POLIZA: 0301-000695-01
&AF'RME |5 E !] Uros Endoso No. 0
Folio: 59099
MONEDA: NACIONAL
VIGENCIA
SEGURO AVIONES . L
28/02/2019 12 Hrs. 31/12/2019 12 Hrs.

SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO, que en lo sucesivo se denomina "La Instituciéon", asegura a
favor de:

"El Asegurado™: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

Con Domicilio en:  FRANCISCO MINA NO. 408 0, COL. CENTRO, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, C.P. 31000

El o los bienes especificados contra las coberturas contratadas para cada bien, de acuerdo a las Condiciones Generales,
especiales y particulares las cuales se adjuntan y forman parte de esta pdliza.

BIEN(es) INCISO 1
Ubicacion ‘“MINA NO. 408, Col. CENTRO, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA C.P. 31000

Bien o Giro Asegurado :S.E.A.

Coberturas Suma Asegurada Deducibles Coas.
CASCO
Casco Avion $19,800,000.00
Partes y Refacciones $118,800.00
Guerra Amparada

RESPONSABILIDAD CIVIL

Responsabilidad Civil Bienes y $19,800,000.00
Personas incluyendo Dafios a
Pasajeros Dafios aEquipaje y Dafios

ala Carga
Concepto Prima Neta Recargo Derecho IVA (16%) Total
Prima $463,171.82 $0.00 $2,000.00 $74,427.49 $539,599.31
Forma de pago | ANUAL y/o CONTADO Agente 94417 GERARDO ARZAGA LUEVANO

En testimonio de lo cual "La Instituciéon" firma la presente poliza
en la ciudad de Monterrey, N.L. a 14 de Marzo de 2019

SEGUROS AFIRME, S.A. DE C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO —_————
Ocampo No. 220 Pte, c.p. 64000, Colonia Centro, Monterrey, N.L.
Teléfono: (8)3183800, R.F.C. SAF-980202-D99

Funcionario Autorizado
En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, este
producto quedd registrado ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 01 de abril de
2015, con el numero Negocio Facultativo.
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POLIZA 0301-000695-01
4. AFIRME |Seguros Endoso No. 0
Folio: 59099
MONEDA: NACIONAL
VIGENCIA
SEGURO AVIONES S, -
\ 28/02/2019 12 Hrs. 31/12/2019 12 Hrs. )

DOCUMENTACION APLICABLE
1 CONDICIONES ESPECIALES REASEGURO

2 DERECHOS DE LOS ASEGURADOS

CONDICIONES ESPECIALES

ADVERTENCIA: Este producto cuenta con exclusiones y limitantes, consultelas en las condiciones generales entregadas a la
contratacion del mismo o bien en www.afirme.com

UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS (UNE): Av. Ocampo 220 Pte. Zona Centro, C.P. 64000. Tel: (81)
8318 3800 ext. 23901, correo electronico: alejandro.cruz.diaz@afirme.com COMISION NACIONAL DE PROTECCION Y
DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF): Av. Insurgentes Sur 762, Colonia del Valle,
Delegacion Benito Juarez, Cédigo Postal 03100, México, D.F., Teléfono (55) 53400999, www.condusef.gob.mx. No. Registro
al calce de la pdliza.

De acuerdo al Art. 25 de la ley sobre el contrato de seguro que a la letra dice: "Si el contenido de la péliza o sus modificaciones
no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la rectificacién correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia
en que reciba la poliza. Transcurrido este plazo se consideran aceptadas las estipulaciones de la poliza o de sus
modificaciones"”.

