarifa Aplicada: 16123235 h CHIHUAHUA, CHIH.

El asegurado recibe la impresion de la poliza con las condiciones generales A 08 DE SEPTIEMBRE DE 2017

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

\nuestra pagina www.qualitas.com.mx

S/

Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el niimero CONDUSEF-001446-01

Funcionario Autorizado



Lealr
AT
i e
PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO

; . : DOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES oy TR G

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA ENUEVA A:
Domicilio: MINA Nimero : 408 RF.C.: MCLB51010-V22
C.P.:31000 Municipio :CHIHUAHUA Estado :CHIHUAHUA Colonia: CENTRO

. _/

(e N DEL L |
98886 AUTOBUS TRANSPORTE PERSONAL/ESCOLAR. STD.
Tipo: Autobus Transporte Person Modelo: 2004 Color; Pasajeros: 40
Serie: 4DRBRAANG4B964994 Motor: Placas:

S )

4 Vigencia Fecha Vencimiento del pago | { Uso: BUS TRANSPOR h

Desde las 12:00 P.M. del Q7/SEP/2017 07/OCTIZ2017 Servicio: PUBLICO

\_ Hasta las 12:00 P.M. del 31/DIC/2017 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: A-ADICIONAL J
Robo Total Valor Comercial 10 % ** 336.42
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros” 3 1,000,000 Por Evento 100 uma 838.10
RC Compiementaria Personas ‘ $ 3,000,000 Por Eventa 100 uma 93.01
Responsabilidad Cruzada Amparado 100 uma 167.62
Gastos Legales Amparado 126.03
Responsabilidad Civil Pasajero* 3160 uma por pasajero 507.29

** El importe de deducibie en Perdidas Totales y Perdidas Parciales, se calcula aplicando este porceniaje al Valor Comercial
del vehiculo en el momento de! 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
OBLIGATORIQ, por lo que no pedran 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.

= 2
Textos: 405

J
\_ =
a . < (Prima Neta 1,551,365
Forma de Page: Tasa Financlamiento
\CONTADO Gastos por Expedicion 320.00
. ' p 01-800-288-6700 h
Exclusive para reporte de Siniestros 01-800-800-2880 Subtotal 1,8?’_1.35
- - a,

Bilingual attention English 01-800-062-0840 IMA, 1% 299'42)
S U AN —E R 01-800-062-0841 ) QM PORTE TOTAL. 2,170-77)
(Tarifa Aplicada: 16123235 h CHIHUAHUA, CHIH.

El asegurado recibe la impresién de la péliza con las condiciones generales A 08 DE SEPTIEMBRE DE 2017
aplicables (QJ/02 0116-L) mismas que ademas puede consultar e imprimir en
\nUsstra pagina www.qualitas.com.mx P /

Péliza de Seguro regisirada en ef RECAS con el nimero CONDUSEF-001446-01

Funcionario Autorizado



POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

——

PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO

ENDOSO
110690

INCISO
0038

POLIZA
1950066161

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

RENUEVA A:

Domicilio: MINA Ndmero ; 408 R.F.C.: MCI-851010-V22
C.P.: 31000 Municipio ;:CHIHUAHUA Estado :CHIHUAHUA Colonia: CENTRO
(
98886 AUTOBUS TRANSPORTE PERSONAL/ESCOLAR. STD.
. | Tipo: Autobus Transporte Person Modelo: 2005 Caolor: Pasajeros: 40
| Serie: 4UZAAXCEX5CNT0824 Motor: : Placas:
> <
~ Vigencia Fecha Vencimiento del pago Use: BUS TRANSPOR
Desde las 12:00 P.M. del 07/SEP/2017 C7/QCT/2017 Ser\{ici_o: PUBLICC
\_ Hasta las 12:00 P.M. del 31/DIC/2017 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: A~ADICIONAL y
o COBERT UNIA ASEGURA ED :
Rebo Total Valor Comercial 10 % 352.67
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros® 3 1,000,000 Por Evento 100 uma 838,10
RC Compiementaria Personas $ 3,000,000 Por Evento 100 uma 93.01
Responsabilidad Cruzada Amparado 100 uma 167.62
Gastos Legales Amparado 126.03
Responsabilidad Civil Pasajero* 3180 uma por pasajero 507.29
= El imporfe de deducible en Perdidas Totales y Perdidas Parciales, se calcula aplicando este porcentaje at Valor Comercial
del vehiculo en el momentic 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
¢ | OBLIGATORIQ, porlo que no podrén 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.
A

