COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS e | 09/ 2022
ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion | 10:54 &, m.

Usr: DianaTrevizo Pagina| 1

Rep: rptPoliza Péliza: CO0055 Del 24/01/2022

Concepto: F/HNCA-1620677 SEGURO 11 ENE AL 28 ABR 22 NISSAN FRONTIER 2022 SERIE NK820395. GP HDI SEGUROS, S.A.
DE C.V., Folio Pago: 35

BReneficiario: HDI SEGUROS, S.A.DE C.V. Folio / Cheque : SPEI
552748
No  Cuenta Descripeién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  §270-522022-C0101-18-3451-1 Seguro de bienes patrimoniales G. $3,045.92 GP HDI SEGUROS, 5.A. DE C.V,, Folio Pago: 35
0002 8260-522022-C0101-18-3451-1 Seguro de bienes patrimoniales G. $3,045.92 GP HDI SEGUROS, 8.A. DE C.V., Folio Pago: 33
0003 2112-1-000267 HDI SEGURCS, S.A.DEC.V. $3,045.92 GP HDI SEGUROS, S.A. DE C.V., Folio Pago: 35
0004  1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $3,045.92 GP EDI SEGUROS, S.A. DE C.V., Folio Pago: 35
Sumas iguales => 6,091.84 6,091.84

Eiaboré: DianaTrevizo
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Lunes 24 de Enero de 2022, 11:08 AM Centro de México

BancaNet Empresarial

Otras cuentas
Cliente 73562443
Razon Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM
Por Aplicar = Su operacién ha sido enviada al banco destino.,
Capturista Usuario 07 PERLA |,RIVERA/O
Auterizadores Usuario 07 PERLA |, RIVERA/C
Usuario 08 NESTOR, ARMENDARIZ.OYA
Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 / 3513213
Cuenia/CLARBE Destino
BBVA MEXICO - 012814002004237223
Datos de la Importe MXN $3,045.02
transferencia
Fecha valor 24/01/2022
Fecha de aplicacion Mismo Dia
Nimero de referencia B204850
Concepto det pago 8204685003137452614
Nimero de Autorizacion 552748
Autorizacio t La autorizacion remota dabe realizarse
utorizacion remota antes de la fecha y hora programada.

https:!fbancanetempresariaE.citibanamex.com.mxlbancanet3.fspanishdirﬁmpresion.htm 111




@ E D H Oficio: CEDH:16¢.1.029/2022

COMISION ESTATAL DE LOS

em——— Chihugq&a Chih. A 21 de enero de 2022
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C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON. g u : 7 ,%;
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ! E g; . gg} FEﬂ 2@22 %{ :
PRESENTE.- 4 18 BN o 0]
1OTOTE
L-T-EQ" 3 /‘3‘}5 "EE % ‘g

Por medio del presente y a efecto de dar cumplimiefio=eqn @SL glwe\”é“ : c?on’ﬁs
Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua, como se expresa en
su numeral primero, el tener por objeto (sic) regular la planeacién, progromacion,
presupuestacion, contratacién, gosto, ejecucion, control y evaluacion de cualquier
adquisicién, arrendamiento de bienes muebles y prestacion de servicios de cualquier
naturaleza, insto se dé cumplimiento al pago por concepto de sequro automotriz para
vehiculos oficiales, solicitado por Carlos Eduardo Munguia Pimentel, Jefe del Departamento
de Seguimiento Administrativo, para lo cual se presentan las siguientes facturas expedidas
por HDI SEGUROS S.ADECV

FACTURA POLIZA DATOS DEL VEHICULO MONTO
HNCA-1620649 465-198467-29 NISSAN, NP300 | § 2,929.37
FRONTIER 2022, SERIE
3N6AD33A0NK819568
HNCA-1620668 465-198467-30 NISSAN, NP300 | $ 2,997.38
FRONTIER 2022, SERIE
3NGAD33A9NK818838
HNCA-1620677 465-198467-31 NISSAN, NP300 | § 3,045.92
FRONTIER 2022, SERIE
3N6CD33BINK820395
HNCA-1620644 465-198467-28 NISSAN, NP300 | $3,045.92

FRONTIER 2022, SERIE
3N6CD33B7NK820329
TOTAL: - -7 {'812,018.59

La adquisicidn se realizard por adjudicacion directa, refiriendo al Art. 74 Fraccion I de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua.

Av. Zarco 2427, colonia Zarco - Teléfono: (614) 201 29 20
- Teléfono: 800 2011758
www.cedhchihuahua.org.mx




-t

CEDH

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANDS CHIHUAKUA

Se anexa:

» Oficiode solicitud.

e Solicitud de suficiencia presupuestal.

e Autorizacion de suficiencia presupuestal.,
e Orden de compra

e Facturas validadas ante el SAT.

e formatos de pago.

e Datos bancarios.

e Copia de pdlizas.

Sin otro particular, de momento, quedo de usted.

Atentamente ){1\
: i

Jefa de Adquisicione}s, Servicios y Mantenimiento

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

Av. Zarco 2427, colonia Zarco - Teléfone: (614) 201 29 80
- Teléfono: 800 2011758
www.cedhchihuahua.org.mx




COMISCN ESTATAL DE LDS
DERTOHODL HUMANDS SHIMUSHUA

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
VEHICULOS 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.DEC.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.

VVVYY

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

. ,;_.‘_ Av Zarco 2427, colonia Zarco - Teléfono: (614) 201 29 S0
L - Teléfono: 80C 2011758
www.cedhchihuahua.org.mx
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COMISKIN ESTATAL CE LOS
DEFECHGCS HUMAMNDS CHIMUARLA

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.
PARTAMENTO DE SEGUIMIENTO
ADMINISTRATIVO DE LA C.E.D.H., CHIHUAHUA.

C.C.P.C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON.- DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LA C.E.D.H.

Av. Zarco 2427, colonia Zarco - Teléfonor {614) 20122 20
- Teléfono: 800 2011758
www.cedhchinhuahua.org.mx
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C ' DH , Chihuahua Chih. 2 21 de enero de 2022 .