En testimonio de lo cual "La Institucién" firma la presente pdliza en la

ciudad de Monterrey, N.L. a 14 de Marzo de 2019 —_——
SEGUROS AFIRME, S.A. DE C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO

Ocampo No. 220 Pte, c.p. 64000, Colonia Centro, Monterrey, N.L. - : -
Teléfono: (8)3183800, R.F.C. SAF-980202-D99 Funcionario Autorizado

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, este
producto quedd registrado ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 01 de abril de
2015, con el numero Negocio Facultativo.
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4. AFIRME |Seguros Endoso No. 0
Folio: 59099
MONEDA: NACIONAL
VIGENCIA
SEGURO AVIONES S, -
\ 28/02/2019 12 Hrs. 31/12/2019 12 Hrs. )

ABREVIATURAS Y/O DEFINICIONES

Donde quiera que aparezca en este contrato las siguientes abreviaturas y/o definiciones se entendera:
S/VR Eq. Dafi. Sobre Valor de Reposicién del Equipo Dafiado

S.A. Suma Asegurada

SIS.A. Sobre Suma Asegurada

MIN Con minimo de:

MAX Con méaximo de:

UMA Unidad de Medida y Actualizacion

SIP Sobre pérdida

AMPARADO: La suma asegurada para esta cobertura es el valor establecido en la cobertura basica especificado para la
cobertura basica, salvo los sublimites establecidos.

S.A. BASICA: Corresponde al valor reposicién del bien Asegurado que regularmente se especifica en la cobertura Basica
de la seccién contratada.

SUBLIMITES: Limitacion de suma asegurada para determinados riesgos y/o coberturas.

BENEFICIARIO PREFERENTE

En caso de siniestro que afecte los bienes asegurados en la pdliza de referencia y que amerite indemnizacion bajo los términos
y condiciones de la misma, se pagara como Beneficiario Preferente hasta por el interés que le corresponda a :
No Aplica

De acuerdo al Art. 25 de la ley sobre el contrato de seguro que a la letra dice: "Si el contenido de la péliza o sus modificaciones
no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la rectificacién correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia
en que reciba la poliza. Transcurrido este plazo se consideran aceptadas las estipulaciones de la poliza o de sus
modificaciones"”.

En testimonio de lo cual "La Institucién" firma la presente pdliza en la

ciudad de Monterrey, N.L. a 14 de Marzo de 2019 —_——
SEGUROS AFIRME, S.A. DE C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO

Ocampo No. 220 Pte, c.p. 64000, Colonia Centro, Monterrey, N.L. - : -
Teléfono: (8)3183800, R.F.C. SAF-980202-D99 Funcionario Autorizado

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, este
producto quedd registrado ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 01 de abril de
2015, con el numero Negocio Facultativo.
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( POLIZA: 0301-000695-01
4 AFIRME [Seguros MONEDA

VIGENCIA

Desde Hasta
SEGURO AVIONES L 28/02/2019 12 Hrs. 31/12/2019 12 Hrs.

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA.

POLIZA PARA EL HELICOPTERO HALCON 1, DE LA DIRECCION DE SEGURIDAD PUBLICA MUNICIPAL

TIPO: Casco aviacion y responsabilidad civil mas Accidentes Personales Tripulantes, incluyendo
cascos guerra y riesgos aliados

DIRECCION: Mina No 408 Col Centro Chihuahua, Chihuahua, CP 31000

PERIODO: Del 28 de Febrero del 2019 al 31 de Diciembre del 2019, ambos dias a las 12.00 pm tiempo
local estandar en la direccion del Asegurado

INTERES: Casco:
Pérdida o dafio a cualquier aeronave propiedad u operada por el asegurado original 6 por la que
el asegurado original sea responsable de acuerdo a la relacién de aeronaves cubiertas,

Refacciones:

Pérdida o dafo de refacciones de aeronaves, (incluyendo motores), componentes y accesorios
ylo equipo terrestre siendo propiedad del asegurado original o por la cual el asegurado sea
responsable (incluyendo herramientas de los empleados) incluyendo mientras se encuentren en
cuidado, custodia o control de otros e incluyendo corrida de motores contra todos los riesgos de
pérdida o dafio a todo momento mientras en tierra o transito en cualquier medio de conduccion
pero excluyendo transito maritimo.

