COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS -
ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion | 1108 2. m.

Pagina 1

Ust: DianaTrevizo

Rep: rptPoliza Poliza: C00056 Del 24/01/2022

Concepto: F/HNCA-1820644 SEGURO 11 ENE AL 28 ABR 22 NISSAN FRONTIER 2022 SERIE NK820329. GP HDI SEGUROS, SA.
DE C.V,, Folio Pago: 36

Beneficiario: HDISEGUROS, S.A.DE C.V. Folio / Cheque : SPEIL
553763
No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8370-522022-C0101-18-3451-1 Segaro de bienes patrimoniales G. $3,045.92 GP HD1 SEGUROS, 3.A. DE C.V,, Folio Pago: 36
0002 8260.522022.C0101-18-3451-1 Seguro de bienes patrimoniales G. $3,045.92 GP HDI SEGUROS, 5.A. DE C.V,, Foio Pago: 36
0003 2112-1-000267 HDI SEGUROS, S.A DECV, $3,045.92 GP HDI SEGUROS, $.A. DE €.V, Folio Pago: 36
0004  1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL, $3,045.92 GP HDI SEGUROS, 5.A. DE L.V, Folio Pago: 36
Sumas iguales => 6,091.84 6,091.84

Elebor6: DianaTrevizo




TE-COD®

2411122 10:09 hitps://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/bancanet3/spanishdirimpresion.htm

citibanamex BancaNet Empresarial

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

Otras cuentas

Cliente 73562443
Razén Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Por Aplicar = Su operacion ha sido enviada al banco destine.

Capturista Usuario 07 PERLA |, RIVERA/O
Autorizadores Usuario 07 PERLA |RIVERA/D
Usuario 08 NESTOR, ARMENDARIZ/LOYA
Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934/ 3513213
CuentafCLARBE Destino
BEVA MEXICO - 012914002004237223
Datos de Ia Importe MXN $3,045.93
transferencia
Fecha valor 2410172022
Fecha de aplicacion Mismo Dia
Numero de referencia 5204650
Concepto def pago B20465003137437912
Ntmero de Autorizacion 553763

La auterizacién remotas debe realizarse

Autorizacion remota antes de la facha y horz programada.

hitps://lbancanetempresarial.citibanamex.com.mx/bancanet3/spanishdirimpresion.htm 11




Oficio: CEDH:16¢.1.029/2022

COMISION ESTATAL DE LOS

DERECHOS HUMANGOS CHIHUARUA !
hfhuggga 21de enero de 2022
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C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON. i '

.
il

DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 51w i
N I
PRESENTE.- A1 BN i
wwW%ﬁw§§@£J’
e "x&ﬁ]‘ 1 ’L %5 éﬁ
Por medi / e i c}‘anés
medio del presente y a efecto de dar cumplimieSRoRean;{gsLey; ot “g' quIsIcione

Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua, como se expresa en
su numeral primero, el tener por objeto (sic) regular lo planeacion, programacion,
presupuestacion, contratacién, gasto, ejecucion, control y evaluacion de cualquiér
adquisicion, arrendamiento de bienes muebles y prestacion de servicios de cualquier
naturaleza, insto se dé cumplimiento al pago por concepto de seguro automotriz para
vehiculos oficiales, solicitado por Carfos Eduardo Munguiao Pimentel, Jefe def Departamento
de Seguimiento Administrativo, para lo cual se presentan las siguientes facturas expedidas
por HDI SEGUROSS.ADECV

FACTURA POLIZA DATOS DEL VEHICULO MONTO
HNCA-1620649 | 465-198467-29 NISSAN, NP300 | $ 2,929.37
FRONTIER 2022, SERIE
| 3NGAD33A0ONK819568
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
3N6CD33BINKS20395
HNCA-1620644 | 465-198467-28 NISSAN, NP300 | $3,045.92

FRONTIER 2022, SERIE
3N6CD3367NK820329
TOTAL - - | 812,018.59 -

Lo adquisicion se realizard por adjudicacion directa, refiriendo al Art. 74 Fraccidn | de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua.

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




CEDH

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANGS CHIHUAHUA

Se anexa:

» Oficioide solicitud.

o Solicitud de suficiencia presupuestal.

e Autorizacion de suficiencia presupuestal.
e Orden de compra

e Facturas validadas ante ef SAT.

e [Formatos de pago.

¢ Datos bancarios.

e Copia de pdlizas.

Sin otro particular, de momento, quedo de usted.

Atentamente \

Vo

Jefa de Adquisicione)s, Servicios y Mlantenimiento

-~

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

Av. Zarco 2427, colonia Zarco - Teléfono: (614) 20129 90

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




COMISIM ESTATAL 05 LOS
OEFECHOS HUMANDS SHMHULHUA

CHIHUAHUA, CHIH. A DE 21 DE ENEROQ 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.

