detec COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

= feb./202
e ESTADO DE CHIHUAHUA. hora de Impreah | 1041 2
Rep: plPoliza Péliza; C00054 Del 24/01/2022 Pagina| 1

Concepto: F/HNCA-1620668 SEGURO 11 ENE AL 28 ABR 22 NISSAN FRONTIER 2022 SERIE NK818838. GP HDI SEGUROS, SA.
DE C.V., Folio Pago: 34

Beneficiario: HDISEGUROS, S.A. DE C.V. , Folio / Cheque : SPEI
5547229
No Ceenta Descripeidn de 1a coenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8270-522022-C0101-18-3451-1 Seguro de bienes patrimoniales G. $2.997.38 GP HDI SEGUROS, S.A, DE C.V., Folic Pago: 34
0002 8260-522022-C0101-18-3451-1 Seguro de bienes patrimoniales G. $2,997 .38 GP HDI SEGUROS, 5.A. DE C.V.,, Folio Pago: 34
0003 2112-1-000267 HDI SEGUROS, S.A.DEC.V. 52,997.38 GP HDI SEGURGS, 5.A. DE C.V., Folio Pago: 34
0004 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $2,997.38 GP HDI SEGURQCS, 5.A. DE C.V., Folio Page: 34
Sumas iguales => 5.994.76 5,994,76

Elabord: DianaTrevizo
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BancaNet Empresarial

Lunes 24 de Enero de 2022, 11:06 AM Centro de México

Otras cuentas

Cliente 73562443
Razon Social ’ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Por Aplicar = Su operacion ha sido erwviada al banco destino.

Capturista Usuario 07 PERLA 1,RIVERA/C
Autorizadores Usuario 07 PERLA | RIVERAC
Usuaric 08 NESTOR,ARMENDARIZ/LOYA
Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE DERECH ~ 834/ 3513213
Cuenta/CLABE Bestino
BBVA MEXICO - 012814002004237223
Dates de la Importe MXN $ 2,997.38
transferencia
Fecha valor 24/01/2022
Fecha de aplicacién Mismo Dia
Nomero de referencia 5204650
Concepto del pago 820465003137414416
Nomere de Autorizacion 554729

La autorizacién remcta debe realizarse

Autorizacin remota antes de la fecha y hora pregramada.

hitps://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/bancanet3/spanishdirfimpresion.him
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@ E D H Oficio: CEDH:16¢.1.029/2022

COMISIKON ESTATAL, BE LOS
DERECHOS HUMANOS CHIHUAHUA 1 d%:enero de 2022
d ESTAFAL D
SRRSO HUMANOS

e,

I E DY
C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON. i 7 i) } :
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 4 Q %’r F EB, 2822 ? ; ; ;?
PRESENTE.- __— j

Por medio del presente y a efecto de dar cumphm:em@amniégsl.e% ;,‘3\3 ‘L A%ﬁf}%mgs
Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua, como se expresa en

su numeral primero, el tener por objeto (sic) regular la planeacidn, programacion,
presupuestacién, contratacidn, gasto, ejecucidn, control y evaluacion de cualquier
adquisicidn, arrendamiento de bienes muebles y prestacion de servicios de cualquier
naturaleza, insto se dé cumplimiento af pago por concepto de seguro automotriz para
vehiculos oficiales, soficitado por Carlos Eduardo Munguia Pimentel, Jefe del Departamento
de Seguimiento Administrativo, para lo cual se presentan las siguientes facturas expedidas
por HDI SEGUROSS.ADECV

FACTURA POLIZA DATOS DEL VEHICULO MONTO
HNCA-16206489 465-198467-29 NISSAN, NP300 | S 2,929.37
FRONTIER 2022, SERIE
_ 3N6AD33A0NK819568
HNCA-1620668 465-198467-30 NISSAN, NP300 | § 2,997.38
FRONTIER 2022, SERIE
3N6AD33AINK818838
HNCA-1620677 465-198467-31 NISSAN, NP300 | $ 3,045.92
FRONTIER 2022, SERIE
3N6CD33BINKE20395
HNCA-1620644 465-198467-28 NISSAN, NP300 | $3,045.92
FRONTIER 2022, SERIE
3N6CD33B7NK820329
TOTAL: C i 1812,01859 7

La adquisicidn se realizard por adjudicacidn directa, refiriendo of Art. 74 Fraccién I de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahuag.

Av. Zarco 2427, colonia Zarce - Teléfono: (614) 20129 90
- Telefono: 800 2011758
www.cedhchihuahua.org.mx
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CEDH

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANDS CHIHURHUA

Se anexa:’

® Ofich:dg solicitud.

e Solicitud de suficiencia presupuestal.

e Autorizacion de suficiencia presupuestal.
e Orden de compra

e facturas validadas ante el SAT.

® Formatos de pago.

e Datos bancarios.

e (Copia de polizas.

Sin otro particular, de momento, quedo de usted.

Atentamente

Jefa de Adquisic’."/onejs, Servicios y Mantenimiento

“2022, Ano del Centenario de la llegada de la Comunidad Menonita a Chihuahua”

Av. Zarco 2427, colonia Zarco - Teléfono: (614) 201 29 90
- Teléfono: 800 2011758
www.cedhchihuahua.org.mx
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COMISION ESTATAL DS LOS
DESZCHTSE HUMATOS SHIMULHUA

o

CHIHUAHUA, CHIH. A DE 21 DE ENERO DEL 2022.

