N/

POLIZA DE SEGUROS PARA [/ r_
//\\A AFIRME AUTOS FLOTILLA Poliza: 323?;;;2?/?'00

SEGUROS

Desde Hasta
\_ 31/01/2019 12 Hrs. 31/12/2019 12 HI’S./
4 INFORMACION GENERAL DE LA POLIZA )

INFORMACION DEL ASEGURADO

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

C. MINA NO. 408 CENTRO,
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA,
C.P. 31000

RFC MCI651010V22

\ID ASEGURADO 446597 )

(" DESGLOSE DE LINEAS DE NEGOCIO )

SEGUROS AFIRME, S.A. de C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO (Que en lo sucesivo se denomina "La Institucion"), quien
asegura en favor de la persona arriba citada (Que en lo sucesivo se denomina "El Asegurado") los vehiculos descritos en e
presente contrato contra los riesgos delante descritos y de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta péliza
durante la vigencia establecida.

LINEA LINEAS DE NEGOCIO UNIDADES RIESGO PRIMA
1 CAMIONES FLOTILLA 2 $10,279.50
Observaciones Total de primas $10,279.50
Descuento $0.00
Prima neta $10,279.50
Financiamiento $0.00
Gastos expedicion $650.00
I.V.A $1,748.72
Prima total $12,678.22
Moneda NACIONAL
1\ Forma de pago ANUAL )

Articulo 25 de la Ley sobre el contrato de Seguro: Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta,
el ASEGURADO podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia que reciba la péliza.
Transcurrido ese plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones. En testimonio de lo
cual la Institucion firma el presente documento en la ciudad de Monterrey, N.L. a 31 de enero de 2019

Canal de Venta: LICITACIONES Clave y Nombre del Conducto: 94417 GERARDO ARZAGA LUEVANO

Articulo 20 de la Ley sobre el contrato de Seguro: La empresa aseguradora estara obligada a entregar al contratante del
seguro, una poliza en la que consten los derechos y obligaciones de las partes.

SEGUROS AFIRME, S.A. de C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO
Ocampo 220 Pte. C.P. 64000. Colonia Centro. Monterrey, N.L.

Teléfono: (81) 8318-3800. R.F.C. SAF-980202-D99 700-272-459-10731-94417
Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE): Av. Ocampo No. 220 Pte. Col. Y i e
Centro. Monterrey, N.L. C.P. 64000,Tel: (81)8318 3800 ext. 23901, correo electrénico N
alejandro.cruz.diaz@afirme.com FUNCIONARIO AUTORIZADO

También podra acudir a la Comision Nacional de Proteccidon y Defensa al Usuario de los Servicios Financieros
(CONDUSEF) Avenida Insurgentes Sur 762, Colonia del Valle, Delegacion Benito Juarez, Codigo Postal 03100, Mexico,
D.F. Tel. (55)53400999, www.condusef.gob.mx

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la 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 19 de diciembre del 2018, con el nUmero
CNSF-S0094-0685-2018 Y CONDUSEF-003554-01.

Consulte cobertura, exclusiones y restricciones de su pdéliza en
https://www.afirme.com/portal/VisualizadorContenido.do



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:
9FD99B37-4B6E-4C71-9984-AEE85CA13971
SINIESTROS:01 800 723 4763

RECIBO DE PAGO DE PRIMAS

Lugar de Expedicién 64000

Recibo No.
Fecha de Emisién
Pdliza No.

Cubre el Periodo

02-00305299(1/1)
2019-02-20T10:51:59
002-3201021335-00
Del 31/01/2019 12 HRS
al 31/12/2019 12 HRS

NOMBRE:MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

DOMICILIO:

C. MINA NO. 408

CENTRO

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO 31000
RFC: MCI651010V22

2/100 M.N.)

No. endoso : Inciso :

Fecha Limite de Pago [02/03/2019

Importe a Pagar $12,678.22

PRIMA NETA (1) $10,279.50
RECARGO FINANCIERO $0.00
GASTOS DE EXPEDICION $ 650.00
I.V.A. ALA TASA DEL 16% $1,748.72
TOTAL $12,678.22

DOCE MIL SEISCIENTOS SETENTA'Y OCHO PESOS

RAMO:

AF AUTOMOVILES FLOTILLA
LINEA:

AF CAMIONES FLOTILLA.