N
r'!'extos: 405 \(
3= = (Prima Neta 1,563.54
[Forma de Pago; Tasa Financlamignto
CONTADO _}| Gastos por Expedicion 320.00
_ . . . &
Exclusive para reporte de Siniestros g:gggggg:gggg Subtotal 1,883.54
Bilingual attention English 01-800-062-0840 s B 201 '37J
A UHLS—ER AR 01-800-062-0841 (IMPORTE TOTAL. 2,184.91)
Tarifa Aplicada: 16123235 ' 3 CHIHUAHUA, CHIH.
El asegurado recibe la impresién de la pdliza con las condiciones generales A 08 DE SEPTIEMBRE DE 2017
aplicables (QJ/02 0116-1.) mismas gue ademas puede consultar e imprimir en :
nuestra pagina www.qualitas.com.mx

St :
Poliza de Seguro registrada en el RECAS con e nlimero CONDUSEF-001446-01

v

Funcionario Autorizado



PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO

< : - ND INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 61 110090 0096

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA ‘ RENUEVA A:

Damicitio; MINA Nimero : 408 R.F.C.; MCI-651010-v22
C.P.: 31000 Municipio :CHIHUAHUA Estado :CHIHUAHUA Coloniz: CENTRO
LS

(98586  AUTOBUS TRANSPORTE PERSONAL/ESCOLAR. STD.

Tipo: Autobus Transporte Person Modelo: 2008 Coior: Pasajeros: 40
Serie: 1BAKGCKAT78F245117 Motor: Placas:
N /
(o Vigencia Fecha Vencimiento del page [ Uso: BUS TRANSPOR
Desde las 12:00 P.M. del 07/SEP/2017 Q7/OCT/Z2017 Servicio: PUBLICO
\__Hasta las 12:00 P.M. del 31/DIC/2017 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: A-ADICIONAL
e COBERT SSUMAASE NS
Rabo Total Valor Comercial 0% 243.62
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros® % 1,060,000 Por Evento 100 uma 838,10
RC Complementaria Personas $ 3,000,000 Por Evento 100 uma 93.01
Responsabilidad Cruzada Amparado 100 uma 167.62
Gastos Legales Amparado 126.03
Responsabilidad Civil Pasajero* 3160 uma por pasajero 507.29

** El importe de deduclble en Perdidas Totales v Perdidas Parciales, se calcula aplicando este porcentaje al Valor Comercial
del vehiculo en el momento del sinlestro.

La Unidad de Medida y Actualizacion (UMA) sustituye al Salario Minime como medida de Referencia.

Las caberturas de *RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDADR CIVIL PASAJERO tienen caracter de SEGURO
OBLIGATORIO, por lo que no podrén 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.

. J
Textos: 405 h )
>Forma de Pag < (Prima Net 1,481.75 )
o: .Tasa Financiamiento
xCONTADO /| Gastos por Expedicién 320.00
i i 01-800-288-6700 h
Exclusivo para reporte de Siniestros 01-800-800-2880 Subtota] , 1,801.75
Bilingual attention English 01-800-062-0840 YA 18 % LN,
AU HLH—ER  BEO 01-800-062-0841 J(IMPORTE TOTAL. 2,090.03 )
{ Tarifa Aplicada: 16123235 ) CHIHUAMUA, CHIH.
El asegurado recibe fa impresidn de la pdliza con las condiciones generales A 08 DE SEPTIEMBRE DE 2017
aplicables (QJ/02 0116-L) mismas que ademas puede consultar e imprimir en
\nuesira pagina www.qualitas.com.mx ) /

Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el niimero CONDUSER-001446-01

Funcionario Autorizado



AT

I

leob

NCBERTY Vaggn

PLAN: LIMITADA SERVICIO PUBLICO

: . ; ENDOSCO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES o P o ol o

5

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

 RENUEVAA:
Domicilio: MINA NUmero : 408 R.F.C.: MCI-851010-V22
C.P.: 31000 Municipio :CHIHUAHUA Estado :CHIHUAHUA Cotonia: CENTRO

E

98886 AUTOBUS TRANSPORTE PERSONAL/ESCOLAR. STD.

Tipo: Autobus Transporte Person Modelo: 2007 Calor, Pasajeros: 40
Serie; 1BAKGCKABTF238528 Motor: Placas:
. ~
& Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: BUS TRANSPOR
Desde las 12:00 RP.M. del 07/SEP/2017 Q7/QCT/2017 Ser\{icip: PUBLICO
\_ Hasta las 12:00 P.M. del 31/DIC/2047 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: A-ADICIONAL y
(. COBERTURAS CONTRA ASEGH -
Robo Total Valor Comercial 10 %™ 234.34
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceras® $ 1,000,000 Por Evento 100 uma 838.10
RC Complementaria Perscnas $ 3,000,000 Por Evento 100 uma 93.01
Responsabilidad Cruzada Amparado 100 uma 167.62
Gastos Legales Amparadao 126.03
Responsabilidad Civil Pasajero* 3160 uma por pasajerc 507.29

** Bl importe de deducible en Perdidas Totales y Perdidas Parcizles, se caleula aplicando este porcentaje af Valor Comercial
del vehiculo en el momento del siniestro.

La Unidad de Medida y Actualizacidn (UMA} sustituye at Salaric 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 terminacion de su vigencia y el pago debera efectuarse de contado. j

\ J
Textos: 405 )
= < (Prima Neta T 147479
Forma de Pago: Tasa Financiamiento
CONTADO )i Gastos por Expedicion . 320.00
I =
; o 061-800-288-6700
Exclusivo para reporte de Siniestros 01-800-200-2880 Subtotal 1,794.79
Bilingual attention English 01-800-062-0840 LR, T8 : 28716
(A ) ALY —ER HkD 01-800-062.0841 ) (IMPORTE TOTAL. 2,081 .95)
(Tarifa Aplicada: 16123235 h CHIHUAHUA, CHIH.
El asegurado recibe la impresidn de la poliza con las condiciones generales A (08 DE SEPTIEMBRE DE 2017
aplicables (QJ/02 0116-L) mismas que ademas puede consuliar e imprimir en
\nuestra pagina www.gualitas.com.mx

/

Péliza de Seguro registrada en el RECAS con el niimero CONDUSEF-001446-01

Funcionario Autorizado




Quélites Compafia de Seguros, S.A. de C.V. | José Ma, Castorena No,426 Col. San José de los Cedros, Cuajimalpa 05200, Cluded de Mésico.
Reporte de Sinfesiros 01800 800 2680 | 01800 288 6700 Centro de Contacto Quélitas 01800 800 2021 | cea@qualitas.com.mx

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Vi ]
uahtas AGENTE 16812 MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO
Compuaiia de Sequros, OFICINA CHIHUAHUA SUR

RECIBO DE PAGO DE PRIMAS DE AUTOMOVILES

CAMING AL CAMPESTRE #4112 COL. LAS AGUILAS, CHIHUARHUA, CHIH.