Responsabilidad Civil:

Responsabilidad civil surgiendo de sus operaciones de aviacién Lesiones Corporales/Dafios
materiales a terceros incluyendo pasajeros, pagos voluntarios pasajeros, efectos personales y
equipaje de pasajeros, responsabilidad civil por la carga incluyendo accidentes personales
tripulantes.

Guerra:
Seccion 1. Valor acordado conforme relacion de aeronaves sujeto a un valor acordado maximo

de US $ 1,000,000 cualquier aeronave

Seccién 2: 90% de cualquier pago propiamente hecho sujeto a un maximo de US $ 100,000
cualquier perdida y en el agregado anual.

SUMA ASEGURADA: Valor de casco conforme a relacién de aeronaves
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POLIZA: 0301-000695-01
Endoso No. 0
&AF'RME | seguros MONEDA NACIONAL
VIGENCIA
Desde Hasta
SEGURO AVIONES L 28/02/2019 12 Hrs. 31/12/2019 12 Hrs.

RELACION DE AERONAVES
MARCA Y MODELO ANO SERIE MATRICULA VALOR ACORDADO PASAJEROS TRIPULACION
Bell 206 BllI 2002 4559 XC-DSP USD 1,000,000 04 01
Foco Espectro Lab: USD 6,000 en adicién al valor de casco
Refacciones: USD 100,000 cualquier ubicacion / envio
Responsabilidad Civil: LUC (Lesiones Corporales/Dafios Materiales/RC Legal Pasajeros)
UsD 1,000,000 cualquier ocurrencia
Sublimites

Pagos Voluntarios
Pasajeros: USD 70,000 cualquier persona

Accidentes Personales
Tripulantes USD 150,000 cada uno

Gastos Médicos:
Pasajeros/Tripulantes USD 50,000 cualquier persona

Equipaje: USD 1,000 cualquier persona

Carga/Correo: USD 5,000 cada aeronave

DEDUCIBLES

DANO CASCO: (Incluyendo Perdida total/Incendio/Robo
Rotores en Movimiento/Ingestidn /Rotores sin Movimiento
5 % del valor acordado del helicoptero toda y cada perdida
En caso de un accidente en el que se aplique mas de un deducible, se aplicara el deducible
mas alto. Este deducible se aplicard como un deducible agregado para todas las pérdidas
derivadas de dicho accidente.

LIMITE

GEOGRAFICO: México exclusivamente

CONDICIONES: AVN1C Secciones |, Il y llI; Lloyd’s K(A) forma NMA2712 Escala E beneficios 1-7 en vuelo
solamente.

HMATGAR
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4. AFIRME [Seguros MONEDA NACIONAL

SEGURO AVIONES L 28/02/2019 12 Hrs. 31/12/2019 12 Hrs.

'y
POLIZA: 0301-000695-01

VIGENCIA
Desde Hasta

Pilotos:

Usos:

95 % Patrullaje Aéreo
05 % Rescate y Persecuciones
0.05 % Carga Colgante

AVN1C

AVN2000A Clausula de cobertura de reconocimiento de fecha limitada

AVN2001A Clausula de alcance de reconocimiento de fecha limitada

AVN-23A Clausula de uso de pistas no autorizadas

AVN34A Endoso de pagos voluntarios pasajeros

AVN38B Clausula de exclusion de riesgos nucleares

AVN46B Clausula de Exclusion de Ruido, Contaminacion y otros riesgos aplicables
a la seccién Il solamente

AVN48B Clausula de exclusién: Guerra, Secuestro y otros riesgos (aviacion)

AVNS52E Endoso de extensién de cubierta (responsabilidades aviacion) del  AVN

Cualquier piloto con licencia en vigor y autorizado por el Asegurado Original y
con minimo de 2,000 horas de vuelo total en bitacora, 1,500 horas en Ala
Rotativa de turbina, 1,000 horas en marca y modelo