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS CHIHUAHUA

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON. T T
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ST
PRESENTE.- e T

Por medio del presente hago solicitud para que se autorice la suficiencia presupuestal 2 las
requisiciones que a continuacién se describen, con el proposito de atender la peticién del 4rea

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 90
- Teléfono: 800 2011758
www.cedhchihuahua.org.mx




COMISION | S1alal DE LS

PREHOR UMANGS CHUA S Chihuahua, Chih.. a 21 de enero del 2022

LICDA. KARLA PAOLA YANEZ AGUIRRE

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
SERVICIOS Y MANTENIMIENTO

PRESENTE.-

En atencidn al oficio de Solicitud de Suficiencia Presupuestal del Departamento de
Adaquisiciones, Servicios y Mantenimiento, de fecha 21 de enero del presente afio,
le informo que se autoriza Suficiencia Presupuestal por un importe de $12,018.59,
que sera cubierta con Ia siguiente partida, ia 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.

j FUENTE DE | CAPITULO ° PARTIDA IMPORTE
_ FINANCIAMIENTO ! ‘

4
-
; . 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 adquisicion del
bien, servicio o arrendamiento, es necesario cumplir lo dispuesto en la Ley de’

- 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 la ltegada de fa Comunidad Menonita a Chihuahua”

Av. Zarco 2427, colonia Zarco - Teléfono: (814) 201 28 90
- Teléfono: 800 2011758
www.cedhchihuahua.org.mx



Usr: karla
Rep: rptOrdenCompraForma

Proveedor:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Orden de Compra:
267

HDI SEGUROS, S.A. DE C.V.
AV. PASEO DE LOS INSURGENTES No. 1701

ESTADO DE CHIHUAHUA

Y—ec\ﬁa\;ﬁm'ﬁ%‘bjl%ﬂ

hora de Impresion | 09:04 a. m.
40 Fecha: 21/ene.f2022

Referencia: NP

HSE701218532

Fecha Recepcion:

GRANADA INFONAVIT, Leén, GUANAJUATO 21/01/2022
Entrega : AVE. ZARCO 2427
COL. ZARCO Chihuahua, CHIHUAHUA
Producto / L
Servicio Descripcion Cantidad Costo Importe IVA Total
3451000004 SEGURQO AUTOMGTRIZ 1.00 $2,625.79 $2.625.79 42013 3.04592
SubTotal IVA © Total
. $2,626.79 420.13 3,045.92
FORMULO TREVISO AUTORIZO

e 7
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' POLIZA DE SEGURO - :
~ Ramo: VEHICULOS RESIDENTES GLM PLUS

'_HDE_"_Segurgs, SA de C.V, que en lo sucesivo se llamard “HDI SEGUROS”, asegura de conformidad
‘con_las clausulas de esta poliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo descrito a continuacicn
contra los resgos que mas adelante aparecen v que figuran con Hmite de responsabilidad maxima.

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ol R ECIERTE oyt
, % AV. ZARCO 2427 ZARCO, C.P 31020 Tel: 6142012990 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA o
@ ey
c| Pdliza: 465-198467-31 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 11/01/2022 Hasta las 12:00 hrs. del 28/04/2022
oy Folio: 20011116926 Documento: CAMBIO DE CONDICIONES
3 Condiciones Generales
T Version: CGARD421A
©| Agente: 067907 HDI SEGUROS, SADECV Tarifa: 1
| NISSAN, NP300 FRONTIER 2022 Clave: PUPNI023004-2022 ‘ Puertas: 4
Versién: DOBLE CABINA, L4, 2.5T, 161 CP, 4 PUERTAS, STD, DIES Tranamisin: MANUAL Placas:
Serie: SNBCD33BONKS820395 Cilindros: 4 Servicio: PARTICULAR Ccupantes: 5
Nim, de Motor: Uso: CARGA COMERCIAL Aire Acendicionado: Si
Carga: (A) MERCANCIA CON REDUCIDO GRADO DE PELIGROSIDAD EN SU TRANSPORTE Remolgue: NO
Faquete: AMPLIO PICK UPS Tipo Suma: VALOR FACTURA Circulacion: ZONA4 CAM C.P. 31020
Descripcién Limite de Responsabilidad Deducible
Dafics Materiales 595,200.00 5%
Robo Total 4 595,200.00 10%
Gastos Médicos Ocupantes (Limite Unico Combinado) 500,000.00
Accidentes Automovilisticos al Conductor 100,000.00
&1 Responsabilidad Civil {Limite Unico y Combinado) 2,500,000.00
5| Responsabilidad Civil Exceso por Muerte 3,000,000.00
3 Asistencia Juridica Amparada
£ Asistencia en viajes Amparada
o
o
iy
|
L
i
=]
£
<)
Q
91 ANUAL EFECTIVO
s . Prima de Recargo Pago | Reduccién Derecho LV.A, |
% Prima Neta | Descuento Méd?jlos Fraccgionad%: Autorizada de Péliza LV.A. | Total a Pagar
% 2,175.80 0.00 0.00 0.00 0.00 450.00 420.13 3,045.93
[

Ar. 25° de la Ley Sobre el Contrato de Seguro: Si el contenido de la pdliza o sus
modificaciones no ‘concordaren con la oferta, el asegurade podra pedir la rectificacion
correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la pdliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de
sus modificaciones. En cumplimiento a lo ispuesto por el articulo 202 de la Ley de
Instituciones de Seguros 3/ de Fianzas, la documentacion contractual la nota técnica que
ié’ltegran este producto de seguro, quedd,aron registradas ante la Comision Nacional de
eguros

[anzas, a artir del ia de abril de 2021, con el numero
PP Q—80057-0026-2021/CONBUSEF-OO4876—O1.

S w al AtanciAn o ciniactrac




Clausulas y Anexos

Pdliza: 465-198467-31 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 11/01/2022 Hasta las 12:00 hrs. del 28/04/2022

BIEN ASEGURADO |

Esta pdliza asegura el vehiculo con las caracteristicas que indican en la misma, el cual circuta principaimente en la

localidad declarada como domicilio de Asegurado y/o Contratante. Lo anterior en términos del articuls 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

E RESPONSABILIDAD CIVIL ADAPTACIONES, CONVERSIONES Y/O EQUIPQ ESPECIAL

Se ampara la responsabifidad civil por dafios a terceros en sus bienes ¥ personas gue se ocasionen con las
siguientes adaptaciones y/lo equipos especiales tales como: Aleron / Spoiler, Bola de arrastre, Canastila de
equipaje toldo, Cantoneras, Estribos, Extensores de platon, Faldones, Farcs superiores, malacate (Winch), Rack
para bicicletas, Roll bar, Tirones, Tumbaburros, o© cualquier adaptacién y/o egquipo especial aun cuando no
hubiesen sido deciaradas por el Asegurado, siempre que su longitud no exceda 20 cm en cuzlquiera de las
dimensiones originales del vehiculo, y una altura maxima de 4.20 metros del suelo al final de la adaptacidn
incluyendo la altura del vehiculo asegurado,

RESPONSABILIDAD EN EXCESO POR MUERTE A PERSONAS

Esta cobertura ampara la responsabilidad civil en la que incurra el Asegurado o cualquier persona que, con su
consentimiento expreso o tacito, utilice el Vehiculo Asegurado y que, a consecuencia de dicho uso, cause la
muerte a terceros. Para efectos de esta Cobertura no se consideraran ierceros en el momento del siniestro a los
ocupantes del vehiculo.