METODO PE PAGO: 02 Cheque nominativo

Pago en una sola exhibicion
o ¥ DATOS DEL CONTRAT/

(FEsesie
MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
MINA N.EXT 408

COL. CENTRO

| C.P.: 31000 CHIHUAHUA, CHIMUAHUA

No.Folic: 72627944  Serie:A  No. Cerfificado:  00001000000405587303

Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES R.F.C. Q(S-931209-G49

NUM. CONTROL: 0127357983

)

RF.C.: MCI651010V22

Fecha de Emisién: 08/09/2017 18:41:19
Unidad de Medida: SERVICIOS

MONEDA
PESOS

“FORMA DE PAGO
CONTADO

SERIE
01/01

VIGENCIA DESDE LAS 12:00 P.M. DEL 07/09/2017
HASTA LAS 12:00 P.M. DEL 31/12/2017

" DATOS DEL VEHICULO

POLIZA
1950066161

ENDOSC
110690

FLOTILLA

(7 MPORTE
Setlo: PRIMA NETA $ 10,782.93
Gk9IBeZX7GBnEDYXMcIRa 1O0VHPY ASYDSjQAZT OURCWY4MasNzL S JaVmewOXT XpGICxG5Csm2
Qo/AnZON B TTDbUVPCHASINT0recVOiSLIGNY RVGMCL Hyloj-imrAFiPkoPAyvziOBok ViHaNgLoy || TASA FINANCIAMIENTO  $ 0.00
g&%ﬁgg@mmﬁﬁ%@&mF mﬁ?@«omwﬁmmmczgwwm?gg POR PAGO FRACCIONADO

bpas: IWGBWzIF mUDvShuCDB3DC5¢EUB,

HS ORI VO e g SoBUBAbAGSSHE |} r0S. EXPEDICION POL. § 2,240.00
Cadena Original: :
|13.272017-09-08T18:41:18|ingresc|Page en una sola exhibicion|CONTADO|13022.9 SUBTOTAL $ 1890223
3{0.00FMXP| 15106, 6002 | CHIHUAHUR | QCS931209G49 | QUALITAS COMPANIA DE SEGUROS, S || DESCUENTOS
.A. DE C.V.|JOSE MARTA CASTORENA{426/1|SAN JOSE DE LOS CEDROS|CUAJIMALEA!CIUD
AD DE MEXICO|MEXICO|05200|CAMING AL CAMPESTRE #4112|LAS AGUILAS|CHIHUAHUAICHI || LV.A. 16% % 2,083.67
HUAHUA | MEXICO| 31214 |[REGIMEN GENERAL DE LEY DB PERSONAS MORALES|MCI6S1010V22 1M !
grggcwzo DE CHIHUAHUA|MINA|408 | CENTRO | CHTHUARUA | CRIHUAHUR | CHIRUAHUA | MEXICO!31 || IMPORTE TOTAL $ 15,106.60

|11 SERVICIOS 11| PRIMA NETAI10782.93110782.93|1{SERVICIOS |2 [GTOS. EXPEDICION
BOL. 2240, 0012240, 001 TVAI16. 0912063, 67208367 | : QUINCE MIL CIENTQ SEIS PESOS 60/100 M.N.

AN

Versién: 1.0 Fecha Timbre: 08/09/2017 18:42:19
UUID: B6962594-9626-4164-8159-A1F38A5183D0

Cadena Original SAT : ‘
1i1.0|B86962594-9626-4164-8159-A1F3BA5183D0/2017-08-08T18:42:18[Gk8Be2X 7 ofBnrSDgXmcsRa10vHPYAS YD SjgQAZTOUNCWY4Ma3
NzLIJBVm2wOX 7 XpGICxB5Clsrm2QuiudnZ0/YiST7DbUVPCRASIN10fedVOISL/TIGNY RrvafMCLHy/ej+ImrAFIPkp P AyvNZIOBoKVIHANS Uoy
dxvikWaeCUQHTCNEMIdg8qZIgdvQesGONTEUcSigSaPvx0ck/RNRVIAyLURKkRNIC2g8MXVNQLLUaVIWC hIZES5HQW/OQEdbpsRepOvi BN
BOFRQSGRAFAJSIWGBWZFmUDvEMUCDBIDC5c8UBARIgSShPHE30RAISzAAWIG4NNIZ TjQSeg==|00001000000302801423]]