Hugo Cesar Pacheco Herrera

Horas Totales Ala Rotativa: 4,035

Horas en Marca y Modelo: 1,755

Ultimo Curso de Entrenamiento Julio del 2018
Ernesto Alonso Salcido Ramos

Horas Totales Ala Rotativa: 6,288

1,500 horas en el equipo BK 117 C2

2,254 horas en el equipo EC 155

34 horas en equipo BELL 206 JET RANGER Il
Deducible del 10 % mientras opere la aeronave como piloto al mando hasta que
cumpla 100 horas en marca y modelo

Patrullaje Aéreo

Vigilancia

Rescate y Salvamento

Ambulancia Aérea

Persecucién de delincuentes

Carga Colgante

Lucha contra el narcotrafico

Vuelos Visuales Nocturnos

Entrenamiento de los pilotos del asegurado.

48B con respecto a la seccidn de RC se eliminan todos los parrafos excepto
(b) sujeto a AVN52E. Sub limite (USD 1,000,000) cualquier accidente y en
el agregado.

HMATGAR

Pagina 6 de 10



'y
POLIZA: 0301-000695-01

4. AFIRME [Seguros MONEDA NACIONAL

VIGENCIA
Desde Hasta
SEGURO AVIONES L 28/02/2019 12 Hrs. 31/12/2019 12 Hrs.
LSW 555D Péliza de guerra y riesgos aliados de casco aviacion
AVN-56 Endoso de motores
AVNG0 Extension de dafios personales Limite USD 1,000,000 y en el agregado
anual.
AVNG61 Clausula de valor acordado
AVN-72 Clausula de exclusién de contratos (derechos de terceros) acta 1999
AVN-74 Clausula de indemnizacion a pilotos
AVN76 Clausula de pagos complementarios parrafos (a), (b), (c) y (d)
Limite 10 % del valor de casco acordado cualquier accidente y en el
agregado.
AVN-77 Clausula de uso no autorizado (modificado a robo solamente)
AVN-78 Clausula de aterrizaje forzoso
AVN-80 Clausula de inclusion de gastos médicos y relacionados
AVN-81 Clausula de horas informadas
AVN 85 15% Clausula de bonificaciébn en renovacién por no siniestros (Prima de
casco solamente)
AVN92 Endoso de responsabilidad legal de carga.
Deducible: USD 500
2488AGM00003 Clausula de exclusién de asbestos
LPO344C Clausulado de refacciones de aeronave incluyendo CL252 y CL259 con
clausula de aviso de cancelacion modificada a 10 dias

AVNIII Clausula de Sanciones y Embargo

Responsabilidad Civil Hangares USD 375,000 ( Guarda y Custodia de la aeronave aqui presente
solamente) Sujeto a proporcionar la direccién completa del Hangar

595BES00138 “Ocurrencia "significa un accidente, o una exposicién continua o repetida a las
condiciones durante el periodo del seguro, que da lugar a lesidn corporal y/o a los dafios
materiales que no son ni esperados ni intencionados desde el punto de vista de los asegurados.
Toda lesidn corporal y/o dafios materiales resultantes de tal exposicion a las substanciales
mismas condiciones generales seran estimados a surgir fuera de una ocurrencia.

Exclusiones de Ambulancia Aerea:

Que surjan de:

a) Negligencia, error o equivocacion con respecto al tratamiento de cualquier persona o su
omisién, por cualquier médico, cirujano, enfermera, azafata o auxiliar

b) Que surja de la agravacion de las lesiones existentes, salvo que sea causada directamente
por las situaciones de emergencia en vuelo, incendio, explosion o colision de choque de la
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( POLIZA: 0301-000695-01
4 AFIRME [Seguros MONEDA

VIGENCIA

Desde Hasta
SEGURO AVIONES L 28/02/2019 12 Hrs. 31/12/2019 12 Hrs.

aeronave asegurada de la consiguiente pérdida que surja del transporte de la sangre
humana o de los 6rganos

Clausula de desaparicién de aeronave modificada a 14 dias
Lloyd’s K(A) NMA2712 Beneficios 1-7 En vuelo solamente
Exclusiones 1y 4 eliminadas.