MEMORANDUM CEDH: 14C.4.012/2022.

LIC. KARLA PAOLA YANEZ AGUIRRE
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES, SERVICIOS Y MANTENIMIENTO
DE LA C.E.D.H.

- PRESENTE.-

COMO ES DE SU CONOCIMIENTO SE REALIZO LA ADQUISICION DE DIVERSOS
VE’HiCULOS MODELO 2022, COMO LO SON: 2 PICK UP GASOLINA Y 2 PICK UP
DIESEL 4X4, NISSAN, TM, A/C, 4 CILINDROS, 4 PUERTAS.

LE INFORMO, QUE A LA FECHA DEL PRESENTE SE RECIBIO POR PARTE DEL
PROVEEDOR QUE SE TIENE CONTRATADO MEDIANTE LICITACION PUBLICA
PRESENCIAL EFECTUADA EL ANO PROXIMO PASADO, LAS FACTURAS Y CARTA
COBERTURA EMITIDA ESTAS, POR LA EMPRESA HDI SEGUROS, S.A. DE C.V. Y QUE
CORRESPONDEN A SEGUROS DE BIENES PATRIMONIALES “AUTOMOVILES”.

NO OMITO COMENTAR QUE EL ARTICULO 16 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA, PLASMA QUE LOS ENTES PUBLICOS DEBERAN CONTAR CON LOS
SERVICIOS CORRESPONDIENTES PARA MANTENER DEBIDAMENTE ASEGURADOS
LOS BIENES DE ESTE TIPO.

SE ANEXAN:

FACTURAS ORIGINALES.

VERIFICACION FISCAL EN LINEA DE LAS MISMAS.

CARTA COBERTURA DE LOS VEHICULOS DESCRITOS CON ANTERIORIDAD.
FOTOCOPIA DE CARATULA DEL ESTADO DE CUENTA DEL PROVEEDOR.
CARTA EN LA CUAL DESCRIBE LOS PORMENORES PARA EL PAGO
CORRESPONDIENTE.

YVVVVY

TAMBIEN COMENTO A USTED QUE SE CUENTA CON LAS POLIZAS DE SEGUROS YA
EN ORIGINAL, EN ESTE DEPARTANIENTO A MI CARGO.

.‘-_ Av Zarco 2427, colenia Zarco - Teléfono: (614) 201 2% S0
- Teléfono: 800 2011738
www.cedhchihuahua.org.mx




ASIGR ESTATAL CELODS
OEPECHOS HUMMATDE SHIHUAHLUA

POR LO QUE LE SOLICITO DE LA MANERA MAS ATENTA, SIRVASE A REALIZAR LO
CONDUCENTE PARA SU PAGO RESPECTIVO.

SIN OTRO PARTICULAR DE MOMENTO, QUEDO A SUS APRECIABLES ORDENES.

ATENTAMENTE.-

C. CARLOS|E. MUNGUIA PIMENTEL.
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SEGUIMIENTO
ADMINISTRATIVO DE LA C.E.D.H., CHIHUAHUA.

C.C.P.C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON.- DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DELA C.E.D.KH.

Av. Zarco 2427, colonia Zarco - Teléfono: {614) 20122 20
- Teléfono: 800 2011758
www.cedhehihuahua.org.mx




.

i )< . :
@ H Chihuahua Chih. a 21 de enero de 2022 .

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS CHIHUAMUA

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON. L L
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : T
PRESENTE. -

Por medio del presente hago solicitud para que se autorice la suficiencia presupuestal a las
requisiciones que a continuacion se describen, con el propésito de atender la peticién del drea
correspondiente: ‘

Importe Concepto Area solicitante

$12,018.59 (doce mil dieciocho Seguro automotriz con vigencia al | Carlos Munguia /
pesos 59/100 m.n) - |20 de abril 2022, para 2 vehiculos  [Seguimiento
[Nissan NP300 Frontier 2022, 2 \Administrativo
vehiculos Nissan Np300 Frontier
2022Diesel

Sin otro particular de momento, quedo de usted.

Atentamente

Licda. Karla Paola Yafiez Aguirre
Jefa de Adquisiciones, Servicios y Mantenimiento

#2022, Afio del Centenario de la llegada de la Comunidad Menonita a Chihuahua”

Av. Zarco 2427, colonia Zarco - Teléfono: {(614) 201 29 80
- Teléfono: 800 2011758
www.cedhchihuahua.org.mx
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CORMISIGN FS14TAL DE 103

PERBTDE HUMANDS Gt Chihuahua, Chih., a 21 de enero dei 2022

LICDA. KARLA PAOLA YANEZ AGUIRRE

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
SERVICIOS Y MANTENIMIENTO

PRESENTE.-

En atencién al oficio de Solicitud de Suficiencia Presupuestal del Departamento de
Adquisiciones, Servicios y Mantenimiento, de fecha 21 de enero del presente afo,
le informo que se autoriza Suficiencia Presupuestal por un importe de $12,018.59,

que sera cubierta con la siguiente partida, la cual a la fecha cuenta con un saldo
de:

Seguro automotriz al 20 de abril 2022 de 2 vehiculos Nissan NP300 Frontier 2022, |

2 vehiculos Nissan NP300 Frontier 2022 Diesel.

