AVISO DE COBRO

) Serie:1/1 Folio:21764837
CONCENTRACION EMPRESARIAL DE PAGOS
PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO

&» BANDORTE [scouros
Seguros Banorte, S.A de C.V
Hidalgo No. 250 Pte. Col. Centro C.P.: 64000
Monterrey, Nuevo Ledn R.F.C.: SBG971124PL2

90000217648372295645

Lugar y fecha de expedicion:

MONTERREY, NUEVO LEON a 18/FEB/2019
Contratante: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

Convenio

Banorte 129811
Bancomer 1400320
Banamex 820501PA

Periodo del recibo del : 31/Ene/2019 al 31/Dic/2019

Periodo de cobertura del: 31/Ene/2019 al 31/Dic/2019
Agente: ENRIQUE UBALDO MARTINEZ DAHER

Producto: A004 Clave del Agente: 18160
Plan: B06-000
Ramo: 0090-
Moneda: PESOS

Fecha de vencimiento Importe a Pagar

02/Marzo/2019 $ 102,040.32

R.F.C.: MCI651010Vv22

Calle y No.: MINA 408 Pdliza: 1000761 Mddulo: 0

Oficina: 886  Forma de Pago: ANUAL
Detalle de Prima

do. Prima Neta: $87,515.79 Recargos:  $0.00
Municipio: CHIHUAHUA Reduccién Prima: $0.00 Tasa IVA %: $14,074.53
C.P.: 31000 Derecho Pdliza:  $450.00 Prima Total: $102,040.32

Importe con Letra: (Ciento Dos Mil Cuarenta Pesos 32/100 M.N.)

Colonia: CENTRO
Estado: CHIHUAHUA

En caso de no liquidarse este recibo en la fecha convenida, se cancelara la p6liza de acuerdo a los términos de la ley.
1. Los pagos son recibidos en cualquier sucursal de Banorte a través de la referencia de pago proporcionada. En caso de que
el cliente haya indicado que el cobro se realice de manera domiciliada, la aseguradora hara el cargo correspondiente a su
tarjeta de débito o tarjeta de crédito o cuenta bancaria.

2. Este documento solo sera valido con el sello de pago, certificacion o adjuntando el comprobante de pago.

3. Cuando el pago se realice con cheque, este sera recibido salvo buen cobro y debera ser a nombre de Seguros Banorte,
S.A. de C.V. GRUPO FINANCIERO BANORTE y contener la leyenda "Para abono en cuenta del Beneficiario".

4. No se aceptard el pago en sucursal bancaria una vez vencida la fecha limite de pago.

5. Pago en una sola exhibicidn.

6. Este documento no es un comprobante Fiscal. Puede obtener su Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDi)
comunicindose al Centro de Atencion Telefonica CAT 01 800 500 25 00 o a través de su intermediario.

7. Este recibo pertenece a una serie por lo que el pago debera hacerse en ese orden. Si existe un recibo con vigencia anterior
pendiente de pago, el pago se aplicara a dicha vigencia. Asegurado
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4. No se aceptard el pago en sucursal bancaria una vez vencida la fecha limite de pago.

5. Pago en una sola exhibicidn.

6. Este documento no es un comprobante Fiscal. Puede obtener su Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDi)
comunicindose al Centro de Atencion Telefonica CAT 01 800 500 25 00 o a través de su intermediario.
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POLIZA DE SEGURO DE
CAMIONES LIGEROS
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Producto

NUMERO DE POLIZA

No. de Pdliza

Médulo

Oficina

Ramo

Subramo

Inciso

A004

1000761

0

886

0090

9202

1

Nombre del Contratante:

DATOS DEL ASEGURADO

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

Nombre y domicilio del Asegurado:

MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

R.F.C.

R.F.C.