NMA2582B Clausula Limitada de Exclusion de Guerra
AVS 103 50/50 Clausula de Ajuste Provisional de Reclamaciones
NMA 2419 Clausula de Linea
LEY Y
JURISDICCION: Este seguro sera regido por e interpretado de acuerdo con la ley de México y cada parte

acuerda someterse a la jurisdiccion exclusiva de las cortes de México

INFORMACION

Aeropuerto: Como requerido por el asegurado y aprobado por el fabricante

Aeropuerto Base: Helipuerto de la Direccién de Seguridad Publica Municipal Zona Norte
Utilizacion: 400 a 500 horas al afio

No siniestros piloto asegurado en los Ultimos 5 afios

Mantenimiento: 08 de Septiembre 2018 lubricacion, inspeccién de 100 horas, cambios de
aceite, filtros, lubricacién de piezas
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( POLIZA: 0301-000695-01
4 AFIRME [Seguros MONEDA

VIGENCIA

Desde Hasta
SEGURO AVIONES L 28/02/2019 12 Hrs. 31/12/2019 12 Hrs.

CONOZCA SUS DERECHOS BASICOS
COMO CONTRATANTE, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

Si usted es cliente de Seguros Afirme o pretende contratar con nosotros algin producto o servicio, €s
importante que conozca los derechos que tendra antes y durante la contratacion, asi como en caso de
siniestro.

Por favor lea detenidamente este folleto. Recuerde que estar bien informado, le ayudara a evitar imprevistos y a
estar mejor protegido.

Antes de la contratacion:

* Solicite al agente o representante de ventas de Seguros Afirme, que le muestre la identificacion que lo acredite
como tal.

» Expliquele el tipo de seguro que esta buscando (Vida, Autos o Dafos) y las principales coberturas que
requiere.

* Pregunte sobre el alcance real de la(s) poliza(s) que le proponga contratar, como coberturas, limites,
exclusiones, deducibles, vigencia, formas de pago, entre otros.

* Seleccione el o los productos que més se adapten a sus necesidades y solicite una cotizacidon sin costo. La
cotizacion es para fines informativos, por lo que no lo obliga a contratar el seguro. La empresa tampoco estara
obligada a otorgarselo, si a respetar el precio cotizado durante 30 dias naturales.

Durante la contratacion:

» Antes de firmar cualquier documento, no olvide leer cuidadosamente cada uno de sus apartados. Consulte
cualquier duda al agente o representante de ventas.

* Entregue la documentacion que le sea requerida, incluyendo las solicitudes y cuestionarios que resulten
aplicables a cada tipo de seguro. No permita que otras personas llenen por usted, los formatos correspondientes.

» Asegurese que la informacién que proporcione sea correcta, evitando entregar documentos incompletos,
ilegibles o con espacios en blanco. Tenga en cuenta que cualquier omisién o inexacta declaracién, facultara a la
aseguradora a dar por extinguidas sus obligaciones, ain después de contratado el seguro.

» Exija al menos una copia de toda la documentacion contractual, como caratula de poéliza, condiciones
generales, recibo de pago de primas y en su caso endosos.

« Si la poliza es contratada a través de un agente o intermediario, también podré pedir que le informe el importe
de la comisién o compensacion que éste recibiréd por su labor de venta.

En caso de siniestro:

* Reporte el siniestro a la aseguradora, llamando a los nimeros telefonicos que aparecen en su pdliza. Se le
asignara un namero de siniestro (para control y seguimiento interno). En el caso de Seguros de Vida, acuda
directamente a nuestras oficinas.