T 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. 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.

VY VvVY

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 - Teléfone: (614) 20129 90
- Teléfono: 800 2011758
www.cadhchihuahua.org.mx




g

CEDH

COMISICM ESTATAL BE LOS
DEPECHTS HUMANDS CHIMGAHLA

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.-

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 - Teléfono: (614) 201 29 90
- Teléfono: 800 20711758
www.cedhchihuahua.org.mx




CEDH

COMISION ESTATAL DE L0S
DERECHOS HUMANOS CHIMUAHUA

Chihuahua Chih. a 21 de enero de 2022

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON.
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

PRESENTE.-

‘:L (\ .

Por medio del presente hago solicitud para que se autorice la suficiencia presupuestal a las
requisiciones que a continuacién se describen, con el propdsito de atender la peticion del drea

correspondiente:

mporte

Concepto

Area solicitante

$ 12,018.59 (doce mil dieciocho
pesos 59/100 m.n)

Seguro automotriz con vigencia al
20 de abril 2022, para 2 vehiculos
Nissan NP300 Frontier 2022, 2
vehiculos Nissan Np300 Frontier
2022Diesel

Carlos Munguia /
Seguimiento
Administrativo

Sin otro particular de momento, quedo de usted.

Atentamente

Licda. Karla Paola Yéfiez Aguirre

Jefa de Adquisiciones, Servicios y Mantenimiento

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

Av. Zarce 2427, colonia Zarco - Teléfono: (614) 201 28 €0

- Teléfono: 800 2011758
www.ced hchihuahua.prg.mx




CORUSISN [5iat2y DE LOS
DERECHOS HUMANOS CHINIAHUA

Chihuahua, Chih., a 21 de enero del 2022

LICDA. KARLA PAOLA YANEZ AGUIRRE

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
SERVICIOS Y MANTENIMIENTO

PRESENTE.-

En atencion 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.

E FUENTE DE | CAPITULO ! PARTIDA IMPORTE
| FINANCIAMIENTO |
' J . 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 fo dispuesto en la Ley de
* Presupuesto de Egresos, Contabilidad Gubernamental y Gasto Publico del Estado
de Chihuahua y la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de
Servicios del Estado de Chihuahua.

ATENTAMENTE

i ey

-
C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

2022, Afio del Centenario de la llegada de fa Comunidad Menonita a Chihushua®

Av. Zarco 2427, colonia Zarco - Teléfono: (614) 201 22 30
- Teléfono: 800 201 1758
www.cedhchihuahua.org.mx




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ESTADO DE CHIHUAHUA

Usr: karta Fecha y {01/fab./2022
Rep: rptOrdenCompraForma hora de Impresion | 08:06 a. m.
Orden de Compra: 41 Fecha: 21/ene./2022
Proveedor: 267 Referencia: NP
HDI SEGUROS, S.A.DE C.V. HSE701218532
AV. PASEO DE LOS INSURGENTES No. 1701 Fecha Recepcion:
GRANADA INFONAVIT, Ledn, GUANAJUATO 21/01/2022

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

Producto / j
Servicio Descripcidn Cantidad Costo Importe IVA - Total
3451060004 SEGURO AUTOMOTRIZ 1.00 $2,625.79 $2,625.72 42013 3045062
- SubTotal IVA Total
$2,625.79 42013 3,045.92
FORMULO | REVISO AUTORIZO

Wt .

= s /(
Vi Ed




POLIZA DE SEGURO :
Ramo: VEHICULOS RESIDENTES GLM PLUS EIIE E
HDI Seguros, S.A. de C.v,, que en lo sucesivo se llamargd “HDI SEGUROS”, asegura de conformidad ot

con las clausulas de esta pdliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo descrito a continuacion SEGUROS
contra los riesqos que mas adelante aparecen v que figuran con limite de responsabilidad maxima.