CONDICIONES DE PAGO
MONEDA

UNIDAD DE MEDIDA
CONTROL INTERNO
AGENTE

ANUAL
NACIONAL
E48
00082236
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 02003052992305447
BANORTE EMPRESA: 60990 02003052992305447
N 555, e
CONVENIO CIE BBVA 1348612 02003052993
02003052992305447

Transferencia SPEI 062580001010164121 cuenta 101016412 banca Afirme
cuenta a nombre de Seguros Afirme S.A. utilizar referencia de este recibo. 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 Che%ues son recibidos conforme a lo
establecido en Articulo 70. de | General de Titulos y Operacjones de Crédito. "LOS TITULOS DE CREDITO DADOS EN PAGO, SE PRESUMEN RECIBIDOS BAJO LA CONDICION SALVO BUEN
COBRO". FORMA PAGO:99 EFEC OS FISCALES AL PAGO. METODO DE PAGO: PPD USO CFDI:G03 CVE PROD/SERV 84131503 CVE UNIDAD: E48

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL

Cadena digital : ‘L2019 -02-20710:52; 03|00001000000406258094|DCD090706E42|ebOIWMPI luEgeE % 4G102Zvjxd+fj wLmOIGdooPS7kIYHu6NJQk0I<PLuBSn?8I0]VKVWPYhFLD2WGnNLSV
Ch5M54Xnk/ut i 3waImAan

afCVmz4rBIT3HfAKDtWoB OX90 ul 8YmVA a8dSZ3xeiwBKVYo4eBrKCo+GCOL Yo q7mepdwd9e vz/SnfoImZBmm4HYsIgG|qHWP\)/JJJNlM Cﬂtjo.ﬁdg?Kuluashu
Kb+RTsDuXiWrVHV8+OW: % mQKWLhzra5W4f4rthfDILeUCISuxclSqunYoecPPw mSN2n k2KyXRi bW q UnCXICL mLRBLUr9GIfuSox:
305h780bguk9I2AJkerA5hJFHEeeI7 SBdeg2XBWgeZuG5cFBxJehbqUyVoQ70UorzQJ7R3 sI XnJBEOsxp cgeAthJ/bZJQCAGthswav thuSuSanthT 3oIWMJVf25y4JpprabeAMCAquszBoN|FEVQYxWoIKN

Sello Digital del CFDI;
ebOIwMPi luEQcp Q94G1022v1xd+KﬂwLmOIGdooPS?kIYHuGNJQkokPLuBSn 8io JVKVWPYhFLD2WGnNLSVafCVmZ4rBIT3HfAthWoB€/OX 0KuH8YmVA4xa8dSZ3xeiwBKVYo4eB
Co+GCOL| h5M54Xnk/uGgmxMpdwd e/vz/8nfSWZBmm4HYslgG|qW vpJIN1Mi73walmAnpBglj0J7dygKU/U3shuKb+RTsDuXiwrVH +OW8P1765C1IQ3m9Kthzra5w4f4rthfDILeUCI

5uxc18uTfnYoecPPwQGgymSN2n7k2KyXROk/ZPHh8GHNNmMUppbW:

Sello del Sat : NHfGXuncxiCLimLR8LUr9GIfuSox3/Gh77K73YC30Sh780bguk912AJkyrMAShJFHEeei75SBde: 2XBW892uGSCFBxJehquyV0 70U0rz%]7R3FsImSXnJBEOsxpTcgeAth]/bZJQC
AGJzhswCbvilhBxjjSu8nJxihN Z30lWMJVfz5y: 4pg gabe4MCAr2qub60N EVQYxWOoIKN/bhrb2DMLF7Tp78rK1IFaGgLcko8xAQEddGdtet/FTIdBxCqlIZHjShPrrQZ5XDcT89tnzQn+scgc
9MIh/dSksZPBCS7FYJusYikWBX4dfAilu8ZmzwDo3fXrX75pCiKg==

Fechay Hora de Certificacion : 2019-02-20T10:52:03 Nimero de serie del Certificado de sello digital:00001000000406457034 , Numero de Serie del Certificado del
SAT:00001000000406258094

Este documento es una representacién impresa de un CFDI por lo tanto SOLO SERA VALIDO SI CUENTA CON EL SELLO Y/O COMPROBANTE BANCARIO, de lo contrario es nulo para cualquier
reclamacion. INSTITUCIONES BANCARIAS AUTORIZADAS ANCA AFIRME, BANORTE, SANTANDER