MCI651010V22

MCI651010V22

Calle y nimero: MINA 408
Colonia: _CENTRO
C.P.: _31000

Conductor habitual:
Beneficiario preferente:

Poblacion/Municipio: _ CHIHUAHUA

Estado: CHIHUAHUA Tel:

DATOS DE LA POLIZA

Fecha de emision: 12:00hrs 18/FEB/2019 Prima neta: $87,515.79
Inicio de vigencia: 12:00hrs 31/ENE/2019 Reduccion: $0.00
Fin de vigencia: 12:00hrs 31/DIC/2019 Recargo: 0.00 % $0.00
Moneda: PESOS Derecho de pdliza: $ 450.00
Forma de pago: ANUAL Impuesto (1.V.A): 16.00% 14,074.53
Tipo de movimiento: FLOTILLA Prima total: $ 102,040.32
Conducto de cobro: EFECTIVO Prima ler recibo (1): $0.00
Intermediario: 18160 ENRIQUE UBALDO MARTINEZ DAHER  Prima recibos subsecuentes (0): $0.00

DATOS DEL VEHICULO

Descripcion: RAM 2500 CREW LARAMIE LIMITED 4X4 PIEL CQ AUT 8 CIL. 4 PTS., 8 CILINDROS, 4 PUERTAS
Clave SB:CH792 Marca: CHRYSLER Capacidad: 5 Modelo: 2017 Transmision: AUTOMATICA
Categoria: _CAMION LIGERO Uso: EMERGENCIA

Servicio: _ PARTICULAR Placas: Serie: 3C7TWRNAL2HG557542

REPUVE: Tonelaje: HASTA 1.5 TONELADAS Motor:

Remolque: SENCILLO  Tipo de remolque: P/EQUIPAJE Tipo de carga: Poco Peligrosa
Descripcion de carga:
No. Referencia: 0
No. Inventario: 58265

No. Pedimento:

Para mayor claridad en los datos del vehiculo asegurado consulte el catalogo de abreviaturas en las Condiciones Generales.

Seguros Banorte, S.A. de C.V. (que en lo sucesivo se llamard la Compafiia) asegura de conformidad con las clausulas de
esta poliza durante la vigencia establecida, el vehiculo descrito contra los riesgos que mas adelante aparecen y que figuran
con limite de responsabilidad maximo.

Articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro: Si el contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaren
con la oferta, el asegurado podréa pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en
que reciba la poliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus
modificaciones.

En testimonio de lo anterior la Compafiia firma la presente poéliza en: Monterrey, N.L. a alas 18:31 hrs.

Aviso de privacidad: SEGUROS BANORTE con domicilio en Av. Hidalgo No. 250 Pte., Centro, C.P. 64000, Monterrey,
N.L., RFC: SBG971124PL2, utilizar4 sus datos personales para cumplir con el contrato de seguro, consulte nuestro
Aviso de Privacidad Integral en www.segurosbanorte.com.mx.

Teléfonos: Atencién de Siniestros en México: 01 800 500 1500

Consulta, modificaciones y otros trdmites: 01 800 837 1133 NS

Seguros Banorte, S.A. de C.V., Grupo Financiero Banorte
Hidalgo 250 Pte. Col. Centro, Monterrey, N.L., C. P. 64000

Tel.: (0181) 81220200 R.F.C. SBG971124PL2
Www.segurosbanorte.com.mx

ASEGURADO 1/3
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NUMERO DE POLIZA

POLIZA DE SEGURO DE
CAMIONES LIGEROS

Producto No. de Pdliza Médulo Oficina Ramo Subramo Inciso
A004 1000761 0 886 0090 9202 1
DETALLES DE COBERTURAS
COBERTURAS PAQUETE: LIGEROS INTEGRAL
Limite maximo de Deducible Primas
responsabilidad
DANOS MATERIALES $7,418,000 10% $ 30,986.23
ROTURA DE CRISTALES VALOR DEL CRISTAL 20% $0.00
ROBO TOTAL $7,418,000 20% $52,432.47
RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS A TERCEROS | $4,500,000 0 UMA $ 2,886.31
GASTOS MEDICOS OCUPANTES $700,000 POR EVENTO NO APLICA $589.16
ASISTENCIA JURIDICA AMPARADA NO APLICA $77.84
ASISTENCIA VEHICULAR AMPARADA NO APLICA $ 46.16
RESPONSABILIDAD CIVIL POR ARRASTRE DE AMPARADA MISMO DEDUCIBLE $ 497.61
REMOLQUE RESPONSABILIDAD
CIVIL
RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS POR LA $4,500,000 MISMO DEDUCIBLE $0.01
CARGA RESPONSABILIDAD
CIVIL

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

RC en EE.UU. = Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros en los Estados Unidos de América y Canada.