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
" | NI saas
-%' AV ZARCO 2427 ZARCO, C.P 31020 Tei: 6142012990 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA )
o
@ .rs v .
£| Poliza: 465-198467-28 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 11/01/2022 Hasta Jas 12:00 hrs. del 28/04/2022
U’\ Folio: 2001111755 Documento: CAMBIO DE CONDICIONES
2 Condiciones Generales
® Version: CGARD421A
© Agente: 067907 HDI SEGUROS, SADE cV Tarifa: 1
NISSAN, NP300 FRONTIER 2022 Clave: PUPNIQ23004-2022 : Puertas: 4
Versién: DOBLE CABINA , L4, 2.5T, 161 CP, 4 PUERTAS, STD, DIES Transmisién: MANUAL Placas:
Serie: N6CD33B7NK820329 Cifindros: 4 Servicio: PARTICULAR ‘Ocupantes: 5
Nam. de Motor: YD25745985P Uso: CARGA COMERCIAL Alre Acondicionado: Si
Carga: (A) MERCANCIA CON REDUCIDO GRADO DE PELIGROSIDAD EN SU TRANSPORTE Remolque: NO
Paquet.e: AMPLIO PICK UPS Tipo Suma: VALOR FACTURA Circulacion: ZONA 4 CAM C.P. 31020
Descripcion Limite de Responsabilidad Deducible
Dafios Materiales 595,200.00 5%
Robo Total 595,200.00 10%
Gastos Médicos Ocupantes (Limite Unico Combinado) 500,000.00
Accidentes Automoviiisticos al Conductor 100,000.00
& | Responsabilidad Civil (Limite Unico vy Combinado) 2,500,000.00
&/ Responsabilidad Civil Exceso por Muerte 3,000,000.00
3| Asistencia Juridica Amparada
| Asistencia en viajes Amparada
&
7]
QD
c
8
2
b=
£
=
Q
9] ANUAL EFECTIVO i
5 . Prima de Recargo Pago i Reduccion Berecho A
% Prima Neta | Descuento Mdduios Fraccgonad%: { Autorizada de Pdliza LV.A. | Total a Pagar
2 2,175.80 0.00 0.00 0.00 ] 0.00 450.00 420.13 3,045.93
= !
4 S——Iunr T . A
Art. 25° de la Ley Sobre el Contrato de Seguro. Si el contenido de la poliza o sus

modificaciones no “concordaren con la oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion
correspondiente dentro de los treinta dias que sigan” al dia en que reciba la péliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de
sus modificaciones. En cumplimiento a lo Ispuesto por el articulo 202 de la Ley de
Instituciones de Seguros de Fianzas, Ia documentacion contractual la nota técnica que
integran  este producto 3/9 seguro, quedaron registradas ante la Comisidn Nacional de
Se%\uros %/ Fianzas, a Sar‘ur del dia 29 “de abril de 2021, con el ndmero
PPAQ-80027-0026-2021/CONDUSEF-004876-01.

Pégina 1 de 4 Atencién a siniestros

HDI Seaurns. S A dart Vv C e oA s mann 1 ANA cin rnctnal- R0O0 N4 a fONN




SEGUROS

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

BIEN ASEGURADO

Esta péliza asegura el vehiculo con las caracteristicas que indican en la misma, el cual circula principalmente en la
localidad declarada como domicilio de Asegurado y/o Contratante. Lo anterior en términcs del ariculo 8 y 47 de la
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

fse ampara la responsabilidad civil por dafios a terceros en sus bienes Yy personas que se ocasionen con las
siguientes adaptaciones y/o equipos especiales tales como: Aleron / Spoiler, Bola de arrastre, Canastila de
equipaje foldo, Cantoneras, Estribos, Extensores de platon, Faldones, Faros superiores, malacate (Winch), Rack
para bicicletas, Roll bar, Tirones, Tumbaburros, o cualguier adaptacion y/o equipo especial aun cuando no
hubiesen sido declaradas por el Asegurado, siempre que su longitud no exceda 20 cm en cualquiera de las
dimensiones originales del vehiculo, y una altura maxima de 4.20 metros del suelo al final de la adaptacion
incluyendo la altura del vehiculo asegurado.

RESPONSAREILIDAD EN EXCESO POR MUERTE A PERSONAS

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

El pago de cualquier indemnizacién al amparo de esta cobertura reduce en el mismo monto la suma asegurada
X respectiva, pudiendo ser reinstalada a solicitud del Aseguradc y previa aceptacién de HDI Seguros, en' cuyo caso,
2l Asegurado debera pagar la prima que corresponda. -

En adicién y sin que exceda el 50% (cincuenta por ciento) de la cantidad sefialada como limite maximo 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 expraso 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.

Il.  Queda excluida toda reclamacién derivada de cualquier otro tipo de
responsabilidad civil diferente a 1a indemnizacién por muerte de terceros.

lll. Queda excluida toda reclamacién derivada de la responsabilidad del Asegurado o
Conductor por causarle dafios o la muerte a los ocupantes.

IV. Aplicaran las demds exclusiones sefaladas en las condiciones generales del
seguro de automéviles residentes.

ENDOSO DE LICENCIA, TARJETA DE CIRCULACION Y PERMISOS

HDI Seguros.S.A. de C.V. _ o
Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Predio Ristico Rancho Seco. C.P. 37358. Le6n, Guanajuato, México. |

. Atencidn a siniestros
Pégina 2 de 4 f1 ANA cin ~nctal: RAN 040 GANN




SEGUROS

Clausulas y Anexos

Péliza: 465-198467-28 Vigencia: Desde las 1 2:00 hrs. del 11/01/2022 Hasts las 12:00 hrs. del 28/04/2022

No obstante, Ia clausula 3° punto 2 de las Condiciones Generales vigentes, HDI y ef asegurado corwvienen que en

Esie convenio sera 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 fuerzg mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-CoVv2 (COVID-19), por lo

Fque el convenio dejard de tener sus efectos automaticamente una vez que se decrete g terminacién de I
E,:“:mergencia sanitaria por ese Consejo.