; FUENTE DE ' CAPITULO ¢ PARTIDA |  IMPORTE
| FINANCIAMIENTO | j

' i . 3451 — Seguro de bienes
522022 | 3000 | patrimoniales $130,564.45

Esta suficiencia presupuestal, valida que se cuenta con presupuesto disponible para
pago en el ejercicio fiscal vigente; sin embargo, para llevar a cabo la adquisicién del
bien, servicio o arrendamiento, es necesario cumplir lo dispuesto en la Ley de
o - Presupuesto de Egresos, Contabilidad Gubernamental y Gasto Publico del Estado
de Chihuahua y la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de
Servicios del Estado de Chihuahua.

ATENTAMENTE

]

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

2022, Afio del Centenario de fa flegada de la Comunidad Menonita a Chihuahua”

Av. Zarco 2427, colonia Zarco - Teléfono: (614) 201 29 90
- Teléfono: 800 20711758
www.cedhchihuahua.org.mx




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ESTADO DE CHIHUAHUA

Usr: karla ' Fecha y |01#eb./2022

Rep: rptOrdenCompraForma hora de Impresién [ 08:59 a. m.
Orden de Compra: 39 Fecha: 21/ene./2022
Proveedor : 267 Referencia: NP
HDI SEGUROS, S.A. DEC.V. HSE701218532
AV. PASEO DE LOS INSURGENTES No. 1701 Fecha Recepcion:
GRANADA INFONAVIT, Leén, GUANAJUATO 21/01/2022

Entrega: AVE. ZARCO 2427
COL. ZARCO Chihuahua, CHIHUAHUA

Producte /
Servicio Descripcidn Cantidad Costo importe iVA Total
3451000004 SEGURO AUTOMOTRIZ 1.00 $2,583.95 $2,583.95 413.43 2,997 38
SubTotal IVA Total
$2,583.85 413.43 2,997.38
FORMULp REVISO AUTORIZO

N
2

5,




NOTA DE CARGO GLOBAL

AUTOS RESIDENTES

HDI

Seguros

PRIMA NETA 2.133.95 2.133.95
RECARGO POR PAGO FRACCIONADO 0.00 0.00
DERECHO DE POLIZA 450.00 450.00
IV.A. 16.00% 413.43 413.43
PRIMATOTAL "R.C. U.S.A" (1) 0.00

total a pagar 2,997.38 2,997.38

*Cobertura a Tasa 0% de LV.A.
(1)Responsabilidad Civil en E.LLA.

Método de pago: Pago en parcialidades ¢ diferido (PPD)

Moneda: MXN

Forma de pago: 99

Unidad de medida: Unidad de Servicio (E48)

Clave del servicio: (84131503) Seguro de automdviles o camiones
Uso del CFDI: Gastos en general (G03)

i.cha timbrado: 20/01/2022 03:58:46p. m.

Cadena Original

[]1.1/cbd01557-a98e-4412-9533-0e8cb6a53db0[2022-01-20T1 5:58:46|LS01306189R5{IDFQQR/OSISEATM
KwalLu7y2giwzYr6j7zAXDIFYR9aQ3+Qr+gl8wPDV2ixrFP2Aw2V1 Ti3iBlAa7bublrMTsJ8gCpQBwEhHfpnxK
wmallaR8qahm3+oPQzS2[jUZmVCWOGBgOuFK1 TVCVNSYC5udhrTKTxA2sEuGzWiP+wV/L7SEsmiblZ
HQISXx0pX3FsHQAUIKEOAmMN2wiMhze7FZOR5FGe0emfuhCx8Ms1 2rwGDIWEuG+r5UTuVzO+cXK3gke
XjgloxE3Zkv4g T1xPewlQiMpTzBYNyzxHORkxbbd9srGn12CV1gFdP BvWasISTNtEWyk37gYngNjpUu4TIMj

Sello Digital

DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTAY SIETE PESOS 38/100 M.N

£l importe que ampara este Comprobante Fiscal Digitai por
Internet sera pagado en un total de 1 parcialidad(es)
conforme a la frecuencia de Pago de la Pdliza. Una vez
realizado y aplicado el pago podréa descargar su
complemento de pago en la pagina
(nttp:/fwww.hdi.com.mx/facturacion/)

IDFQQR/O515Ed1 MKw4LUTy2giwzY r6j7zAXDFYR92Q3+Qr+gi8wPDV2IxrFP2Aw2V1 Ti3i6lAa7bubIrMTs J8qCpQBwWEhHIpnxKwm
aUaRBqahm3+oPQzSleUZmVCWOGBgOuFK‘iTVCVn5Y05u4hrTI<TxA25EuGthP+wVILTSEsmibIZHQESXxOpXSFsHQAuQKSO
Amn2wiMhze7FZO0R5F6e0emfuhCx8Ms1 2rwGD1WEUG+r5UTuVzO+cXK3gkeXjgjoxE3Zkvag T1xPewlQiMpTzBYNyzxHORkxbbd

9s5rGn12CV1gFdPBYVasigTNIBWYKk37gYngNjpUud TIMMmtFA==

Sello Digital SAT

1i5tj|3’{zFOTHuAGT47chGQr68QS3dN+VerTiThndderG?ngDXOWJovRQBOMpSPsuVevSQJRgiFGShSunGHv?toQZEgQF4Ew2h7
gSmY4uxuOWKpMmUmx55uSkCHyK/jx5+svCev1 BOrfixAODJEEEmMICWbyuB2cWkttMOi7FCE3+KRsUs5qdFFWMWK3uDDY 0
dUgsalrDY8j1Utz2jAdY9D1 8dYZOPYSnOVzjuuB32pGuc/hGkqsKI2yRvriZjgkidxFe4lLRCtCfct OLHBS7P4GYLGOoX4VwWEECB36