Sello SAT :

QYQAMoIgIGGhSHPBelcAbzSPTVEMaG2a0rc3 11isA7TWGPNWIGHVIEFIvbhe 1 SylY5i7gal T7TIBMoSjK 1XnIUBIPUESORIbyGW3p+C7TQuspW
BmOCB7EX8EzUuFNHNTINA06wW 1Y vitlgg PZixBWWAEGMUINH1DKPICadvues

No. Cert. SAT : 00001000000302301423




' Quélitas Compasia de Seguros, S.A. de C.V. | José Ma. Castorena No.426 Col. San José de los Cedros, Cuajimalpa 05200, Ciudad de México.
O leahtas Reporte de Siniestros 01800 800 288C | 01800 288 6700 Centro de Contacto Quélitas 01800 800 2021 | ccq® :qualztas com.mx

o Conapaita de Segazos, AVISO DE COBRO DE PRIMAS DE AUTOMOVILES
NOMBRE DEL AGENTE: 16812 MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO
OFICINA CHIHUAHUA SUR

CAMINO AL CAMPESTRE #4112 COL. LAS AGUILAS, CHIHUAHUA, CHIH.

{POLIZA 1950066161 ENDOSO 110690  FECHA DE VENCIMIENTO 07/10/2017 €

- ROb) 0127357983)
O ol
~(PRIMA NETA )

"VIGENCIA DESDE LAS 12:00 P.M. DEL 07/09/2017 | SERIE  01/01 5 10,782.93
HASTA LAS 12:00 P.M. DEL 31/12/2017 | PLAZO 30 dias TASA DE FINANGCIAMIENTO
FORMA DE PAGO CONTADO MONEDA  PESOS POR PAGO FRACCIONADO | Z
 PLAN FLOTILLA s e
: ' - ~| GASTOS DE EXPEDICION |2
MUNICIPIO DE CHIHUAHUA $ 2.240.00%
MINA NUMERO 408 COL. CENTRO &
C.P.:31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA R.F.C..MCI-651010-V22 SHBTETAL 3
\ ) 13,022.93
(QUINCE MIL CIENTO SEIS PESOS 60/100 M.N. ] IVA.16%$ 2,083.67
L TOTAL A PAGAR
-, $ 15,106.60,
0 it FICHA DE DEPOSITO DE PRIMAS DE AUTdMéVILES
b S 9&%&&&2 BOID 0127357983
MUNICIPIO DE CHIHUAHUA TOTAL A PAGAR )
1950066161 ENDOSO 110690
- = e $ 15,106.60 |
; TNCeh 2
QUINCE MIL CIENTO SEIS PESOS 601100 M.N. b
{ SIPAGA CON CHEQUE | --REFERENCIA--&
ANOTE EL NOMBRE DEL 4 Bancomer CIE 1267639 GUIA CIE [ 11 b || 04012735798314019228 %
[ BANCOEMISOR & onter e CUENTA 65500207650 04012735798314018226 >
(Y SIS DIG!TOS) Bootocomaons ABONO B:087401 040127357983 1401 9225 :é
e COBRANZA CON RECIBO
DEL M € Scotiabank inverl 401 i
EL MISMO Sl i B 040127357983140192-26 %
(FoLio, concepto  HOBC €p RAP 1296 : 04012736798314016225 0
L O CHEQUE) F =T ERas] CEP 52953 04012735798314019226 | =

'uede pagar hasta la fecha de vencimiento indicada, en las oficinas de la compafiia, o en los bancos autorizados. Si su fecha %
de vencimiento coincide con sé&bado, domingo o dia festivo, la fecha del vencimiento para pago bancario sera el dia hébi%

~=anterior inmediato. Posterior a su término, consulte a su Agente de Seguros, ¢ acuda a la oficina mas cercana de la compafia. &
_»i paga con cheque, expidalo por la CANTIDAD EXACTA a nombre de QUALITAS COMPARIA DE SEGUROS S.A. de C.V.
Los documentos se reciben salvo buen cobro.