* Tratandose de seguros de Dafios y de Automéviles, la aseguradora le asignard ademas a un ajustador, quien
atenderd su reporte de manera personalizada.
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* Entregue toda la informacion y documentacion que le sea solicitada, declarando los hechos relacionados con el
siniestro tal y como ocurrieron. Recuerde que cualquier omision o inexacta declaracion, facultara a la
aseguradora a dar por extinguidas sus obligaciones.

» Una vez analizados los hechos suscitados y entregada la informacion correspondiente, tendra derecho a recibir
las prestaciones contratadas en su poliza, en caso de resultar procedentes, conforme al contrato de seguro.

* De ser procedente la reclamacion, la aseguradora deberd cumplir con sus obligaciones dentro del plazo
sefialado en la pdliza. En caso contrario, usted tendra derecho a exigir una indemnizacion por mora, conforme a
la ley de la materia.

* Salvo en el caso de seguros obligatorios, usted gozara de un periodo de gracia de 30 dias naturales, para pagar
la prima de su seguro. En caso de siniestro que resulte procedente, tendra derecho a recibir las prestaciones
debidas, aungue la prima no se encuentre pagada, siempre y cuando el periodo de gracia no haya vencido.

* En cualquier momento podra solicitar que se le entregue por escrito, la determinacidén que haga la aseguradora,
sobre la procedencia o improcedencia de la reclamacion, asi como los elementos que haya tomado en cuenta
para tal efecto.

* En los seguros de Dafios, toda indemnizacion que le sea pagada, reducira en igual proporcidon la suma
asegurada. No obstante, podra solicitar la reinstalacion de la misma, salvo que en la poéliza se pacte
expresamente la reinstalacion automatica, sujeto a la aceptacion de la aseguradora y previo pago de la prima
correspondiente.

* En los seguros de Automoviles, la aseguradora podra optar por reparar el vehiculo asegurado en los talleres
con los cuales tenga convenio o cubrir una indemnizacién por los dafios. En cualquier caso, se atendera a lo
previsto en el contrato de seguro.

En cualquier momento podra:

« Conocer, a través de la CONDUSEEF si usted es beneficiario de algun seguro de Vida, por medio del Sistema
de Informacion sobre Asegurados y Beneficiarios de Seguros de Vida (“SIAB”).

* Presentar una queja a la Unidad de Atencidon Especializada de Seguros Afirme, sobre los productos o servicios
brindados, cuyos datos de contacto se indican mas adelante y a través de la cual se le proporcionara una
respuesta oportuna y clara.

* Solicitar asesoria y orientacion a la CONDUSEF sobre cualquier tema relacionado con servicios financieros,
incluyendo inconformidades sobre los mismos y la emision de dictdmenes técnicos en caso de controversia.
Ponemos a su disposicion nuestro Centro de Atencion Telefénica, en Monterrey al (81) 83-18-38-00 y para el
resto de la Republica al (01-800) 223-4763

Adicionalmente puede acudir a nuestra Unidad de Atencidn Especializada, ubicada en Ocampo 220 Poniente,
Colonia Centro, C.P. 64000, Monterrey, Nuevo Ledn, con horario de atencion de lunes a viernes de 8:30 a
16:30 horas.

"En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaran registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 01 de Abril de 2015, con el namero
RESP-S0094-0331-2015.
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4« AFIRME | seauros

Ave. Ocampo 220 Pte

Col. Centro CP 64000

T (81) 8318 3800
www.afirme.com.mx

Monterrey, NL

01800 SEGURO 1

Seguros Afirme S.A. de C. V.
Afirme Grupo Financiero

R.F.C. SAF - 980202 -D99

Régimen Fiscal: 601

Folio Fiscal:
000C1C30-A4C6-45A2-9FDF-FB03DC867281
SINIESTROS:01 800 723 4763

RECIBO DE PAGO DE PRIMAS

Lugar de Expedicién 64000

Recibo No.
Fecha de Emisién
Pdliza No.