El pago de cualquier indemnizacion al amparo de esta cobertura reduce en el mismo monto la suma asegurada
% respectiva, pudiendo ser reinstalada a solicitud del Asegurado y previa aceptacion de HDI Seguros, en cuyo caso,
2l Asegurado deberd pagar la prima que corresponda.

En adicién y sin que exceda el 50% (cincuenta por ciento) de la cantidad sefialada como limite méximo de
responsabilidad, esta cobertura en exceso, ampara los gastos y costas a que fuere condenado el Asegurade en
caso de juicio civil en su contra con motivo de su Responsabilidad Civil por haber causado la muerte a terceros a
consecuencia del siniestro. Esta cobertura se extiende a cualquier persona que, con el consentimiento expreso o
técito del Asegurado, use el vehiculo asegurado. :

Exclusiones:

. Queda excluida toda reclamacién derivada de un siniestro ocurrido con|
anterioridad al inicio de vigericia de esta cobertura en exceso. '

. Queda excluida toda reclamaciéon derivada de cualquier otro tipo de
responsabilidad civil diferente a la indemnizacién por muerte de terceros.

. Queda excluida toda reclamacién derivada de la responsabilidad del Asegurado o
Conductor por causarle dafios o la muerte a los ocupantes. _
§IV. Aplicaran las demas exclusiones sefialadas en las condicicnes generales del
seguro de automdviles residentes. B
| ENDOSO DE LICENCIA, TARJETA DE CIRCULAGION Y PERMISOS
e ————— Ea—— gu.S.. e -
Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Predio Rustico Rancho Seco. C.P. 37358. Ledn, Guanajuato, México.

NénnniAan a ciniAactrac
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Clausulas y Anexos

Pdliza: 465-198467-31 - Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 11/01/2022 Hasta fas 12:00 hrs. del 28/04/2022

No obstante, la clausula 3@ punto 2 de las Condiciones Generales vigentes, HD! y el asegurado convienen que en
caso de siniestro las licencias, permisos y tarjetas de circulacién que se encontraban vigentes hasta febrero de
2020 se aceptaran como validas, aun cuando ya se encuentren vencidos al momento de ocurrir el siniestro.

Este convenio serd aplicable durante el 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 la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19), por lo
“que el convenio- dejard de terer sus efectos automaticamente una vez que se decrete la terminacién de la
4 emergencia sanitaria por ese Consejo. '

HDI Seguros S.A. de CV. . o
Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Predio Rastico Rancho Seco. C.P. 37358. Leén, Guanajuato, l\/!e:xmo.

Ao il o mlsnimmdian




Cldusulas y Anexos
Pdliza: 465-198467-31 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 11/01/2022 Hasta las 12:00 hrs. del 28/04/2022

AVISOS IMPORTANTES:

Aviso de Privacidad. HDI Seguros, S.A. de C.V. con domiciio en Bivd. San Juan Bosco No. 5003, Col.
Predio Rustico Rancho Seco. C.P. 37358. Ledn, Guanajuato, México, tratard sus datos personales para
realizar todas las actividades necesarias relacionadas con prestarle los servicios que pudieran llegar a2 ser o hayan
sido contratados de forma oportuna y correcta relacionados con: Ia pdliza de seguro, facturacion y cobranza,
gggg;ﬁ;gmg gg{ ;gg%%ismategaigg, as?gwr_qgento por rtob_o,t se uimigcriljto de incidentes, seguimiento por” accidentes,
¢ utomaticos a su tarje . i ‘Privaci

Segd www.hda.com.mxlavisoyprﬁfa%idad leta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad

Aviso de Condiciones Generales y Derechos del Asegurado. Esta p3iliza es el documento formal en el
-kque consta la existencia del contrato en términos del articulo 20 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, por lo que

DI Seguros, S.A. de C.V. se obliga a entregarsela al Contratante/Asegurado por escrito junto con los demas
--gdocumentos que integran el - contrato .de seguro 'y en donde constan las coberiuras, limites de responsabilidad,
exc;iusmnes, obligaciories de pago, asi como los derechos y obligaciones sefialadas en las condiciones generales
laplicables. Por lo anterior, el Contratante/Asequrado  como proponente del seguro, uede tener acceso y
iconocimiento de los alcances del presente contrato de seguro, ya sea al recibirlo fisica o digitalmente al igual que
llos documentos "Derechos del Asegurado” y las condiciones generales asi como al estar a su disposicion para
cconsulta e impresion en la pagina www .hdi.com.mx/condiciones-generales y www.hdi.com.mx. o bien en Ilas
[Oficinas de la Compafifa y en el teléfono 800 667 3144, '

JHDI 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 Especializada de Atencién al
IUsuario (UNE) de la Compafiia ubicada en Blvd. gan Juan Bosco No. 5003, Col. Predio Rustico Rancho Seco.
L?ﬁl:@hgi c1:305r§.met:-zon, Guanajuato, México., marcando al 800 667 31 44 o bien via correo electrénico:

Com-isién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
:;* ]ré(sjt:‘r ue:et?goglgxmz' Col. del Valle, México, DF. asesoria@condusef.gob.mx Tel 55 5340 0999 y 800 999 8080,

. V.i'gencia del PAguese |Puede realizar su pago en cualguiera de las siguientes
Recibo Recibo desde las Importe an?es de |instituciones o co?nercios, utilizando  ef Form%to de
12:00 hrs, del Pago proporcionade por HDI SEGUROS

1 11-ene-2022al28-abr-2022  3,045.93 10-feb-2022 | F 288 en linea: www.hdicom.mx (slo con tarjeta d

LE RECORDAMOS QUE EL EFECTUAR SU PAGO ;F;\acgg Lo teléfono: (cargo a tarjeta de crédito) 80

EN TIEMPO LE GARANTIZA LA PROTECCION. F DI (7246 434). = .
Los montos aqui indicados son para fines informativos, | SucUrsales Bancarias: Sﬁ‘g’gCCheggﬁRggiSfEC%"CCQﬁEEEnV?

si _séx_ péliza sufre modificaciones estos montos pueden Santander, BanBajio, Multiva, Inbursa %(Banorte
cambiar, ¥ ’ Y "
Si realiza su pago con cheque favor de expedirlo a nombre de ngggﬁlzsa g,’ﬁﬁ%w%%ﬁ”ggogf monto maximo - permitidof
HDI Seguros, S.A. de C.V. Pago con CLABE bancaria en BEVA Bancomer,
desde portales bancarios de forma referenciada. .
*En oficinas HDI SEGUROS: (sélo carge a tarjeta dej
Crédito-o Débito). i ) .
*En  oficinas ~ Telecemm: (sélo  efectivo, maxim
$10,000 pesos por oéllzalg. ]
*En portal Bancario: Pague directamente en el portal
ryeb de su bancc si cuenta con servicio de banca en
inea.
*Portales  disponibles:  BBVA _ Bancomer, HSBC,
Banorte, BanBagjio, Scotiabank, BanRegio, Santander.
*Cajero Automatico Banorte: sdlo para cuentahabientes
de cheques o nomina de este banco. .
*Si su forma de pago es mensual, trimestral o
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).