BrCcVDVGIZjsQRo0FLLsFRWhy4dBSanlvehzrfFPLw==

Este documento es una representacion de un CFDI,

HN Saryirng QA rln; V' RhyAd Ran Iuan Rnara Np, BANT Mnl Pradin Rigticn Ranchn Qarn P 37388 | 26n, Guanaiuato,




21/i/2212:18

RFC dej emisor

HSE701218532

Folio fiscal

CBD01557-A98E-

44F2-9533-
OE8CB6AS53DB0

Total del CFDI

$2,997.38

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

razoén social
del emisor

HDI SEGURQOS

S, ADECYV

Fecha de

expedicion

2022-01-

20T15:57:44

Efecto del

comprobante

Ingreso

RFC del

receptor

Nombre o razén
social del receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacion
SAT

2022-01-

20T15:58:46

Estado CFDI

Vigente

COMISION
ESTATAL DE LGOS
DERECHOS
HUMANOS

PAC que certificé

LSO1306189R5
Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

Imprimir




FORMATO DE PAGO
Ramo: AUTOS RESIDENTES

SEGUROS

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

CED920927MP5
AV. ZARCO 2427 ZARCO C.P.:31020, CHIHUAHUA,
CHIHUAHUATEL: 6142012990

POLIZA FLOTILLA: 465.198467 Cert. 30
Endosao: AGO02

Frecuencia de pago de péliza: ANUAL

Marca: NISSAN NP300 FRONTIER
Modelo: 2022

Serie: 3NBAD33AONKE18838
Paquete: AMPLIO PICK UPS
Maduio(s):

Ndmero de control del recibo: R-31374144
Agente: 067907 HDI SEGUROS, SADE CV

Datos de Cobro:

Opciones de Pago:

Vigencia Desde las 12:00 hrs.  Hasta las 12:00 hrs. Pago en Banco Convenio Referencia
T1/Ene/2022 28/Abri2022 BANCO AZTECA HDI SEGUROS | 8204 6500 3137 41441 6
F™ 1ade pago: PARCIALIDAD 1 de 1 BEVA 423722 8204 6500 3137 41441 8
oo SANTANDER 92000636744 | 8204 6500 3137 41441 6
Registro: 0000000000-00 BANAMEX 870-604951 8204 6500 3137 41441 6
Método de pago: 99 SCOTIABANK 3542 8204 6500 3137 414416
Nimero de cuenta de pago:  NO APLICA BANCO DEL BAJIO | 5032222 8204 6500 3137 41441 6
Unidad: O APLICA BANREGIO 175005920013 | 8204 6500 3137 41441 6
. N cA TELECOM 3450 8204 6500 3137 41441 6
L MULTIVA 5241208 8204 6500 3137 41441 6
L INBURSA 50028145277 | 8204 6500 3137 414416
BANORTE 35209 8204 6500 3137 41441 2

www.hdi.com.mx

;,5; Pago en pagina Web de HDI SEGUROS (Sdlo tarjeta de crédito)

Referencia: RR1Y1DEBB40Y492DAY1Y2

- otal a pagar

DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTAY SIETE PESOS
38/100 M.N.

| Pago en Tiendas

J—

ii](Efectivo, el
permitido
$10,000 pesos)

por

monto
péliza es de

maximo

AR

Pago Telefdnico: 800 PAGO HDI (7246 - 434)
(Solo tarjeta de crédito)

v.gJo por transferencia electrénica a
{SPEI o TEF). Se debera indicar en el campo de cancepto de
pago la referencia correspondiente, ademas indicar el importe
exacto del recibo y, en caso de que Santander le solicite una
referencia numérica, ingresar 9999

cuenta CLABE

Baneo CLABE Referencia

BBVA 012914002004237223 820465003137414416
SANTANDER | 014225920006367448 820465003137414416

HSBC 021180550300034507 820465003137414416

Aviso de Privacidad:

de seguro, facturacion y cobranza,

Privacidad visite www.hdi.com.mx/aviso-privacidad

seguimiento  por

robo,

seguimiento de

HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Avenida Paseo de los Insurgentes No. 1701, Colonia Granada Infonavit, C.P. 37306
en la ciudad de Ledn, Guanajuato, tratarda sus datos personales para realizar todas las actividades necesarias relacionadas con
prestarie los servicios que pudieran llegar a ser o hayan sido contratados de forma oportuna y correcta relacionados con: la péliza
seguimiento por dafios materiales,
seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones y pagos automdticos a su tarjeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de

incidentes

1.- Si paga con cheque:
Crédito.
Beneficiario”.
2.- Exifa su recibo oficlal al liquidar la prima.
3.- El pago de este documento no libera de adeudos anteriores. .

la prima indicada en este recibo, el dia

del receptor.

naan) en: httng:/fusine ki cam my/desrarra-defart real

a) Se entendera de recibido salvo buen cobro, como lo indica el Articulo 7° de la Ley General de Titulos y Operaciones de

D) El cheque debera ser expedido a nombre de "HDI Seguros S.A. de C.V.”, anotando la leyenda “Para abono a cuenta del