Bivd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Predio Rustico Rancho Seco. C.P. 37358, Ledn, Guanajuato, México.

Atencién a siniestros
Pagina 3 de 4 fARA cim ~actals OO0 N10 2NN




SEGUROS

Cidusulas y Anexos

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

AVISOS IMPORTANTES:

Awsp de’ Privacidad. HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Bivd. San Juan Bosco No. 5003, Col.
iPredio Rustico Rancho Seco. C.P. 37358. Leén, Guanajuato, México., tratara sus datos personales para
frealizar todas las actividades necesarias relacionadas con prestarle los servicios que pudieran llegar a ser o hayan
gsido contratados de forma oportuna v correcta relacionados con: la péiiza de seguro, facturacién y cobranza
jseguimiento  por dafos materiales, seguimiento por robo, seguimiento de incidentes, seguimiento por” accidentes

gseguimiento por lesiones Y pagos automaticos a su tarjeta de crédito. Para conocer nugstro Aviso de Privacidad
visite www.hdi.com.mx/aviso-pni:\‘,'acidad ¢ da

Aviso de Conc_hcmqes Generales y Derechos del Asegurado. Esta péliza es el documento formal en el
#que consta la existencia del contrato en términos del articulo 20 de la Ley sobre el Contratc de Seguro, por lo que
‘DI Seguros, S.A. de C.V. se obliga a entregarsela al Contratante/Asegurado por escrifo junto con los demas
g~ocumentos que integran el contrato .de seguro y en donde constan las coberfuras, limites de responsabilidad ,
xclusiones, obligaciones de pago, asi como los derechos y obligaciones sefialadas en las condiciones generales
plicables. "Por “lo anterior, el Contratante/Ase urado como proponente del sequro, uede fener acceso
conocimiento de los alcances del presente contrato de seguro, ya sea al recibirlo fisica o digitalmente al igual que
los documentos *Derechos del Asegurado” y las condiciones generales asi como al estar a su disposicién para
consulta e impresién en la pagina www.hdi.com.mx/condiciones-generales y www.hdi.com.mx. o bien en las
Oficinas de la Compafiia y en el teléfono 800 657 3144,

1

HDI SEGUROS invita al Asegurado a consultar las exclusiones y limitaciones del producto contratado
Emenmonado en las Condiciones Generales mencionadas.

Unidad Especializada de Atencién Al Usuario (UNE)
Cualquier duda respecto. del producto contratado, guede ser consuitada en la Unidad Especializada de Atencion zl
Usuario _{(UNE) de la Compafiia ubicada en Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Predio Ristico Rancho Seco.

C.P. 37358. ledn, Guanajuato, México., marcando al 800 667 31 44 o bien via correo electrénico:
Eune@hdl.com.mx '

Comisién Nacional para la Proteccién ¥ Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros

Av. Insurgentes Sur 762, Col. del Valle, México, DF. asesoria@condusef.gob.mx Tel 55 5340 0999 y 800 999 8080,
www.condusef.gob.mx

. Vigencia del ¥ Puede realizar su pago en cualquiera de las siguientes
Recibo Recibo desde las Importe aﬁf"e‘ﬁg instituciones o coFr)ngrcios, utiligando el Form%to de
12:00_hrs, del Pago proporcionado por HDI SEGUROS .
! Tl-ene-2022al28-abr-2022 304593 10-feb.2022 | F20, €N linear www.hdicom.mx (sélo con tarjeta dzE
LE RECORDAMOS QUE EL EFECTUAR SU PAGO *Pego l—FDr telefono: (cargo a tarjeta de crédito) 80
EN TIEMPO LE GARANTIZA LA PROTECCION. PAGO HDI (7246 434).