Informacién para realizar su pago

S P TS TR

HDI Seguros S A, de C.V.
Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Predio Rustico Ranche Seco. C.P. 37358. Ledn, Guanajuato, México,

Abanaiin o sininstens




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

' C HUB Bo | . Chubb Seguros México, S.A.

géh?ADE ASEGURO DE RESPONSAEBILIDAD CIVIL PARA AUTOS TURISTAS CON PLACAS MEXICANAS EN E.UA. Y
ANADA - AU

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

- Chubb Seguros México, S.A. (en lo sucesivo Ia “Compaiiia”), asegura a favor de la persona identificada como
‘Asegurado” los bienes y riesgos mds adelante detallados, de acuerdo a las. Condiciones Generales y
Particulares de- esta pdliza durante Ia 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 Particular Conditions of this Policy during the term established.

No. de Péliza / Policy No.: HDI-00465-0000198467-31

Fecha de emision / Issuance date: 01/20/2022 12:12:21p. m.
:00p. m. a 04/28/2022 12:00:00p. m.

o : , - e
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOSTeléfono / Phone: 6142012990

Nomre l Name:

HUMANOS
Fecha de Nac. /BOD: X X X X X X Sexo/Gender: X X XXX X
" Domicilio / Address: AV. ZARCO 2427 ZARCO
Ciudad / City: CHIHUAHUA Estado [ State: CHIHUAHUA
C.P./Zip Code: 31020 RFC / Tax Payer ID: CED320927MP5
E-mail: X X X X XX Forma de Pago / Payment Method: ANUAL

neda [ Currency: PESOS

Clave del Agente / Agent
esCripe cl 2 Dgst o ,
AfiofYear: 2022 Marca/Make: NISSAN, NP300 FRONTIER Modelo/Model: DOBLE CABINA | L4, 2.5T,

Serie / VIN: 3N CD33BYNK820395 Placas / Plates:

; deductible,

Property Damage $ 150,000.00 USD LUC / CSL

oo e s por porsona o svrts 55,000 USD 525,000 U
G.M.0. 3° sin seguro / Medical Expenses Uninsured Motorist AMPARADO / COVERED
Extensién RCy G.M.O./ T.P.L. & M.E. Extension AMPARADO / COVERED
Indemnizacién por Muerte al Titular / Death Compensation __ $5000USD
Servicios de Asistencia / Roadside Assistance INC_UIDO /INCLUDED

* |Asistencia Legal / Legal Assistance INC_UIDO / INCLUDED

: iBeneﬂcios erlia'e / Travel Benefit INCLUIDO / INCLUDED

e

iCualquier conductor mayor de 18 aAzos con licencia vigente y autorizado por el asegurado esta amparado en esta poliza /
Any driver over 18 years old, with valid driver license and authotized by the insured is covered by this Policy.

La presente péliza de Auto de Responsabilidad Civii en E.UA. y Canada tendré_validez si la ppllza cie_ HDI
Seguros S.A. de C.V. de aute residente ligada a ésta pdliza se encge_antra \_ngente, cu?re silo  vehiculos
registrados en México y garantiza cubrir los limites minimos de Resppnsabzlldad_ Civil por Dafios a Terceros en
sus Bienes y en sus Personas requeridos en los E.U.A y Canada. / 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 forc_:e, it covers only Mexican
plated and registered vehicles and guarantees to cover the Minimum limits for Badily Injury and Property Damage
Liability, required in the USA and Canada.

Chubb Seguros México, S.A. estd autorizado y reconocido en Estados Unido's de Norteamél:ica por la
National Association of Insurance Commissioners (NAIC:AA273007) y en Canada por el Canadian Council
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:AA2730D07) 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, lla
documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partr del dia 30 de Octubre de 2017, con el numero
CNSF-80038-0537-2017 / CONDUSEF-002909-01.




Paseo de a Reforma 250 Torre Niza
Piso 1 5 Col. Judrez, Del. Cuauhtémoc
Cd. de México, C.P. 06600

) C H LJ B B@ Chubb Seguros México, S.A.

) POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIL!DAD CIVIL PARA AUTOS TURISTAS CON PLACAS MEXICANAS EN EUA. Y
- CANADA - AUTO TURISTA- NORTHBOUND / USA AND CANADA THIRD PARTY LIABILITY TOQURIST AUTO INSURANCE
POLICY FOR MEXICAN PLATED VEHICLES - TOURIST AUTO NORTHBOUND

En caso de Accidente en USA__o Canadé

1 Pr_ésente su poliza de Seguro CHUBB para Auto Mexicano en USAy Canada. '
2. Obtenga Nombre, Direccién y Teléfono de los Terceros involucrados y testigos del accidente si los
hay.. . : ' , ' :
3. Obtenga Nombre de Ia Aseguradora y nimero de péliza de cada vehiculo involucrado.
4. Obtenga No. de reporte de policla y Nombre y No. de placas del policia que investigé el

- accidente. . :

- 5. Nunca admita la culpa 0 asuma la responsabilidad del accidente. o
© 6. No hable de los detalles del accidente, Unicamente con el oficial de policia que investigue.

Cémo se atienden los siniestros en USAy Canada

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

~ NO.es necesaria, la policia es quien funge como ajustador deslindando responsabilidades. |
2. Una vez reportado el siniestro, el tercero o su Aseguradora llamardn a CHUBB para hacer la
reclamacién de pago si usted es declarado responsable por la autoridad. . '

3. 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 llamada por parte del afectado o sus representantes, NO haga ninguna

‘negociacién y dirijalo a los numeros de atencion de siniestros de CHUBB. "

IMPORTANTE / IMPORTANT: Todo accidente debera ser reportado antes de salir de USA 6

CANADA, de lo contrario; su reclamo 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 tenga conocimiento de haberse
preseht_ado 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. / it
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 the right to such
" pré’téction depends on the fulfilment of the insured of this obligation of notice.