4.- En caso de siniestro, si "HD! SEGUROS" lo requiere, muestre el recibo oficial al personal autorizado. Recibimos el importe de
y s6lo sera valido si es pagado dentro del plazo convenido de acuerdo al
Articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro y recibido con la firma del agente autorizado por "HDI SEGURO0S" o selio

5.- Puedes descargar tu factura global (al momento de emitir) y tus complementos de pago (después de aplicar el

HDI Seauros, §.A. de C.V., Av. Paseo de los Insurgentes No.1701, Col. Granada Infonavit, C.P. 37306, Ledn, Guanaijuato, México. Tel.:(477)710 4700




Clausulas y Anexos

P’éﬁza:,465-198467-30. o Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 1 1/01/2022 Hasta las 12:00 hrs. del 28/04/2022

BIEN ASEGURADO

1 Esta dpéliza asegura el vehiculo con las caracteristicas que indican en la misma, el cual circula principalmente en Ia

localicad declarada. como domicilio de Asegurado y/o Contratante. Lo anterior en términos del arficulo 8 y 47 de Ia
Ley Sobre el Contrato de Seguro. : ‘

DANOS POR LA CARGA .
(A) MERCANCIA CON REDUCIDO GRADO DE PELIGROSIDAD EN SU TRANSPORTE

' RESPONSABILIDAD CIVIL ADAPTACIONES, CONVERSIONES Y/O EQUIPO ESPECIAL

I Se ampara Ia responsabilidad civil por dafics a terceros en sus bienes y personas gque se ocasionen con las A
siguientes adaptagiones y/o equipos especiales tales como: Aleron / Spoiler, Bola de arrastre, Canastila de.
equipaje foido, Cantoneras, Estribos, Extensores de platon, Faldones, Faros superiores, malacate (Winch), .R'a_ck
para bicicletas, Roll bar, . Tirones, .Tumbaburros, o cualquier adaptacién y/o equipo espeéia_l aun  cuando no
§ hubiesen " sido declaradas por el Asegurado, siempre que su longitud no exceda 20 cém en cualquiera de las 7
dimensiones originales del’ vehiculo, y una altura méxima de 4.20 metros del suelo al final de la adaptacidn.
incluyendo la altura del vehiculo asegurado. ‘ '

RESPONSABILIDAD EN EXCESO POR MUERTE A PERSONAS

Estd cobertura ampara Ia Tesponsabilidad civil en Ia que incurra el Asegurado o cualquier persona que, con su-
c‘on_se_‘htimiento expreso o tacito, utilice el Vehiculo -Asegurado y que, a consecuencia de dicho uso, cause la |

Tmuerte a terceros. Para efectos de esta Coberfura no se considerarén terceros en el momento’ del siniestro a los-
ocupantes del vehicuio. - ' '

El pago de cualquier indemnizacién’ al amparo de esta cobertura reduce en el mismo monto ia. sumea asegurada
respectiva, pudiendo ser reinstalada a solicitud del Asegurado y previa aceptacion de HD! Seguros, en cuyo caso,
el Asegurado debera pagar la prima que corresponda. '

En “adicion Y sin que exceda el 50% {cincuenta por ciento) de la cantidad sefialada como limite méximo de |
[ responsabilidad, esta. coberlura en exceso, ampara los gastos y costas a que fuere condenado el Asegurado en.

' caso "dé'juicio civil ‘'en su contra con motivo de su Responsabilidad Civil por haber causads la muerte a tercerds a
consecuencia del - siniestro. Esta cobertura’ se extiende a cualquier persona que, con el consentimiento expreso o
tacito del Asegurado, use el vehiculo asegurado,

Exclusiones: ' ’ | _
I. 'Queda excluida toda reclamacion derivada de un siniestro  ocurrido con
anterioridad al inicio de vigencia de esta cobertura en exceso. ' '

. Queda  excluida toda reclamacién  derivada de cualquier otro tipo de.
{ responsabilidad civil diferente a ia indemnizacion por muerte de terceros,

. Queda excluida toda reclamacion derivada de Ia responsabilidad - del Asegurado o_'
' Conductor por causarle dafios o Ia muerte a los ocupantes.
‘.IV. Aplicaran las demas exclusiones senaladas en las condiciones genqr{ileS-) del §
seguro de automdviles reside_ntes. '

ENDOSO DE LICENCIA, TARJETA DE CIRCULACION Y PERMISOS

HD! Seguros.S.A. de C.V. ) ' o
Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Predio Ristico Rancho Seco. C.P. 37358. Le6n, Guanajuato, México.
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[ crausulas y Anexos

Péliza: 465-198467-30 _Vfgencia: Desde las 12:00 hrs. del 11 /01/2022 Hasta las 12:00 hrs. del 28/04/2022 _

{ No obstante, la clausuia 3% punto 2 de ias Condiciones Generales vigentes, HDI y el asegurado convienen que en
fcaso de siniestro las licencias, permisos y tarjetas de circulacidn gue se encontraban vigentes hasta febrero de
2020'se aceptaran como vélidas, ain cuando ¥Ya se encuentren vencidos al momento de ocurrir el siniestro,

Este convenio. sers aplicable durante ei tiempo en que se encuentre vigente el Acuerdo emitido por el Consejo
de Salubridad General del Gobierno de México por el que se declara como emergencia sanitaria por ¢
causa de fuerza mayor,.a Ia epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-18), por lo
que el convenio dejard de lener sus efectos automaticamente una vez que se decrete Iz terminacién de la
§ emergencia sanitaria por ese Consejo.