Los montos aqui indicados son para fines informativos, [Loucursales Bancarias: (s6lo cheque o efectivo) BBVA

] sg_ poliza sufre modificaciones estos montos pueden ggﬂg?&g’ Ba%:aanaaj:jgei(éumvf ?EBU,SE?ES%?E Scotiabank,
cambiar. y ; ’ o 1

; c . *Tien : i m Axi iti
Si realiza su pago con cheque favor de expedirlo a nombre de E-I(;il? pgﬁzsa e%xcﬁ%m?g%(gwg'sose.[ oro maximo - permifidoy
HDI Seguros, S.A. de C.V. Pago con CLABE bancaria en BBVA Bancomer,
desde portales bancarios de forma referenciada. i
*En oficinas HDI SEGUROS: (sélo cargo a tarjeta de
Crédito o Débito). . - fE
*En  oficinas Telecomm: (s6lo  efectivo, maxim
$10,000 pesos por péliza).
“En portal Bancario: Pague directamente en el portal
Iv_veeb 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. v
*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

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

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

‘. C H u E B“’ Chubb Seguros México, S.A.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA AUTOS TURISTAS CON PLACAS MEXICANAS EN EUA. Y

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

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

No. de Péliza / Policy No.: MDI-00465-0000198467-28 Fecha de emisién / Issuance date: 01/20/2022 12:24:55p. m.
Vigencia de la Péliza / Poli eriod: 01/11/2022 12:00:00p. m. a 04/28/2022 12:00:00p. m

Nombre [ Name:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOSTeléfono / Phone: 6142012990

HUMANOS
. ‘echa de Nac. /BOD: X X X XXX Sexo / Gender: X X X X X X
" Domicilio / Address: AV. ZARCO 2427 ZARCO
Ciudad / City: CHIHUAHUA Estado / State: CHIHUAHUA
C.P./Zip Code: 31020 RFC / Tax Payer ID: CED920927MP5
E-mail: X X X X X X Forma de Pago / Payment Method: ANUAL
Clave del Agente / Agent code: 067907
pti - ] : i
AfoflYear: 2022 Marca/Make: NISSAN, NP300 FRONTIER Modelo/Model: DOBLE CABINA , L4, 2.5T,
Serie / VIN: 3NBCD33B7NK820329 _Placas / Plates: Uso / Use: CARGA COMERCIAL
Cobertura: ble /Coverages without dedu ired Amoun
RC Dafios a Terceros / T.P.L. Bodily Injury & Property Damage § 150,000.00 USD LUC / CSL
Gastos Médicos Ocupantes por persona / por evento
Medical Expenses Occupants per person / per event $5,000 USD /$25,000 USD
GMO. 3% sin seguro / Medical Expenses Uninsured Motorist | AMPARADO/COVERED
Extension RCy G.M.0./T.P.L. & M.E. Extension _ . AMPARADO / COVERED
\ndemnizacion por Muerte al Titular / Death Compensation §5,000 Usb S
Servicios de Asistencia / Roadside Assistance e INCLUIDO /INCLUDED
~1Asistencia Legal / Legal Assistance INCLUIDO / INCLUDED

(Beneficios

INCLUIDO / INCLUDED

rma

Cuslquier 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 authorized by the insured is covered by this Palicy.

La presente pdliza de Auto de Responsabilidad Civil en E.U.A. y Canadé tendrd validez si la pdliza de HDI
Seguros S.A. de C.V. de auto residente ligada a ésta péliza se encuentra vigente, cubre sélo vehiculos
registrados en México y garantiza cubrir los limites minimos de Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros en
sus Bienes y en sus Personas requeridos en los E.UA y Canada. / This Auto Third Party Liability policy will be in
force if the related HDI Seguros S.A. de CV. mexican auto insurance policy is in force, it covers only Mexican
plated and registered vehicles 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 Norteamérica por Ia
National Association of Insurance Commissioners (NAIC:AAZ273007) y en Canadda per 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:AA2730007) and in
Canada by the Canadi ouncil of Insurance Regulators {CCIR). - S
En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacién contractual v la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la

Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 30 de Octubre de 2017, con el nUmero
CNSF-80039-0537-2017 / CONDUSEF-002909-01.

Uamando desde USA: 1-866-223-5677

| Liamando desde USA- 1-877-730-8622
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Paseo de la Reforma 250 Torre Niza
Piso 15 Col. Judrez, Del. Cuauhtémoe
Cd. de México, C.P. 06600

C H u B Ba 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
POLICY FOR MEXICAN PLATED VEHICLES - TOURIST AUTO NORTHBOUND

- En caso de Accidente en USA o Canada

1. Presente su pdliza 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 niimero de poliza de cada vehiculo involucrado .

4. Obtenga No. de reporte de policia y Nombre y No. de placas del policia que investigd el

-accidente.
~3. Nunca admita la culpa o asuma la responsabilidad del accidente.

6. No habie de los detalles del accidente, Gnicamente con el oficial de policia que investigue.

Como se atienden los siniestros en USA y Canada

1. A diferencia 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 CHUBE para hacer la
reclamacion 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 indemnizacion correspondiente.

4. En caso de recibir una llamada por parte del afectado o sus representantes, NO haga ninguna
negociacién y dirfjaio a los niimeros de atencién de siniestros de CHUBB.