Conéulta las condiciones generales en: _ :
http://iwww.chubbmexico.net/generalconditions/northbound/




"Conoce a tu Cliente Persona Moral

" Formato para dar cumplimiento articulo 492 de la Ley de Insktuciones de Seguros y de Finanzas a

iag Disposiciones de Cardcter General del arficulo 140 de la Ley General de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Sequros.

Asegurado ' Confratante Beneficiario @ Tercero
itos Generales :

te Legal

e s

0823020450696

HDI Seguros, S.A. de C.V,, con domicifio en Paseo de los Insurgenies No. 1701, Colonia Granada Infonavit




NOTA DE CARGO GLOBAL
AUTOS RESIDENTES

HDI

Seguros

PRIMA NETA 2.175.79 2 175.79
RECARGO POR PAGO FRACCIONADO 0.00 0.00
DERECHO DE POLIZA 450.00 450.00
VA 16.00% 420.13 420.13
PRIMA TOTAL"R.C. U.s.A" (1) 0.00

total a pagar 3,045.92 3,045.92

*Cobertura a Tasa 0% de IL.V.A.
(1}Responsabilidad Civil en E.U.A.

Método de pago: Pago en parcialidades o diferido (PPD}

Moneda: MXN

Forma de pago: 99

Unidad de medida: Unidad de Servicio {E48)

Clave del servicio: (84131503) Seguro de automéviles o camiones
Li~~ del CFDI: Gastos en general (G03)

Fw_na timbrado: 20/01/2022 04:08:36p. m.

Cadena Original

[|1.1]18e3b834-1410-42af-b0a6-454faeabadbe|2022-01-20T16:08:36|LS01306189R5|LF Yol AISRbr1VQrtj+ |
liD7EpuYNoznZ/zNNxi92Q309KFOngSkOWhLOORUGTsNXh1tY2Dz6iNgDpZgGUiYJERVXqHsGOPM2w.Ji
5fyJsMoeaA3p/PLwWT9BBINDecwrTChxHF5IUATKBKAFGn39L7Ln9zHe T+DBS5IeBk4qY8va7s3LkkmvixpjJS
mm449huuzzUKEIZKAFU2VLHs+Y3UuE4QujZ7CqBqEr/+tespOQQotgnOUYyHL5fkkweuyX56(STcZbOhb
0zC8giatraMe2eba1KJGVEFiBMpEXxMO4ZWHIVKK2 THAIABPmMMy379m8HNQzsuAc+aNeDdDYxw==|0

Selio Digital

TRES MIL CUARENTAY CINCO PESOS 92100 M.N

El importe que ampara este Comprobante Fiscal Digital por
Internet sera pagadc en un total de 1 parcialidad(es)
conforme a la frecuencia de Pago de la Péliza. Una vez
realizado y aplicado el pago podrd descargar su
complemento de pago en la pagina
(hitp:ffwww.hdi.com.mx/facturacion/)

LFYolAISRbr1VQrtj+[jD7EpuYNoznZ/zNNxi92Q309KFOn3SkOWhLOORuqTsNXh1tY2DzBiNgDpZgG UiYJBRVXqHsG8PM2wJi5f
stMoeaA3plPLWTBBBSnOecerCthFSIUAfKSkAFGnZSQLTLanHeT+DBSIeBk4qY8va733kamvfxp]JSmm449huuzzUtkElzkAF
u2VLHs+Y3UuE4QujZ7CqBgEr)/+tespOQQOtgniUYyHL5fkkweuyX561STcZbOhbOzC8giatréMe2eba KJIGVEBFjBMp8XxMO4ZWEt

VKK2TIAABPmMMy379m8HNQzsuAc+aNeDdDYxw==

Sello Digital SAT

UMKkXx8jnQtbRXImsPa8WirDKoS9mmsUFueLpKEx3bi85rdcp/aalewDRglLzM LfeW]NKf+g/DzXvWhzd34nXeRxGmoCvZ/LEJED
QJelhOnEAL7YCen07ht8MBVa7JLM/ERpZYYZIW77EYBXPOC65cRV+4+J1bL4/Nzq66PavimbXdOVOOUa4X88kXiHJ DfpHKFIlotE
HdD2caQagz9pHidVm+7{7BMNQ6GNg1 SwiNthJtvuWEtgbdAdKMDb2ZmgG03m3KFBjeMMr4 Nsh80WxuMeiQbVDVVCNESQWY

SmUksykwnQTS50EFkQusDZMAirPaNmErF31AINAcHXVdp2o0DGBYA==

Este documento es una representacion de un CFDI.

in Rictirn Panche Qacn, M B 3735R | adn, Guapaiiatn




211122 12:21 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

RFC del emisor Nombre o RFC del Nombre o razén
razén social receptor social del receptor

del emisor

HSE701218532 HDI SEGUROS CED920927MP5 COMISION

SADEC.V ESTATAL DE LOS
DERECHOS
HUMANOS
Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificé
expedicion certificacion
SAT
18E3B834-1410- 2022-01- 2022-01- LSO1306189R5
42AF-BOAG- 207T16:07:31 20T16:08:36
454FAEABA4BE
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de
comprobante cancelacion
$3,045.92 | Ingreso Vigente Cancelable sin
aceptacion

Imprimir




FORMATO DE PAGO

Ramo: AUTOS RESIDENTES SEGUROS
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Marca: NISSAN NP300 FRONTIER
CED$20927MP5 Modelo: 2022
AV. ZARCO 2427 ZARCO C.P.:31020, CHIHUAHUA, Serie: 3NBCD33BINKB20385
CHIHUAHUA TEL: 6142012990 Paquete: ~ AMPLIO PICK UPS
Madulo(s):
POLIZA FLOTILLA: 465-198467 Cert. 31 Numero de control del recibo: R-31374379
Endoso: AQD02 Agente: 067907 HDI SEGUROS, SA DE CV
Frecuencia de pago de poliza: ANUAL
Datos de Cobro: Opciones de Pago.
Vigencia Desde las 12:00 hrs.  Hasta las 12:00 hrs. Pago en Banco Convenio Referencia
_ H/Enel2022 28/Abri2022 BANCOAZTECA | HDISEGUROS | 8204 6500 3137 43791 2
F iade pago: PARCIALIDAD 1 de 1 BBVA 423722 8204 6500 3137 43791 2
Maheda: pad MONEDA N ACD?&_ HSBC 3450 8204 6500 3137 43791 2
o SANTANDER 92000636744 | 8204 6500 3137 43791 2
Registro: 0000060000-00 BANAMEX 870-604951 8204 6500 3137 43791 2
Método de pago: 93 SCOTIABANK 3542 8204 6500 3137 43791 2
Nurmerc de cuenta de pago:  NO APLICA BANCO DEL BAJIO | 5032222 8204 6500 3137 43791 2
Unidad- NO APLICA BANREGIO 175005520013 | 8204 6500 3137 43791 2
R — — TELECOM 3450 8204 6500 3137 43791 2
MULTIVA 5241208 8204 6500 3137 43791 2
INBURSA 50028145277 | 8204 6500 3137 43791 2
BANORTE 35209 8204 6500 3137 43791 8