0 ngéliias CONTROL DE PAGO DE PRIMAS DE AUTOMOVILES
S | e nm, NOMBRE DEL AGENTE: 16812 MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO

OFICINA CHIHUAHUA SUR
CAMINO AL CAMPESTRE #4112 COL. LAS AGUILAS, CHIHUAHUA, CHIH.

-POLIZA 1950066161 ENDOSO 110690  FECHA DE VENCIMIENTO 07/10/2017 CRUNMERGEBRIEGE 0127357983 J
"VIGENCIA DESDE LAS 12:00 P.M. DEL 07/09/2017 | SERIE 01/01 Y PRIMA NETA
HASTA LAS 12:00 P.M. DEL 31/12/2017 | PLAZO 30dias . $ 10,782.93
FORMA DE PAGO CONTADO MONEDA PESOS TASA DE FINANCIAMIENTO
PLAN FLOTILLA POR PAGO FRACCIONADO
$
MUNICIPIO DE CHIHUAHUA i
. b
MINA NUMERO 408 COL. CENTRO ‘5 ASTOS DE Exp%%%%; 2
C.P.:31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA R.F.C..MCI-651010-V22 T z
_ , | SUBTOTAL m
{QUINCE MIL CIENTO SEIS PESOS 60/100 M.N. $ 13,022.93
L IV.A16 % 2,083.67
(COMISIONES PRIMA $ 86263  TASA % 8.00 PAGO § o.oo} TOTAL APAGAR
{TOTAL COMISION $ 862.63 & 15,106.60]

CHIHUAHUA CHIM A 08 NF SFPTIFMRRF NF 20117
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“ - POLIZA ENDOSQ INCISO .
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 1950066161 110690 0000

(2

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

Vigencia Desde las 12:00 P.M. del 07/SEP/2017 Hasta las 12:00 P.M. del . 31/DIC/2017

g e 3 . )

S

(

ESTA POL[ZA AMPARA UNA FLOT!LLA SEGUN ESPECIFICACION ADJUNTA

Estimado Asegurado con la finalidad de que conczea los alcances, exclusiones y restricciones con que cuenta el seguro
de automévil que acaba de adquirir, Qualitas Compafifa de Seguros, lo invita a que lea sus Condiciones Generales
mismas que se adjuntan a esta poliza, o bien, puede usted ingresar a nuesira pagina Web.
ttps:/iwww.qualitas.com.mx/portal/web/qualitas/condiciones-generales o en el RECAS.

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

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

Nuestra Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE), con domicilio en: Boulevard Picacho Ajusco 236, Colonia
Jardines de la Montafia, Delegacion 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 electrénico: uauf@qualitas.com.mx

Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), Avenida
Insurgenies Sur #762, Colonia del Valle, Ciudad de México, C.P. 03100. Teléfono 01 (55) 5340 0999 y 01 (800) 999 80 8C.
Pagina Web www.condusef.gob.mx; correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx

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

Consulta de Significado de Abreviaturas en nuesira pagina Web: www.qualitas.com.mx

FOﬁ;:fﬁa.

CHIHUAHUA SUR ' o CHIHUAHUA 3
Domicilio: CAMINO AL CAMPESTRE #4112 C.P..31214

Colonia:  LAS AGUILAS

Teléfono: {614) 423-2009 FAX:

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

\Agente: 16812 MARIA GUADALUPE DEL CARMEN GARCIA MERCADO

Canal de Ve.nta ' ; Teléfono: 415-73-01 |

J
N

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de |a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas a partir del dia 13 de febrero de 2017 con
el No. CNSF-S0046-0958-2016 / CONDUSEF-001446-01
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