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

CANADA, de Io 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
presentado alguna de las circunstancias o sucesos previstos en los términos de esta péliza, ya que
el derecho a tal proteccién depende del cumplimiento del asegurado de esta obligacion 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
protection depends on the fulfilment of the insured of this obligation of notice.

Consulta las condiciones generales en:
http://www.chubbmexico.net/generalconditions/northbound/
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GUa..afuato, lralara sus dalos personales para dar

/01, Colenia Granada Infonavit, C.P, 37306, en la cludad de Leén,

ma oporlunay correcla. Para

G,

HDI Segures, S.A, de C.V., con domicllio en Paseo de los Insurgentes N

Conoce a tu Cliente Persona Moratl
Formato para dar cumplimienta al articulo 482 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Finanzas a

las Disposiciones de Carécter General del articulo 140 de la Ley General de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Sequros.

Asegurado J  Contratante O Beneficiario O Tercero O

Seguros

iﬂljénommaclon Razor P
: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS H
- e _

EXICANO siueisn oy | ool

4.4 Objeto:Sacl
__GOBIERNO ESTATAL

Credencial de Elector
0823020450696

iclos aue lenaa confratados de for




NOTA DE CARGO GLOBAL
AUTOS RESIDENTES

PRIMA NETA

HDI

Seguros

2.175.79 2,175.79
RECARGO POR PAGO FRACCIONADO 0.00 0.00
DERECHO DE POLIZA 450.00 450.00
IV.A. 16.00% 420.13 420.13
PRIMATOTAL"R.C. U.S.A" (1} 0.00
total a pagar 3,045.92 3,045.92

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

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

Moneda: MXN

Forma de pago: 99

Unidad de medida: Unidad de Servicio (F48)

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

._.-ha timbrado: 20/01/2022 03:10:34p. m.

Cadena Original

[11.1]d1667261-7210-4775-90€8-a1c7fcd92¢db]2022-01-20T15:10:34|LSO 13061 89R5|Y2zjjKexu50845z0
WXPUavrA1uss75uscOFK8kDCql0kSifirN8Selgirl+V3a+wF5xAvxjscH UméydjL2pMs1EAvOPngIPI1CCiY28
r5407fpQjImfLEW3NbEYrOhDz8efAgmAULBWIBQfaVDIwtUhkNJImN EMsidDw7hAfpi22XEnyznE6MIM9zs
R&zolwkoaJSuNZxxekTt+nmeersOMBIPFTUKSYH/rA7TWBEemRBHbBXWvUETVITC/n00/2xI1 TnesSXal
UNY+W6ExnxShE/AAUAINKiIb7eCNBtwesObLaHr+C8D2rdE2665Yg/v+5ysZKERRM2Pb2p9A4rD7ICPw==

Sello Digital

TRES MIL CUARENTA Y CINCO PESOS 92/100 M.N

El importe que ampara este Comprobante Fiscal Digital por
Internet serd pagado en un total de 1 parcialidad({es)
conforme a la frecuencia de Pago de la Pdliza. Una ver
realizado vy aplicado el pago podra descargar su
complemento de pago en ta pagina
{(hitp:fiwww . hdi.com.mx/facturacion/)

Y2z[jK6xu50845z0WXPUavrA uss73uscOFK8kDCqlOkSifirN8Selgirl+V3+wFSxAvxjscHUm6bydjL2pMs TEAVOPNqgIPI1CCiY28r54
O?pr}ime5W3NbBYrOhDzSengmAuBWdBQfaVDthUhkNJmNEMsldDw?hAfpi22XEnyan6MIM923R520kaoaJSuNZxxeth+
nmeersIMBIPFTUKSYH/rA7TWBEemRBHEBXWvUETVITC/N00/2x117nesSXaJUNY+Wéxnx9hE/AAUAINKIB7eCNEtwesObLaHr+

C8D2rdE266s5Yq/v+5ysZKERRMZPb2p9A4rDT7ICPw==

Sello Digital SAT

CEWIEQNSOXHCbQZ4bRDOkOsdGbeMy/yZdnhDO2t2rQvPa8PpnooctbzdFgvby164bomKJvwEfI7HrFB59q9gBsnJO2I8Dwe2Mc
yqPH408IxR2n+S2xjAXTixQsrr5ldnsUzVVVvrdvPx3s2 Tzd rNVXyPdf35gHHXIXbVOdSMpgASE1rd8+WFtenmpiCsPs8rJJHBPkig4 p
6520wjJDzozupX46wlL65XYzegDp9fmy2ulhbtZLL49w3e8SrohJBVIWx0Sd2XKbI7INL 1 X3vivYr6wBuSbsalY T86iPwPNIjVCGQD

3MB3uMV04j6zbRiHLCecds+hHBrEdKIQ5BObgQ==

Este documento es una representacién de un GFDI.