Pago en pagina Web de HDI SEGUROS (Sdlo tarjeta de crédito)
www.hdi.com.mx  Referencia: RR1Y1DEBC2BY4A5D1Y1Y7

‘| Pago en Tiendas

L
. Total a pagar monto  mAaximo

pdliza es de

. l(Efectivo, el
permitidc  por

$10,000 pesos)

I

TR

TRES MIL CUARENTAY CINCO PESOS 93/100 M.N.

il B

Pago Telefénico: 800 PAGO HDI (7246 - 434)
{S6lo tarjeta de crédito)

Pego por transferencia  electrénica a cuenta CLABE Banco CLABE Referencia

(SPEI !o TF?F). Se debera sndcljc;arten eai campo é:l_e conlcc::pto ge BBVA 012914002004237223 820465003137437912
pago la referencia comespondiente, ademads indicar el importe > .
exacto del recibo vy, en caso de que Santander le solicite una SANTANDER | 014225920006367449 820465003137437912
referencia numérica, ingresar 9999 HSBC 021180550300034507 820465003137437912

Aviso de Privacidad:
HDI Segurcs, S.A. de CV., con domicilio en Avenida Pasec de los Insurgentes No. 1701, Colonia Granada Infonavit, C.P. 37306,
en la ciudad de Ledn, Guanajuato, tratard 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 pdliza
de seguro, facturacion y cobranza, seguimiento por dafios materiales, seguimiento por robo, seguimiento de incidentes
seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiongs y pagos automdticos a su tarjeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de
Privacidad visite www.hdi.com.mx/aviso-privacidad

1.- Si paga con cheque:

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

b) El cheque debera ser expedido a nombre de “HD! Seguros S.A. de C.V.”, anotando la leyenda “Para abono a cuenta del
Beneficiario”.

2.- Exija su recibo oficial al liquidar fa prima.

3.- El pago de este documento no libera de adeudos anteriores.

4.- En caso de siniestro, si "HDI SEGUROS" lo requiere, muestre el recibo oficial al personal autorizado. Recibimos el importe de
la prima indicada en este recibo, el dia y sélo ser4 valido si es pagado dentro del plazo convenido de acuerdo al
Articuic 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro y recibido con la firma del agente autorizado por "HDI SEGUROS" o sello
del receptor.

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

P TR T SR

HMD! Sequros, S.A. de C.V., Av. Paseo de los Insurgentes No.1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Leon, Guanajuato, México. Tel.:.(477)710 4700




Clausulas y Anexos

Pléll:iza_:465-198467—30- o Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 11/01/2022 Hasta las 12:00 hrs. del 28/04/2022
BIEN ASEGURADO | | | -

: Esta_J)éliza asegura el vehiculo con las caracteristicas que indican en la misma, el cual circula principalmente en la
localidad - decl

arada. como domicilic de Asegurado y/o Contratante, Lo anterior en términos del articulo 8 y 47 de Ia
Ley Sobre el Contrato de Seguro. :

DAN_OS POR LA CARGA o
# (A)MERCANCIA CON REDUCIDO GRADO DE PELIGROSIDAD EN SU TRANSPORTE

' RESPONSABIL!DAD CIVIL ADAPTACIONES, CONVERSIONES Y/O EQUIPO ESPECIAL

¥ Se ampara Ia responsabilidad civil por dafios a terceros en sus bienes Y Ppersonas que se ocasionen con las'
siguientes adaptaciones y/o equipos especiales tales como: Aleron / Spoiler, Bola de arrastre, Caznastilla de |
equipafe toldo; Cantoneras, Estribos, Extensores de platon, Faldones, Faros superiores, malacate (Win*ch),Réapk-
para bicicletas, Roll bar, . Tirones, .Tumbaburros, o cualquier adaptacion y/o equipo espei:ia‘l aun cuando no-
§ hubiesen - sido declaradas por el Asegurado, slempre que su longitud no exceda 20 ém en cualquiera de las ]
§ dimensiones originales .del vehiculo, y una altura méxima de 4.20 metros del suelo al final de |a adaptacién.

incliiyendo Ia altura del vehiculo asegurado.

RESPONSARBILIDAD EN EXCESO POR MUERTE A PERSONAS

respectiva, pudiendo ser reinstalada a solicitud del Asegurado y previa aceptacion de HDI Seguros, en cuyo caso,
eI-A§egurado debera pagar la prima que corresponda. .
En “adicién vy sin que'gxqeda el 50% (cincuenta por ciento) de la cantidad sefialada como limite maéximo de

consecuencia del siniestro. Esta cobertura se extiende a cualquier persona que, con el consentimiento expreso o
tacito def Asegurado, use el vehiculo asegurado.

Exclusiones: ' _ '

I "Quéda excluida toda reclamacién derivada de un . Siniestro  ocurrido  con
an’te-riéridad'al inicio de vigencia de esta cobertura en exceso. R ' ,
I, Queda - excluida toda reclamacién derivada de cualquier ‘otro tipo de
f responsabilidad bivil diferente a la indemnizacién por muerte de terceros.

. Queda excluida toda reclamacion derivada de Ia responsabilidad - del Asegurado of
| Conductor por causarle dafios o Ia muerte a los ocupantes.
‘IV. Aplicardn las demis exclusiones sefialadas en las condiciones generales del{
seguro de automoviles residentes.

ENDOSO DE LICENCIA, TARJETA DE CIRCULACION Y PERMISOS

HDI Seguros.S.A. de C.V. ] ' o
Blvd. San Juan Bosco No. 3003, Col. Predio Rustico Rancho Seco. C.P. 37358. Ledn, Guanajuato, México.