N C—— R,
: HDI Sequres.S.A. de C.V. ] . o
Bivd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Predio Riistico Rancho Seco. C.P. 37358. Ledn, Guanajuato, México.
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"~ fdocumentos que integran el contrato de seguro y en donde constan las coberturas, limites de responsabilidad,

:VPVc’)Ii'za:, 465-198467-30 - Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 11/01/2022 Hasta las 12:00 hrs. del 28/04/2022

TAviso de Privacidad. HD| Seguros, S.A. de C.V., con domicilic en Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col.j

frealizar todas las actividades necesarias relacionadas con prestarle los servici i ;
: | : ( vicios que pudieran llegar a ser o hayan [
fsido. contratados de forma oportuna y correcta relacionados con: la péliza de seguro, -facluracion y .cobranza., |

fvisite wWw.hdl.com.mxfaviso-pnvacidad :
. $Aviso - de Condiciones Generales y Derechos del Asegurado. Esta péliza es el documentc formal en 'e!

PAv. Insurgentes Sur 762, Col. dgl Valle, México, DF. asesoria@condusef.gob.mx Tel 55 5340 0999 y 800 999 8080,
fwww.condusef.gob.mx 7 : . '

Informacién para realizar su pago

Clausulas y Anexos

AVISOS IMPORTANTES:
Predio Rustico Rancho Seco. C.P. 37358. Ledn, Guanajuato, México., tratard sus datos personales para’

seduimiento  por dafios materiales, seguimiento por robo, se uimiento de incidentes, - seguimiento por accidentes,
seguimiento por lesiones. y pagos automaticos a su tarjeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad

que consta la existencia de! contrato en términos del articulo 30 de la Ley sobre el Contrato 'de Seguro, por lo que
HDI Seguros, S.A. de CV. se ‘obliga a entregérsela al Contratante/Asegurado por escrito junto gc:on los de!gnés'_

exclusiones, obligaciones. de pago, as{ como los derechos y obligaciones senaladas en las condiciones generales
faplicables. Por “lo. - anterior, el Contratante/Asegurado como proponente del seguro, uede fener Aacceso y'
Eccncmmlento de los alcances del presente contrafo de seguro, ya sea al recibirlo fisica o digitalmente al igual que
los documentos "Dereches del Asegurado” y las condiciones generales asi como al estar a su disposjcién -para
consulta e impresion en la pdagina www .hdi.com.mx/condiciones-generales y www.hdi.com.mx. o bien en las
Oficinas de la Compafiia v en el teléfono 800 667 3144, o

HDI"'SEGUROS invita al Asegurado a consultar las exclusiones y limitaciones del producto contratado

mencionado en las Condiciones Generales mencionadas. ' '

Unidad Especializada de Atencién Al Usuario (UNE)

Cualquier duda respecto del producto contratado, puede ser consultada en la Unidad ‘Especiglizada de Atencién al
Usuaric (UNE) de la Compafifa ubicads en Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Predio Rastico Rancho Seco.
une@hgi ;5§.meeon, Guanajuato, México., marcando al 800 667 31 44 .0 bien via corree electrénico:

gComision Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros

. Vigencia del Paguese |Puede realizar su pago en cualquiera de las si uientés-
Recibo Recibo desde las Importe antges de [linstituciones o co%grcios, ufiizando ef Formato  de
12:00 hrs. del Pago proporcionado por HDI SEGUROS .
1 11-ene-2022al28-abr-2022  2,997.38 104eb-2022 ) 12 o linea: www.hdi.commx  (séle con tarjeta def
LE RECORDAMOS QUE EL EFECTUAR SU PAGO |*Pa ol_'*por teléfono: (cargo a tarfeta de crédito) 80

EN TIEMPO LE GARANTIZA LA PROTECCION. PAGO RDI (7246 434).

Los montos aqui indicados son para fines informativos, ;%%%‘éﬁ%'?s Sgr?g?r{?f: ﬁggCCheggﬁRg I§fe°té‘§2ﬁa%§,\f@
st su poliza sufre modificaciones estos montos pueden Santander, BanBajio, Multiva, Inbursa Baﬁor'te. ’

cambiar. e : : Y ol
Si realiza su pago con cheque favor de expedirdo a nombre de E-Ef Bgﬁzsa eosﬁé%m‘?{]%‘(’}“’g'sog’ monto maxime - permitido
HDI Seguros, S.A. de C.V, . Pago con CLABE bancaria en BBVA Bancomer)|
desde 1%Jortales bancarios de forma referenciada. .
“En oficinas HDI SEGUROS: (sélo cargo a tarjeta de
Crédito o Débito). . . L.
"En  oficinas = Telecomm: (sélo  efectivo, maximd
$10,000 r{:esos por péilzela:}. ) :
*En portal Bancario: Pague directamente en el portal
}fyeb de su banco si cuenta con servicio de banca en
inea.
*Portales  disponibles: BBVA  Bancomer, HSBC|
Banorte, BanBajio, Scotiabank, BanRegio, Santander. )
“Cajero Automatico Banorte: sdlo para cuentahabientes
de cheques o nomina de este banco. )
*Si su forma de pago es mensual, trimestral Qi
semestral, recuerde presentar el formato de pago
correspondiente a cada parcialidad al realizar su pago
Si no cuenta con' el formato para realizar su pago favor
de llamar al: 800 PAGO HDI (7246-434).