En cumplimiento a lo dlspuesto en el articulo 202 de |a 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 thCa 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
002-3201021335-00 02-00305299
Mes  Afio
T 1 cagoatarena | { [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ 1]
Dia Mes Afio
. . CUBRIRE INCONDICIONALMENTE EL TOTAL DE ESTE PAGARE A LA ORDEN DEL BANCO
Nombre: Monto: EMISOR DE ESTA TARJETA SEGUN EL CONTRATO DE APERTURA DE CREDITO QUE
AMPARA EL USO DE ESTA TARJETA. _RECONOZCO Y ACEPTO %UE EL PRESENTE ES
COMPROBANTE DE LA OPERACION SENALADA EN ESTE PAGA E, EL CUAL TIENE PLENO
VALOR PROBATORIO Y FUERZA LEGAL VIRTUD DE LO FIRME, POR LO QUE
MANIFIESTO PLENA CONFORMI DAD RESPECTO AL CARGO BPECTUALO A LA CUBNTADE
) . A LA QUE SE DERIVA ESTA TARJE
Firma del Suscriptor Banco Emisor
VISAQE
Srnis:
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



//\\A AFIRME DESGLOEEPDEECSA(I)_E[S)ICIONES Poliza | 3201-021335-00

SEGUROS

Cadigo: 666 Nombre:MUNICIPIO DE CHIHUAHUA 2019
Descripcién:
* RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

SE CONSIDERA RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA, SOLO PARA UNIDADES PROPIEDAD DEL MUNICIPIO, DENTRO Y FUERA DE LOS
PREDIOS.

* VANDALISMO

PRESENTANDO ACTA ANTE EL MINISTERIO PUBLICO.

* LICENCIA

SE ATENDERAN CUALQUIER SINISTRO SIN IMPORTAR EL TIPO DE LICENCIA PRESENTADA, SIEMPRE Y CUANDO ESTE VIGENTE.
* RESPONSABILIDAD CIVIL REMOLQUE

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR EL ARRASTRE DE REMOLQUE.

* ADAPTACIONES

SE AMPARA LAS ADAPTACIONES Y/O CONVERSION PARA EL PARQUE VEHICULAR ESTO PARA EFECTOS DE RESPONSABILIDAD CIVIL EN
CASO DE SINIETSRO.



//‘\AAFIRME POLIZA DE SEGURO PARA  (Poliza: 3201.021335.00 _Inciso:

SEGUROS CAMIONES FLOTILLA VIGENCIA
Desde: Hasta:
AUTOS FLOTILLA 31/01/2019 12 Hrs. 31/12/2019 12 Hrs. |
INFORMACION GENERAL DE LA POLIZA ] ] )
INFORMACION GENERAL DEL ASEGURADO DESCRIPCION DEL VEHICULO
Marca y Clave: FORD, 13230
MUNICIPIO DE CHIHUAHUA Tipoy Clase: CAMION CHASIS CABINA SUPER
DUTY F 350
C. MINA NO. 408 Modelo: 2017 Placas SN
COLONIA CENTRO Motor No.: SN
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA Serie: 1FDWF3G65HED38492
Capacidad: 3 Estado:
C.P. 31000 Servicio: CAMN SERV PARTICULAR
lFE)-F-C- 2"4%'569571010%2 Uso: CAMION USO NORMAL CARGA

Tipo de Carga:

DESGLOSE DE COBERTURAS

SEGUROS AFIRME, S.A. de C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO (Que en lo sucesivo se denomina "La Institucion"), quien
asegura en favor de la persona arriba citada (Que en lo sucesivo se denomina "El Asegurado") el vehiculo descrito en el
presente contrato contra los riesgos delante descritos y de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta poliza
durante la vigencia establecida.

Riesgo Coberturas Amparadas Limite Maximo de Responsabilidad| Deducible Prima
1 DANOS MATERIALES Valor Comercial 5% $1,101.11
2 ROBO TOTAL Valor Comercial 10 % $1,540.33
3 RESPONSA!BILIDAD CIVIL $3,000,000.00 0 UMA $1,326.72
4 GASTOS MEDICOS $480,000.00 $210.29
5 ASISTENCIA JURIDICA Amparada $183.01
6 ASISTENCIA EN VIAJES Y VIAL KM "0" Amparada $142.75
RESPONSABILIDAD CIVIL EN EXCESO
19 POR MUERTE $1,000,000.00 0 UMA $64.76
La Unidad de Medida y Actualizacién (UMA) sustituye al Salario Minimo como medida de referencia.