Abmimmidiim [ P




Ca- . . . -
Clausulas y Anexos

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

f No obstante, la clausula 32 punto 2 de las Condiciones Generales vigentes, HDI y el asegurado convienen que en
fcaso de siniestro las licencias, permisos y tarjetas de circulacién que 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. serd aplicable durante el 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 f
causa de fuerza mayor,:a la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19), por lo
que el convenio dejard de tener sus efectos automdticamente una vez que se decrete la terminacién de la
§ emergencia sanitaria por ese Consejo. '

: HDI Seguros.S.A. de C.V. ] ‘ o
Bivd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Predio Ristico Rancho Seco. C.P. 37358. Ledn, Guanajuato, México.

AbmmaliAnm o cimianedernes




Clausulas y Anexos

‘Péliza: 465-1 98467-30 - Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 11/01/2022 Hasta las 12:00 hrs. del 28/04/2022-

AVISOS IMPORTANTES:

FAviso de Privacidad. HDj Seguros, S.A. de CV. con domici i

govISO de P . , S.A. V., omicilio en Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col.
Eﬁgﬁr tl?éjshclo Rancho Seco: C.P. 37358. Ledn, Guanajuato, México., tratard sus datos ' personales para’
ik contra?a?d as é—ic’m?dades necesarias relacionadas con prestarle los servicios que pudieran llegar a ser o hayan f.
foeoyionts 05 de_ orma oportuna y correcta relacionados con: la péliza de seguro, . facturacicn y .cobranza, |
seguimiento  por darios materiales, seguimiento por robo, seguimiento de incidentes, seguimiento por” accidentes |

geeguimiento -por lesiones. y. pagos’ automst i “crédi 3 Avi vacidad
bvisite www.h dECOm-midavisoykafa%Edad aticos a su tarjeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad

DI Seguros, S.AA. de CV. se obliga a entrega ito ] o Gee
» S.AL M. g garsela al Contratante/Asegurado por escrito junto “con os demas
)c?g[L[JJrsnigntos qg? integran el contrato de seguro y en donde constan las cober’tjuras, !fmiteé de responsabilidad,
joxclusi nes,Po 'gaciones  de pago, asi como los derechos y obligaciones sefialadas en las condiciones generales
_ang%jmqs.t cczjr !Io, anterior, el Conl’ratantelAse%urado como proponente del sequro, uede tener Jcceso 'y
Jronoci: lenio de los alcances del presente contralo de seguro, ya sea al recibirlo isica o digitalmente al igual que
consuﬁgumeentiorr?pre?s%ﬁchgg cllgl Agg%tgado yhldqs cond:cjloneds generales asi como al estar a su disposicion para
Fcons or _ na www.hdi.com.mx/condiciones- .hdi.com.mx. ier
|Oficinas de la Compariia y en el teléfono 800 687 3144, plones-generales y. www.hdi.com M0 blen enlas

, Cualqpier duda respecto del producto contratado, guede ser consultada en la Unidad Espécia!izada de Atencién ai
. la C 3 en an Juan Bosco No. 5003, Col. Predio Ruistico Rancho Seco.
Ledn, "Guanajuato,  México., marcando al 800 667 31 44 .0 bien via correo electrénico:

[Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros

AV, Insurgentes Sur 762, Col. - dal Valie.” Méx i ' '
ownt.condiisef Gobumx 8 a e. México, DF. asesoria@condusef.gob.mk Tel 55 5340 0999 y 800 98% 808.0"

‘ Vigent..‘.ia-del Paau =) ; rp—— ee—
. ! ese uede realizar su pago en cualquiera de ‘las siguientes
Recibo Recibo desde las Importe antges de [instituciones o comegrcios, utilizando el Formgato de
- 12:00 hrs.del Pago proporcionado por HDI SEGUROS

1 11-ene-2022al28-abr-2022  2,997.38 10-feb. 2022 | 230 €N linea: www.hdicommx (sélo con tarjeta def

crédito)

LE RECORDAMOS QUE EL EFECTUAR SU  PAGO |*Pago N telefono: (cargo a tarjeta de crédito} 80
ENTiEMPO LE GARANTIZA LA PROTECCION. f’éﬂ\ o Ei)l (7%46434)- Sio oh fectivo) BBVA
0s montos aqui indicados son para fines informativos, | -SUcursales Bancarias: (sélo cheque o BIeCivo) '
si su pdliza sufre modificaciones estos montos pueden Bancomer,  Banamex, LSBC’ BanRegio, Scotiabank,

sambiar. §antander, BanBaji’o,fMu_ltiva, E?bursa %( Banorte. -

Si realiza su pago con cheque favor de expedirlo a nombre de 0'? Egﬁ?a e%’ﬁé% 0?0%%‘“’3'502 monto - maximo permltldoj

HD! Seguros, S.A. de C.V. - dPago con CLABE ancaria en BBVA Bancomer,
esde

Eo_rtales bancarios de forma referenciada.

"En oficinas HD! SEGUROS: (sélo cargo a tarjeta de
Crédito o Débito).

‘En  oficinas = Telecomm: (sélo  efectivo, maxim
$10,000 r{)esos por péliza). .

*En portal Bancario: Pague directamente en el portal
I\yeb de su banco si cuenta con servicio de banca enl
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 o%

Informacion para realizar su pago

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).

 HDISequos SA. de OV,
Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Predio Rustico Rancho Seco. C.P. 37358, Ledn, Guanajuate, México.
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: H U EE: B@ Chubb Seguros México, S.A.

. Paseo de la Reforma 250 Torre Niza
Piso 15 Col. Juarez, Del. Cuauhtémoc
Cd. de México, C.P. 06600

POLIZA ‘DE SEGURO S
CANADA - AUTO TURISTA NORTHBOUND / USA AND CANADA THIRD PA
POLICY FOR MEXICAN PLATED VEHICLES - TOURIST AUTO NORTHBOUND

Chubb  Seguros México, S.A. (en lo sucesive la “Compaiiia”), asegura a favor de Ia persona identificada como
"Asegurado” los bienes Yy friesgos més adelante detallados, ‘de acuerdo a las Condiciones Generales vy
Particulares de esta péliza durants 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 farth detailed
~accordingly to the General and Pafticular Conditions of this Policy during the term established. - '
No. de Péliza / Policy No.: HC1-00485-0000198467-30

Vigencia de Ia Péliza / Poli
T e

Fecha de emisibn!ls'suancg _datg: 01/20/2022 11:51:592. m.
cy Period; 01/11/2022 12:00:00p. m. a 04/28/2022 1 :00:00p. m.