HOI Sonrne, 8 A dn 737 Bhud San bian Recan Nn BARE FAl Dradin Dictiss Pansha Grnn ~ D 37958 Leén, Cranainatn,




21/1/22 11:07

RFC del emisor

HSE701218532

Folio fiscal

D1667A61-7210-

4775-90E8-
A1C7FCD92CDB

Total del CFDI

$3,045.92

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Nombre o
razon social
del emisor

HDI SEGUROS

S.ADEC.V

Fecha de

expedicion

2022-01-

20T15:09:27

Efecto del

comprobante

Ingreso

SAT

RFC del

receptor

CED920927MP5

Fecha

certificacion

20T15:10:34

Estado CFDI

Vigente

PAC que certificé

Nombre o razén
social del receptor

COMISION
ESTATAL DE LOS
DERECHOS
HUMANOS

LSO1306189R5

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

Imprimir




FORMATO DE PAGO I.I Dl

Ramo: AUTOS RESIDENTES SEGUROS

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Marca: NISSAN NP300 FRONTIER
CED920927MP5 Modelo: 2022
AV. ZARCO 2427 ZARCO C.P.:31020, CHIHUAHUA, Serie: 3N6CD33B7NK820329
CHIHUAHUA TEL: 6142012990 Paguete:  AMPLIO PICK UPS
Médulo(s):
POLIZA FLOTILLA: 465-198467 Cert. 28 Namero de control del recibo: R-31374526
Endoso: AG002 Agente: 067907 HDI SEGUROS, SA DE CV
Frecuencia de pago de péliza: ANUAL
Datos de Cobro: Opciones de Pago:
Vigencia Desde las 12:00 hrs.  Hasta las 12:00 hrs, Pago en Banco Convenio Referencia
11/Enef2022 28/Abri2022 BANCOAZTECA | HDI SEGUROS {8204 6500 3137 45261 4
T |2 e |
;Aon.wai %%Ngo%g%m'om" SANTANDER 92000636744 | 8204 6500 3137 45261 4
egistro: 0 -00 BANAMEX 870-604951 8204 6500 3137 45261 4
Método de pago: 99 SCOTIABANK 3542 8204 6500 3137 45261 4
Nimero de cuenta de pago: ~ NO APLICA BANCO DEL BAJIO | 5032222 8204 6500 3137 45261 4
Unidad: NO APLICA BANREGIO 175005920013 | 8204 6500 3137 45261 4
s — || TELECOM 3450 8204 6500 3137 45261 4
MULTIVA 5241208 8204 6500 3137 45261 4
INBURSA 50028145277 | 8204 6500 3137 45261 4
BANORTE 35209 8204 6500 3137 45261 0

4. | Pago en pagina Web de HDI SEGUROS (Sdlo tarjeta de crédito)
www.hdi.com.mx  Referencia: RR1Y1DEBCBEY4A5D1Y1Y2

|Pago en Tiendas

wTotal a pagar .83 ; Ayt
i . |(Efectivo, el monto  maximo |
TRES MIL CUARENTA Y CINCO PESOS 93/100 M.N, $10,000 pecny "OZ2 oS de A

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

F.40 por transferencia electrénica a cuenta CLABE Banco CLABE Referencia
(SPEiI o TEF). Se debera indicar en el campo de concepto de BBVA 012914002004237223 820465003137452614

pago la referencia correspondiente, ademas indicar el importe
exacto del recibo y, en caso de que Santander le solicite una | SANTANDER | 014225920006367449 820465003137452614

referencia numérica, ingresar 9999 HSBC 021180550300034507 820465003137452614

Aviso de Privacidad: .
HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilic en Avenida Paseo de los Insurgentes No. 1701, Colonia Granada Infonavit, C.P. 37306

en la ciudad de Ledn, Guanajuato, tratara sus datos personales para realizar todas las actividades necesarias relacionadas con
prestarle los servicios que pudieran llegar a ser o hayan sido contratados de forma oportuna y correcta relacionados con: la péliza
de seguro, facturacién y cobranza, seguimiento por dafics materiales, seguimiento por robo, seguimiento de incidentes
seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones 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 cobre, 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 “HDI Seguros S.A. de C.V.”, anotando la leyenda “Para abono a cuenta de!
Beneficiario™.