REPUVE = Numero de constancia de Inscripcion al Registro Publico Vehicular.

La Compafiia podra en cualquier momento inspeccionar o verificar la existencia y estado fisico del vehiculo
asegurado a cualquier hora habil y por medio de personas debidamente autorizadas por la misma; si el Contratante
o Asegurado impide u obstaculiza lainspeccion referida, la Comparfiia se reserva el derecho de rescindir el contrato.

Teléfonos: Atencion de Siniestros en México: 01 800 500 1500
Consulta, modificaciones y otros tramites: 01 800 837 1133

Seguros Banorte, S.A. de C.V., Grupo Financiero Banorte
Hidalgo 250 Pte. Col. Centro, Monterrey, N.L., C. P. 64000

Tel.: (0181) 81220200 R.F.C. SBG971124PL2
Www.segurosbanorte.com.mx

ASEGURADO
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CAMIONES LIGEROS

NUMERO DE POLIZA

Producto No. de Pdliza Médulo Oficina Ramo Subramo Inciso
A004 1000761 0 886 0090 9202 1

Para cualquier aclaracion o duda no resueltas en relacion con su seguro, contacte a la Unidad Especializada de Atencion a
Usuarios de la Compafiia ubicada en Av. Paseo de la Reforma No 195, Piso 1, Colonia Cuauhtémoc, C. P. 06500,
Cuauhtémoc, Ciudad de México, teléfono: 01 800 627 2292, correo electrénico: une@banorte.com o visite la pagina:
www.segurosbanorte.com.mx; o bien comunicarse a CONDUSEF ubicada en Av. Insurgentes Sur No. 762, Colonia Del Valle,
C. P. 03100, Benito Juéarez, Ciudad de México, teléfono: 55 5340 0999 en la Ciudad de México y del Interior de la Republica
al 01 800 999 8080, correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx o visite la pagina: www. condusef.gob.mx

La documentacion contractual le serd entregada en un plazo no mayor a 30 dias naturales contados a partir de la fecha de
contratacion, a través del medio elegido por el Contratante y/o Asegurado. No obstante lo anterior, se le invita a que las
mismas puedan ser consultadas o descargadas en cualquier momento en la pagina de internet:
www.segurosbanorte.com.mx, también puede solicitarlas a su asesor o directamente a la Compafiia en el nimero telefénico:
01 800 837 1133, mediante ellas podra conocer entre otros aspectos las consecuencias de la rehabilitacién y cancelacién, la
vigencia del producto, asi como las coberturas, exclusiones y restricciones de la péliza.

El uso distinto del vehiculo asegurado al que se establece en esta caratula de la pdéliza,
determina el tipo de riesgo asumido por la Compafia y el costo de la prima. Cuando por
determinados acontecimientos ajenos o no a la voluntad del Asegurado el uso del vehiculo sea
diferente al declarado, el Asegurado tiene la obligacion de notificarlo a la Compafia para que
ésta opte entre la continuacién de su cobertura, cobro de prima adicional, modificacion de las
condiciones o rescision de contrato. Lo anterior de conformidad con lo establecido en los
articulos 52y 53 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.

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 17 de diciembre de 2015, con el
ndmero CNSF-S0001-0603-2015/CONDUSEF-000275-01,

a partir del dia 08 de octubre de 2018, con el nimero CNSF-S0001-0505-2018/CONDUSEF-000273-04,
a partir del dia 08 de octubre de 2018, con el nimero CNSF-S0001-0509-2018/CONDUSEF-000456-04,
a partir del dia 04 de octubre de 2018, con el nimero CNSF-S0001-0495-2018/CONDUSEF-000385-04,
a partir del dia 08 de octubre de 2018, con el nimero CNSF-S0001-0506-2018/CONDUSEF-000384-04,
a partir del dia 08 de octubre de 2018, con el nimero CNSF-S0001-0507-2018/CONDUSEF-000457-04,
a partir del dia 08 de octubre de 2018, con el nimero CNSF-S0001-0508-2018/CONDUSEF-000390-04,
a partir del dia 06 de abril de 2016, con el nimero CNSF-S0001-0321-2016/CONDUSEF-000272-01 y

a partir del dia 14 de julio de 2014, con el nimero CNSF-S0001-0425-2014/CONDUSEF-000274-01.