Cubre el Periodo

01-09613369(1/1)
2019-03-14T16:54:33
001-0301000695-01
Del 28/02/2019 12 HRS
al 31/12/2019 12 HRS

No. endoso : Inciso :
Fecha Limite de Pago [30/03/2019
Importe a Pagar $539,599.31

NOMBRE:MUNICIPIO DE CHIHUAHUA PRIMA NETA (1) $ 463,171.82
DOMICILIO: RECARGO FINANCIERO $0.00
(F:Fémglgco MINA NO. 408 0 GASTOS DE EXPEDICION $ 2,000.00
I.V.A. A LA TASA DEL 16% $ 74,427.49
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO 31000 TOTAL $539 599.31

RFC: MCI651010V22

(QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS
NOVENTA Y NUEVE PESOS 31/100 M.N.)

RAMO: CONDICIONES DE PAGO ANUAL

AVIONES MONEDA NACIONAL

LINEA: UNIDAD DE MEDIDA E48
CONTROL INTERNO 02084272
AGENTE 94417

DESCRIPCION DEL INCISO:
GERARDO ARZAGA LUEVANO

IMPUESTO: 002 TIPO FACTOR: Tasa TASA O CUOTA: 0.160000

PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO

BANCA AFIRME CUENTA: 159100138 01096133692333816
BANORTE EMPRESA: 60990 01096133692333816
MR 555, S
/[A CONVENIO CIE BBVA 1348612 01096133695
01096133692333816

TRANSFERENCIA ELECTRONICA EN M.N. 062580001010164121 Beneficiario
preferente: SEGUROS AFIRME, S.A. DE C.V. Cuenta: 101016412 Referencia:
NUMERO DE POLIZA.Usted puede pagar con TARJETA DE CREDITO EN CALL
CENTER MARCANDO EL (01) (81) 81 50 11 11 opcion 2.

PREFERENTEMENTE EFECTUE SU PAGO CON CHEQUE CRUZADO Y A NOMBRE DE SEGUROS AFIRME, S.A.DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO. Los cheques son recibidos conforme a lo
establecido en Articulo 70. de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito. "LOS TITULOS DE CREDITO DADOS EN PAGO, SE PRESUMEN RECIBIDOS BAJ% LA CONDICION SALVO BUEN
COBRO". FORMA PAGO0:99 EFECTOS FISCALES AL PAGO. METODO DE PAGO: PPD USO CFDI:G03 CVE PROD/SERV: 84131500 CVE UNIDAD: E48

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL _

Cadena digital :J 2019-03-14T16:54:35|00001000000406258094|DCD090706E42éBlhetuFElZchF’\élBOFaGGakeliBaBMSng\_/l)GVéVqIbrvzwa312w+0ei3alcv_?12)2NBZVHDLYIisz1ng

+X3JgB XKF 8bNOrpu6l§‘}/TmPIZAVthB+96§:pBSNW'Q_xIUlglFZVVFmYanUN 060mb1nldVXf8FFY/2DIwxnGu9kN3XyV4ZPui+rfl1BYg/49FYWG+P6hbNMdmTVA20QDWAFoZmCB1PpquJ027WT

vCuby Vun.g%SrQ%BanOuPJS rWaNSTGQny/lxmth/DZM IAUOe2|EoYPk2sbJBMAIZTXbxKIHINTNzkPTy7YFrJkM20/3 KOka+UY|8w==LVzSRuchleEleaBAlrd+8I 4Y fze4OE+P§EK . X
ivGByrQ6HIU2ZRjWGrGURVeAYVHug2Mwr8641qzaXyFYzF2QuOF1L547CTgciX4ZP/tuntOPEHAVNK3D5PzvnlsPSh5zxrHe4iLaRAkzSCWhqNJaWWIQoDHxv6AW7zp5XQvLxlymdzIvBEELCFWvIjxUJz0jixrn7+LPLEfIW5n5:

Sello Digital del CFDI:

BlhetuF! 12chF{lBOFaGGakeliBaBMSwY VpGVquPIb[vzwas12w+0ei3aICV%1rp2NBZVHDLYIizYbquWwB+><3JyBWDxkFYSSbNOrpuGKmiPIZAvhsz+96chGNw xIUiglFzvVF
mYaTfUN806omb1nldVX8FFY/2DIwxnGu9kN3XyV4ZPui+rfl1BYg/49FYWG+PBhbNMdmTVA2QDWAF0ZmCB1Ppqul027WTvCuby6Vun6gSrOyBn/20uPJ6RrWgN6T69yHf/1xmihZ/DzMFIAUOe2IE
0YPk2sbJBmMAIZTXbxkIHfNTNzkPTy7YFrJkM20/3RKOfkA+UYig8w==

Sello del Sat : VzSRuwcWilpEz5iaBjlrd+8IX4Yqfze4OE+P: DKinGyquHiUZZRjWGrGUR\/eAYVHu 2Mwr8641qzaXyFYzF2QuOF1L547CTgciX4ZP/tuntOPEHAVNK3D5PzvnIsPSh5zxrHediLaR
AszCthNJaWWIQoDHvaAWh{) %VLXl mdzJvBEELCFWvIjxUJz0jixrn7+LPLEfIW5n5ajznHxTOLMRkbyQQIg3m2aD7wuywuN5w2HQpuOcv5TclaF3LwYgTIKwEWIBpSmIZK70246PqAODDrta
PlwL3jKCqcoJmops4q40D1A5fpOK1eVhOTLDDrQG9zzjLr5JOItA==

Fechay Hora de Certificacion : 2019-03-14T16:54:35 Nimero de serie del Certificado de sello digital:00001000000406457034 , Numero de Serie del Certificado del
SAT:00001000000406258094

Este documento es_una representacion impresa de un CFDI, por lo tanto SOLO SERA VALIDO S| CUENTA CON EL SELLO Y/O COMPROBANTE BANCARIO, de lo contrario es nulo para cualquier
reclamacion. INSTITUCIONES BANCARIAS AUTORIZADAS BANCA AFIRME, BANORTE, SANTANDER

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de |la Ley de Instituciones de Seguros y de

Fianzas, la documentacion contractual Klla nota técnica que integran este producto de séguro,
uedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia
4/09/2009 ,"con el numero CGEN-S0094-0057-2009.

Promocién a meses sin intereses aFIica en tarjetas participantes: Afirme, Banorte, Bancomer, American Express, ScotiaBank, Santander, Inbursa. Se aplican restricciones, valido en pagos
de polizas con forma de pago anual.

Pdliza No Endoso Recibo Vigencia
001-0301000695-01 01-09613369
Mes  Afio
1 cagoatarena | { [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ 1]
Dia Mes Afio
Nombre: M . CUBRIRE INCONDICIONALMENTE EL TOTAL DE ESTE PAGARE A LA ORDEN DEL BANCO
ombre: onto: EMISOR DE ESTA TARJETA SEGUN EL CONTRATO DE APERTURA DE CREDITO QUE
AMPARA EL USQ DE ESTA TARJETA.  RECONOZCO v ACEPTO QUE EL PRESENTE ES
COMPROBANTE DE LA OPERACION SENALADA EN ESTE PAGARE, EL CUAL TIENE PLENO
VALOR PROBATORIO Y FUERZA LEGAL EN VIRTUD DE QUE LO FIRME, POR LO QUE
MANIFIESTO PLENA CONFORMIDAD RESPECTO AL CARGO EFECTUADO A'LA CUENTA DE
) . A LA QUE SE DERIVA ESTA TARJETA.
Firma del Suscriptor Banco Emisor
visa@2
NEGOCIABLE UNICAMENTE CON INSTITUCIONES BANCARIAS

Este documento es una representacion impresa de un CFDI implementado por WF Consulting http:/iwww.wf.com.mx Page: 1/1