Ll
i «‘:. z i it rh‘.'e.mrm'l.?lu‘:?r- R ety

Nombre / Name: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS Teléfono ! Phone: 6142012990
HUMANOS

Fecha de Nac. /BOD: XX XXX X " Sexo/Gender: X XX XXX
Domicilio / Address: AV. ZARCO 2427 ZARCO ’

Ciudad / City: CHIHUAHUA Estado / State: CHIHUAHUA

C.P. ! Zip Code: 31020
E-mail: X X X X X X
neda / Currency: PESOS

RFC/ Tax Payer ID: CED920927MPS

Forma de Pago / Payment Method: ANUAL

Clave del Agente / Agent code: 067907
L

88838

R

RC Dani
Mecis! Exponen Oemmmaidorsona o evento $5,000 USD / $25,000 USD
G.M.O. 3° sin seguro / Medical Expenses Uninsured Motorist AMPARADOQ / COVERED
Extensién RC y G.M.O./ T.P.L. & M.E. Extension AMPARADOQ / COVERED
Indemnizacién por Muerte al Titular / Death Compensation $5,000 USD
Servicios de Asistencia / Roadside Assistance INCLUIDO / INCLUDED
Asistencia Legal / Legal Ass;:é;ance INCLUIDO / INCLUDED

' Beneﬁcio en Viaje / Travel Bzanefits

e

NCLUIDO / INCLUDED ; '

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

S O
licto S

La presente péliza de Auto de Responsabilidad Civil en E.U.A. y Canadd tendra validez si la ppl:za de' HDI
Seguros S.A.' de C.V. de auto residente ligada a ésta pdliza se encuentra \:rigente, cul:_:re s6io  vehiculos
registrados en’ México y garantiza cubrir los limites minimos de Responsabilidad_ Civil por Dafios a Terceros en
sus Bienes v en sus Personas requeridos en los E.U.A v Canada. / 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 fort_:e, it covers only Mexican
plated and registered vekicles and guarantees to cover the Minimum limits for Bodily injury and Property Damage
Liability, required in the USA and Canada. o

Chubb Seguros México, S.A. esta autorizado y reconocido en Estados Unido‘s de Norteameflca por I.a
Natienal Association of Insurance Commissioners {NAIC:AA273007) v en Canada por e! Can_ad:an Cou_pcll
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:AAZ2730007) and in
Canada by the Canadian Council of Insurance Regulators {CCIR). :

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de |a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, I]a
documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a pattir del dia 30 de Octubre de 2017, con "e&l nlmero
CNSF-80039-0537-2017 / CONDUSEF-002909-01. :




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

EH UB :'@ ~ Chubb Seguros.México,. S.A.

POLIZA DE 'SEGURO -;'p'E 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 - .
POLICY FOR MEXICAN PLATED VEHICLES - TOURIST AUTO NORTHROUND B I o -

En “cas_clb de Acéidenté en USA o Canada

1. Presente su poliza de Seguro CHUBB para Auto Mexicano en USA y Canada.

2. Obtenga Nombre, Direccion y Teléfono de los Terceros involucrados y teé"gig‘os_ del accidente si los
3. Obtenga Nombre de 14 Aseguradora y numero de péliza de cada vehiculo involucrado.

4. .Obtenga No. de reporte ‘de policia y Nombre y"No. de placas* del policia que - investigs el
accidente. - ‘ o ' | ' :

= 5. Nunca admita Ia culpa o asuma Ia responsabilidad del accidente.

6. No hable de los detalles del accidente, tinicamente con el oficial de polig{a que investigue.

Cémo se atienden los siniestros en USA y Canadi

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

NO es necesaria, la policia s quien funge como ajustador deslindando responsabilidades. A
2. Una .vez reportado el siniestro, el tercero o su Aseguradora llamaran a’ CH,U,_BB para hacer la-
reclamacién de pago si usted es declarado responsable por la autoridad. R '

‘3. CHUBB asignara. personal de siniestros para realizar las .investigaciones y negociaciones’
.pertinentes con el tercero afectado Y en su caso, pagar la indemnizacion correspondiente. |
4. En’ caso de recibir una llamada por parte del afectado o sus representantes, NO haga ninguna :

negociacién y dir_ija!oa los nlimeros de atencién de siniestros de CHUBB.

. IMPORTANTE !_--.‘:IMPORTAN‘I“‘@ Todo accidente debera ser reportado antes . de salir de USA .6
 CANADA de lo’ contrario, su reclamo podria ser rechazado. / All accident must be reported before
~ leaving USA or CANADA, failure to do so may void your claim. o '

Es: obligacién del asegurado dar aviso a la compafila fan pronto tenga conocimiento 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. / It
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 'the right -to such

: profce-ct_ion depends on the fulfilment of the insured of this obligation of notice.

‘ Consu_lta las condiciones generales en:
http:/fwww.chubbmexico.net/generalconditions/northbound/




1701, Colonla Granada Infonavil, C.P. 37306, en la ciudad de Letn, Guanajuaty, Iratara sus datos personales para dar

ontralados de forma oporlunay correcla, Para

HDY Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Paseo de los Insurgentes No.,

_Conoce a tu Cliente Persona Moral

Formato para dar cumplimiento al articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros v de Finanzas 5 -
- lag Disposiéiones' de Caracfer General del articulo 140 de la Ley General de Instituciones y Sociedades
" Mutualistas 8 GUros.. ' '

& Contratante ’

eI

0 i
DE LOS DE
BERETEfAT

HDI SEGUROS, SADE CV
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Semcxos de la C.E D H .
Presente.

Lic. Carlos Roberto Adamé 053 'en i cardcter de representante y/o apodemdo legal

mlnada HDI Seguros, S.A.de C.V. declaro  bajo. protesta
. '1ento Ios datos bancanos '

Razon Sc;zsal '
HDI SEGUROS, S. A DE C.V
Domicilio: - Loy
CALLE: PASEO DE LOS INSURGENTES NO 1701 :
Coloma- GRANADAINFONA SR

De!egacxon 0 Mumc:ptggm
Cédigo Postal: 37306 i
Registro FederalDé Contnbuyentes HSE701218531 . ‘ . ST

Telefono: o ot L ‘ : . N
-Ndmero De Fax: L .

Plaza: Leén - .
~ Sucursal: 0810 - |
-Banco: BANCO, .
No. de Cuenta: 0453452328
" Jave (CIavelBancana Estandanzada) 012225004534523288 ]

. Nombre Del Representante Lega[ CARLOS ROBERTO ADAME SOSA

Se extiende la presente ara dar*cumphmlento @ lo solicitado, cabe mencxonar que el
ndmero de cuenta propomonado es una cuenta concentraderawpor--»tg_l _m__ot:vo no
requxer@d@referenaa nrzmencafh’ e ' I

e

- e

Atentamente

T g

CM‘/\.____ i 'C‘-\ RN
Lic. CarlosRoberto Adame Sosa
Representante Legal )
HDI Seguros SiAsde

S e BB
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