) Observaciones Total de primas $4,568.97
NUMERO DE REMOLQUES CAMIONES RESIDENTES: O Descuento $0.00
OBSERVACIONES: NO. ECONOMICO 59107 Prima neta $4.568.97

Financiamiento $0.00
Gastos Expedicion $325.00
[.V.A. $783.04
Prima total $5,677.01|
Moneda NACIONAL
Forma de pago ANUAL |

Articulo 25 de la Ley sobre el contrato de Seguro: Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta,

el ASEGURADO podré pedir la rectificacién correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia que reciba la pdliza.

Transcurrido ese plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones. En testimonio de lo

cual la Institucion firma el presente documento en la ciudad de Monterrey, N.L. a 31 de enero de 2019
Canal de Venta: LICITACIONES Clave y Nombre del Conducto: 94417 GERARDO ARZAGA LUEVANO

Articulo 20 de la Ley sobre el contrato de Seguro: La empresa aseguradora estard obligada a entregar al contratante del

seguro, una pdliza en la que consten los derechos y obligaciones de las partes.
SEGUROS AFIRME, S.A. de C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO
Ocampo 220 Pte. C.P. 64000 Colonia Centro. Monterrey, N.L. 700-272-459-10731-94417
Teléfono: (81) 8318-3800. R.F.C. SAF-980202-D99 ——= —

Funcionario Autorizado
Teléfonos para reporte de siniestros
Desde Monterrey 83 18 38 74 desde México D.F.5140 3050 Resto de la Republica: (01 800 723 4763

Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE): Av. Ocampo No. 220 Pte. Col. Centro. Monterrey, N.L. C.P. 64000,

Tel: (81)8318 3800 ext. 23901, correo electronico alejandro.cruz.diaz@afirme.com

Consulte cobertura, exclusiones y restricciones de su poéliza en

https://www.afirme.com/portal/VisualizadorContenido.do Paginalde 2




//‘\AAFIRME POLIZA DE SEGURO PARA  (Poliza: 3201.021335.00 _Inciso: 1)

SEGUROS CAMIONES FLOTILLA VIGENCIA
Desde: Hasta:
AUTOS FLOTILLA 31/01/2019 12 Hrs. 31/12/2019 12 Hrs. |
( INFORMACION GENERAL DE LA POLIZA ] ] )
INFORMACION GENERAL DEL ASEGURADO DESCRIPCION DEL VEHICULO

Marca y Clave: FORD, 13230

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA Tipoy Clase: CAMION CHASIS CABINA SUPER

DUTY F 350

C. MINA NO. 408 Modelo: 2017 Placas SN

COLONIA CENTRO Motor No.: SN

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA Serie: 1FDWF3G65HED38492
Capacidad: 3 Estado:

c.P. 31000 Servicio: CAMN SERV PARTICULAR

lFE)'F'C' 2"4%'569571010\/22 Uso: CAMION USO NORMAL CARGA

. Tipo de Carga:

También podra acudir ala Comision Nacional de Proteccién y Defensa al Usuario de los Servicios Financieros
(CONDUSEF) Avenida Insurgentes Sur 762, Colonia del Valle, Delegacién Benito Juarez, Cédigo Postal 03100, Mexico,
D.F. Tel. (55)53400999, www.condusef.gob.mx

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la 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 19 de diciembre del 2018, con el nimero
CNSF-S0094-0685-2018 Y CONDUSEF-003554-01.

Consulte cobertura, exclusiones y restricciones de su poéliza en
https://www.afirme.com/portal/VisualizadorContenido.do Pagina2de 2




//‘\AAFIRME POLIZA DE SEGURO PARA  (Poliza: 3201.021335.00 _Inciso: 2)

SEGUROS CAMIONES FLOTILLA VIGENCIA
Desde: Hasta:
AUTOS FLOTILLA 31/01/2019 12 Hrs. 31/12/2019 12 Hrs. |
( INFORMACION GENERAL DE LA POLIZA ] ] )
INFORMACION GENERAL DEL ASEGURADO DESCRIPCION DEL VEHICULO

Marca y Clave: FREIGHTLINER, 39055

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA Tipoy Clase: SEMI REMOLQUE KUZZY MODELO KL-

28

C. MINA NO. 408 Modelo: 2018 Placas SN

COLONIA CENTRO Motor No.: SN

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA Serie: 3AMAC2826J1010362
Capacidad: 2 Estado:

c.P. 31000 Servicio: CAMN SERV PARTICULAR

lFE)'F'C' 2"4%'569571010\/22 Uso: CAMION USO NORMAL CARGA

Tipo de Carga:

DESGLOSE DE COBERTURAS
SEGUROS AFIRME, S.A. de C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO (Que en lo sucesivo se denomina "La Institucion"), quien
asegura en favor de la persona arriba citada (Que en lo sucesivo se denomina "El Asegurado") el vehiculo descrito en el
presente contrato contra los riesgos delante descritos y de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta poliza
durante la vigencia establecida.