" HDISequros.S.A. de CV.
Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Predio Rustico Rancho Seco. C.P. 37358. Ledn, Guanajuato, México.
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_ Pas_eo de ia Reforma 250 Torre Niza
Pisa 15 Col. Judrez, Del. Cuauhtémoc
. Cd. de México, C.P. 05600

) E H u B "Eé Chubb Seguros México; S.A.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA AUTOS TURISTAS CON PLACAS MEXICANAS'EN E.UA. Y

CANADA - AUTO TURISTA NORTHBOUND / USA AND CANADA THIRD PARTY LIABILITY TOURIST AUTO INSURANCE
ROLICY FOR'MEXICAN PLATED VEHICLES - TOURIST AUTO NORTHBOUND

Chubb Seguros Meéxico, S.A. (en lo sucesivo la “Compafiia”), asegura a favor de la persona identificada como -
‘Asegurado” los bignes y riesgos mds adelante detallados, ‘de acuerdo a las Condiciones Generales vy
Particulares de esta pdliza durante la vigencia establecida. / Chubb Seguros México, S.A. (Herein after the
“Company”), insures in favor of the  person identified as the “Insured” the 'goods and risks set forth detailed,
~accordingly to the General and Patticular Conditions of this Policy during the term established. '

No, de Péliza / Policy No.: HDE-OD46_5-00001_ 98467-30 ‘ Fecha de emisi'én /lssuance date: 01/20/2022 11:51:58a. m.
Vig de la Péliza / Pelicy Period: 01/11/2022 12:00:00 8/2022 12:00: '
HEh 4 i " ;

encia

OMISION ESTATAL

HUMANCS

Fecha de Nac. /BOD: XX XX XX " Sexo/Gender: X X X XXX

Domicilio f Address: AV. ZARCO 2427 ZARCO

Ciudad / City: CHIHUAHUA Estado / State: CHIMUAHUA

C.P. [ Zip Code: 31020 RFC / Tax Payer ID: CEDS20927MP5
Eemail: X X X X X X Forma de Page / Payment Method: ANUAL

Moneda / Currency: PESOS
a R ey 3

AfiofYear: 2022

Clave del Agente / Agent code: 087307
@m % R
G i Tt

Marca/Make: NISA, NP300 FRONTIER Modelo/Model: SE, L4, 2.5, 165 CP, 4 PU
Serie / VIN: 3NBA 33AONKB- 8838 Placa I PlateS: 7 et G
s R R

$ 150,000.00 USD LUG / CSL

Gastos Médicos Ocupantes por persona / por evento )
Medical Expenses Occupants per person / per event $5,000 USD / $25,000 USD
G.M.0. 3° sin seguro / Medical Expenses Uninsured Motorist AMPARADO / COVERED
Extension RC y G.M.O./ T.P.L. & M.E. Extension AMPARADO / COVERED
Indemnizacién por Muerte al Titular / Death Compensation $5,000 USD
Servicios de Asistencia / Rogcjside Assistance INCLUIDO / INCLUDED
Asistencia Legal / Legal Assistance INCLUIDO / INCLUDED
Beneﬁci en Viaie / Travel Bznefits n N
ﬂ%ﬁ; S '“_-:-:»,-w.am. T wrc ""‘:‘ _ 1 '“' A s

Cualgquier conductor mayor de 18 aA+os con licenca vigente y autorizado por el asegurada es parado en esta poliza /
Any driver over 18 years old, with valid driver license and authorized by the insured is covered by this Policy.

La presente pdliza de Auto de Responsabilidad Civil en E.UA. y Canada tendra validez si la pdliza de HDI
Seguros S.A." de C\V. de auto residente ligada a ésta pdliza se encuentra vigente, cubre sélo vehiculos
registrados en’ México y garantiza cubrir los limites minimos de Responsabilidad Civil por Dafiocs a Terceros en
Sus Bienes y en sus Personas requeridos en los E.U.A y Canadd. / This Auto Third Party Liability policy will be in
force. if the related HDI Seguros S.A. de C.V. mexican auto insurance policy is in force, it covers only Mexican
plated and registered veticles and guarantees to cover the Minimum limits for Bodily Injury and Property Damage
Liability, required in the USA and Canada.

Chubb Seguros México, S.A. estd autorizado y reconocido en Estados Unidos de Norteamerica por la
National Association of. Insurance Commissioners (NAIC:AA273007) y en Canadd por el Canadian Qw_nct!
of Insurance Regulators (CCIR)/Chubb Seguros México, S.A. is authorized and recognized in the "United
States of America by the National Association of Insurance Commissioners (NAIC:AA2730007) and in
Canada by the Canadian Council of Insurance Regulators (CCIR). :

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 seguro, quedaron registradas anfe la
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a parir del dia 30 de Ocfubre de 2017, con el n(mero
CNSF-80038-0537-2017 / CONDUSEF-002908-01. '

i s ]




Paseo de la Reforma 250 Torre Niza
Piso 15 Col. Judrez, Del, Cuauhtémoe -
Cd. de México, C.P. 06600

_ C 7_ H L_I .:‘@ "ChubbSngurosMéxico, S.A,

POLIZA DE SEGURO . DE RESPONSABILIDAD. CIVIL PARA AUTOS TURISTAS CON PLACAS MEXICANAS EN EUA. Y-
CANADA - AUTO 'TURISTA NORTHEOUND / USA AND CANADA THIRD PARTY LIABILITY | TOURIST AUTO INSURANCE.
POLICY FOR MEXICAN PLATED VEHICLES - TOURIST AUTO NORTHEGUND : ST o

En 'g-as_,o de Accidente erh USA o Canada

1. Presente su péliza de Seguro C'HUB_B para Auto Mexicano en USAy Canada,

2. Obtenga Nombre, Direccion v Teléfono de los Terceros involucrados y teétigos del accidente .si los

~ 3. Obtenga Nombre de la Aseguradora y niimero de péliza de cada vehiculo involucrado.
4. Obtenga No. de reporte "de policia-y Nombre y No. de placas- del policia que ' investigé el
accidente. R | . ‘ '

~ 8. Nunca admita la culpa o asuma Ia responsabilidad del accidente.