Teléfonos: Atencion de Siniestros en México: 01 800 500 1500
Consulta, modificaciones y otros tramites: 01 800 837 1133

Seguros Banorte, S.A. de C.V., Grupo Financiero Banorte NS
Hidalgo 250 Pte. Col. Centro, Monterrey, N.L., C. P. 64000

Tel.: (0181) 81220200 R.F.C. SBG971124PL2
Www.segurosbanorte.com.mx

ASEGURADO 3/3
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Derechos como contratante, asegurado
y/o beneficiario de un Seguro

¢Conoces tus derechos antes y durante la contratacién de un Seguro?

Cuando se contrata un seguro de automévil es muy comin que se desconozcan los derechos que tienes
como asegurado al momento de adquirir esta proteccion, en caso de algun siniestro, e inclusive previo a la
contratacion.

Si tl conoces bien cuales son tus derechos podras tener claro el alcance que tiene tu seguro, evitaras
imprevistos de Ultimo momento y estards mejor protegido.

¢,Coémo saber cuales son tus derechos cuando contratas un Seguro y durante su vigencia?
Es muy fécil....

Como contratante tienes derecho antes y durante la contratacion del Seguro a:
*  Solicitar al intermediario que te ofrece el seguro la identificacién que los acredita para ejercer como tal.

*  Solicitar por escrito informacion referente al importe de la comision o compensacién que recibe el
intermediario que te ofrece el seguro. Esta se proporcionara por escrito o por medios electrénicos, en
un plazo no mayor a 10 (diez) dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

* Recibir toda la informacion que te permita conocer las condiciones generales del seguro, incluyendo el
alcance real de la cobertura que estas contratando, la forma de conservarla y la forma de dar por
terminado el contrato. Para lo cual ponemos a tu disposicion nuestro sitio web www.banorte.com o en
cualquiera de nuestras oficinas.

En caso de que ocurra el siniestro tienes derecho a:

* Recibir el pago de las prestaciones contratadas en tu podliza por eventos ocurridos dentro del periodo
de gracia, aunque no hayas pagado la prima en este periodo.

*  Saber que en los seguros de dafios toda indemnizacion que la Institucion de Seguros pague, reduce
en igual cantidad la suma asegurada, pero ésta puede ser reinstalada previa aceptacion de la
Institucidon de Seguros y a solicitud del asegurado, quien debera pagar la prima correspondiente.

" Saber que en los seguro de automoéviles, segin se haya establecido en la pdliza, la aseguradora
puede optar por reparar el vehiculo asegurado, o cubrir la indemnizacién, haciéndole saber al
asegurado o a los beneficiarios, los criterios a seguir y las opciones del asegurado.

*  Cobrar una indemnizacién por mora a la aseguradora, en caso de retraso en el pago del monto
indemnizable.

*  En caso de inconformidad con el tratamiento de tu siniestro, puedes presentar una reclamacion ante la
aseguradora por medio de la Unidad de Atencidn Especializada (UNE). O bien, acudir a la Comision
Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), en
cualquiera de sus delegaciones estatales.
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*  Si presentaste la queja ante CONDUSEF, puedes solicitar la emision de un dictamen técnico, si las
partes no se sometieron a arbitraje.

En caso de cualquier duda, ponemos a tu disposicidn nuestro Centro de Contacto 01 800 837 1133 disponible
las 24 horas los 365 dias del afio.

Adicionalmente, puedes acudir a nuestra Unidad Especializada de Atencién a Usuarios, ubicada en Av. Paseo
de la Reforma No. 505, Piso 43, Colonia Cuauhtémoc, C.P. 06500, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de
México, con un horario de atencién de lunes a viernes de 09:00 a 13:00 horas.

"En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de
seguros, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Segurosy Fianzas, a partir del dia
3 dejunio de 2015 con el numero RESP-S0001-0508-2015 / CONDUSEF-G-00220-001".