Riesgo Coberturas Amparadas Limite Maximo de Responsabilidad| Deducible Prima
1 DANOS MATERIALES Valor Comercial 5% $2,069.72
2 ROBO TOTAL Valor Comercial 10 % $1,315.33
3 RESPONSA!BILIDAD CIVIL $3,000,000.00 0 UMA $1,894.63
4 GASTOS MEDICOS $480,000.00 $155.25
5 ASISTENCIA JURIDICA Amparada $183.01
RESPONSABILIDAD CIVIL EN EXCESO
19 POR MUERTE $1,000,000.00 0 UMA $92.59
La Unidad de Medida y Actualizacién (UMA) sustituye al Salario Minimo como medida de referencia.

) Observaciones Total de primas $5,710.53
NUMERO DE REMOLQUES CAMIONES RESIDENTES: O Descuento $0.00
OBSERVACIONES: NO. ECONOMICO 59111 Prima neta $5.710.53

Financiamiento $0.00
Gastos Expedicion $325.00
[.V.A. $965.68
Prima total $7,001.21|
Moneda NACIONAL
Forma de pago ANUAL |

Articulo 25 de la Ley sobre el contrato de Seguro: Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta,
el ASEGURADO podré pedir la rectificacién correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia que reciba la pdliza.
Transcurrido ese plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones. En testimonio de lo
cual la Institucién firma el presente documento en la ciudad de Monterrey, N.L. a 31 de enero de 2019

Canal de Venta: LICITACIONES Clave y Nombre del Conducto: 94417 GERARDO ARZAGA LUEVANO

Articulo 20 de la Ley sobre el contrato de Seguro: La empresa aseguradora estard obligada a entregar al contratante del
seguro, una pdliza en la que consten los derechos y obligaciones de las partes.
SEGUROS AFIRME, S.A. de C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO
Ocampo 220 Pte. C.P. 64000 Colonia Centro. Monterrey, N.L. 700-272-459-10731-94417
Teléfono: (81) 8318-3800. R.F.C. SAF-980202-D99 ——= —
Funcionario Autorizado

Teléfonos para reporte de siniestros
Desde Monterrey 83 18 38 74 desde México D.F.5140 3050 Resto de la Republica: (01 800 723 4763

Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE): Av. Ocampo No. 220 Pte. Col. Centro. Monterrey, N.L. C.P. 64000,
Tel: (81)8318 3800 ext. 23901, correo electronico alejandro.cruz.diaz@afirme.com

Consulte cobertura, exclusiones y restricciones de su poéliza en
https://www.afirme.com/portal/VisualizadorContenido.do Paginalde 2



//‘\AAFIRME POLIZA DE SEGURO PARA  (Poliza: 3201.021335.00 _Inciso: 2)

SEGUROS CAMIONES FLOTILLA VIGENCIA
Desde: Hasta:
AUTOS FLOTILLA 31/01/2019 12 Hrs. 31/12/2019 12 Hrs.
( INFORMACION GENERAL DE LA POLIZA ] ] )
INFORMACION GENERAL DEL ASEGURADO DESCRIPCION DEL VEHICULO

Marca y Clave: FREIGHTLINER, 39055

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA Tipo y Clase: SEMI REMOLQUE KUZZY MODELO KL-

28
C. MINA NO. 408 Modelo: 2018 Placas SN
COLONIA CENTRO Motor No.: SN
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA Serie: 3AMAC2826J1010362

Capacidad: 2 Estado:
C.P. 31000 Servicio: CAMN SERV PARTICULAR
R.F.C. MC1651010v22 Uso: CAMION USO NORMAL CARGA
L ID. 446597 Tipo de Carga:

También podra acudir ala Comision Nacional de Proteccién y Defensa al Usuario de los Servicios Financieros
(CONDUSEF) Avenida Insurgentes Sur 762, Colonia del Valle, Delegacién Benito Juarez, Cédigo Postal 03100, Mexico,
D.F. Tel. (55)53400999, www.condusef.gob.mx

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la 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 19 de diciembre del 2018, con el nimero
CNSF-S0094-0685-2018 Y CONDUSEF-003554-01.

Consulte cobertura, exclusiones y restricciones de su poéliza en
https://www.afirme.com/portal/VisualizadorContenido.do Pagina2de 2