8. No h_able_de los detalles del accidente, Unicamente con el oficial de poli’cl’a que jnvesti_gue’._

Cémo se‘atiendeh los S_En_ies_tros:eh',U_SA y Canadi

1. A diferencia de la atencién de siniestros en México, en estos paises la presencia -de un ajustador

'NO es necesaria, Ia policia‘es quien funge como ajustador deslindando responsabilidades.‘ S
2. Una .vez reportada el siniestro, el fercero o su Aseguradora llamaran a’ CHUBB para hacer la"
reclamacion de pago si usted es declarado responsable por la autoridad. o '

'8. CHUBB' asignara. personal de siniestros para _realizar las investigaciones y negociaciones’
Pertinentes con el tercero afectado y en su caso, pagar la indemnizacidn correspondiente.
4..En caso de recibir’ una ilamada por. parte del afectado o sus representantes, NO haga ninguna |

negociacién y dirijalo a los nimeros de atencién de siniestros de CHUBB.

- IMPORTANTE /- IMPORTANT: Todo - accidente debera ser_reportado. antes de ‘salir .de USA .6~
' CANADA,' de lo’ contrario, sureclamo podria ser rechazado. / All accident must be reported before.
leaving USA or CANADA, failure to do so°may void your claim. ' '

" Es: obligacién del asegurado dar aviso a la compafiia -tan pronto tengaf_conocimientc de haberse:
presentado alguna de las circunstancias o sucesos previstos en los términos de esta pdliza, ya que . -
‘el derecho-a tal proteccion depende del cumplimiento del asegurado de esta obligacién de aviso. / 1t
is mandatory for the insured to give notice to the company as soon as the insured becomes aware of
any. of -the circumstances or events provided in the conditions of this policy, as ‘.jthe_ right tc such y

: profte-ction depends on the fulfilment of the insured of this obligation of notice.

- Consulta las condiciones generales en:
http:IIWWw.chub_bme)’(ic‘b.netlgeneralconditionsfnorthboundl




. Conoce a tu Cliente Persona Moral - : .
Formato para dar cumplimiento & articulo 492 de ia Ley de Instituciones de Seguros y de Finanzas a

lag Disposiéfoneé de Carécler General del afticulo 140 de |a Ley General de Instituciones ¥ Scciedades
* Mutualistas de Sequros. ‘

. Asegurado  £8F Contratante " Beneficiario g Tercero

o]
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» Guanajuato, fratara sus dalos personales para dar

+ Colonta Granada Iafenavll, C.P. 37306, en fa cludad de Ledn
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mienlo a los servi

HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicllic en Paseo de los Insurgentes No. 1701

HDI BEGUROS, SA DE CV




‘.Segufos

Chihuahua, Chzha IO de enero de 2022,

Comi{é"dfé‘Aﬂéiﬁi_sECques Arrendamlentos y

Servicios de la CED.H,

Preéente,—

TR R PEee

k_;)fiéfen mi cardcter de representarjf-e y/o apoderado legal

: éﬁd’minada_HDI guros, S.A. de C.V. declaro bajoprotesta
CQ§OCim£§'n;Q los datos.bancarios, .

B R

- . 2 . ca T e e
. L e derow 2 pee R LR et
o rnTaia e SRS, A * o e B

Razén Social: ) . .

HDI SEGUROS, S. A DE C.V." -

Domicilio: - BRI .
CALLE: .PASEO.pE'_Log;INSURGENTESINO._1701

Colonia: GRANADA INFONAY -
Ciudad: . LEON DE LOS ALDAM :
Delegacidn o Municipio: GUANS T F
Cédigo Postal: 37306 : '
Registro Federal:D& Contribuyentes: HSE701218532 _
Telefono: L o Bt )
-NUmero De Fax: o -
Plaza:ledn .
. Sucursal: 0310 - |
‘Banco: BANCOBEVA' s
BRI e T S EERE WG e, DA R
No. de Cuenta: 0453452328 _ e
" Clave (Cla'\{é;Béh&éﬁa’Esféﬁgaﬁzada)_:.‘.q1;;zgo045345;3233‘ .
. Nombre Del ‘Rep'rgsehtar';,te Legal: CARLOS ROBERTO ADAME SOSA
Se extiendé la ‘présentéipara:daricumplimiento @ lo solicitado, cabe mencionar que el
ndmero de cuenta proporcioriado.és una cuenta concentraders;por-tal motivo no
requiere-deseferentiaiiumericals < et ot AR
0 @ sus érdenes.
+T6E Roberto Adame Sosa. e S .
Represén,tante,l_‘ega.l-; et ooun o _

HDI Seguros, S;Atde C
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