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

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

4.- En caso de siniestro, si "HDI SEGUROS" o requiere, muestre el recibo oficial al personal autorizade. Recibimos el importe de
la prima indicada en este recibo, el dia y solo serd valido si es pagado dentro del plazo convenido de acuerdo al
Articulo 40 de la Ley Sabre el Contrato de Seguro y recibido con Ia 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 ¢l

[T P A M A L R R T AT o R T T

HDI Sequros, 5.A. de C.V., Av. Paseo de los Insurgentes No.1761, Col. Granada infonavit. C.P. 37306. Le6n, Guanajuato, México, Tel.:(4771710 4700




'POLIZA DE SEGURO
Ramo: VEHICULOS RESIDENTES GLM PLUS

HDI SegLJrg:os, S.A de CV., que en lo sucesivo se llamard "HDI SEGUROS", asegura de conformidad
con-las clausulas de esta poliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo descritc a continuacin
contra los riesgos que més adelante aparecen v que figuran con limite de responsabilidad maxima.

SEG

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS N
RFEC: CED920927MP
@ CLIENTE: 0356958
= | AV. ZARCO 2427 ZARCO, C.P 31020 Tel 6142012990 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA :
T . : A
%’ Poliza: 465-198467-30 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 11/01/2022 Hasta las 12:00 hrs. del 28/04/2022
o ' Folio: 20011113925 Documento: CAMBIO DE CONDICIONES o
b4 Condiciones Generales
& ) Version: CGAR0421A
© Agente: 067907 HDI SEGURQS, SA DE CV Tarifa: 1
NISSAN, NP300 FRONTIER 2022 Clave: PUPNI023002-2022 Puertas: 4
{Versién: SE, L4, 2.5L, 168 CP, 4 PUERTAS, STD Transmision: MANUAL Placas: |
| Serie: INBAD33ASNKR 18838 Cilindros: 4 Servicio: PARTICULAR Ocupantes: 5
- Nim. de Motor: QR25441636H Uso: CARGA COMERCIAL Aire Acondicionado: Si
~y  |Carga: (A) MERCANCIA CON REDUCIDO GRADO DE PELIGROSIDAD EN SU TRANSPORTE Remolgue: NO |
Paquete: AMPLIO PICK UPS Tipo Suma: VALOR FACTURA Circulacion: ZONA 4 CAM C.P. 31020
Descripcion Limite de Responsabilidad Deducible
Dafios Materiales 482,900.00 5%
Robe Total 482,900.00 10%
Gastos Médicos Ocupantes (Limite Unico Combinado) ~500,000.00
Accidentes Automovilisiicos aE‘Conductor . 100,000.00
#| Responsabilidad Civil (Limite Unico y Combinado) . 2,500,000.00
& | Responsabilidad Civil Exceso por Muerte 3,000,000.00
2 Asistencia Juridica Amparada
| Asistencia en viajes Amparada
&
o
@
ic
Ll
=
=
=4
o
o
o ANUAL EFECTIVO
5 . Prima de Recargo Pago Reduccién Derecho
% Prima Neta | Descusnto Maodulos Fracdonade: | Autorzads de Poliza LV.A. | Total a Pagar
% 2,133.95 0.00 0.00 0.00 0.00 450.00 413.43 2,997.38
a

Art. 25° de la Ley Sobre el Contrato de Seguro: Si el contenido de la pdliza o sus
modificaciones no ‘concordaren con la oferta, "el asegurado podra pedir la rectificacion
correspondiente denfro 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 dispuesto por el articulo 202 de la Ley de
Instituciones de Seguros 3/ de Fianzas, la documentacion contractual la nota técnica que
Integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la_Comisién Nacional de
Seguros Flanzas, a parfir del dia 29 de abrl de 2021, con el numero
PPAQ-S0027-0026-2021/CONDUSEF-004876-01.

- U AtannriAin a ciniactracs




Clausulas y Anexos

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

| BIEN ASEGURADO

~ } Esta dpc'zliza asegura el vehijculo con las caracteristicas que indican en la m'isma, el cual circula principalmente en Ia
localicad - declarada como domicilio de Asegurado y/o Contratante. Lo anterior en términos del articulo 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

¥ Se ampara la responsabilidad civil por dafios a terceros en sus bienes y personas que se ocasionen con las ‘
siguientes adaptaciones y/o equipos especiales tales como: Aleron / Spoiler, Bola de arrastre, Cansstila de.
equipaje toldo, Cantoneras, Estribos, Extensores de platon, Faldones, Faros superiores, malacate (Winch), Rack
para bicicletas, Roll bar,. Tirones, Tumbaburres, o cualquier adaptacién y/o equipo especial aun cuando no
f hubiesen “sido declaradas por el Asegurado, siempre que su longitud no exceda 20 c¢m en cualquiera de las
{ dimensiones originales .de!’ vehiculo, y una altura maxima de 4.20 metros del suelo al final de la adaptacién.
incluyendo la altura del vehiculo' asegurado. ' ’

RESPONSABILIDAD EN EXCESO POR MUERTE A PERSONAS

Esté cobertura ampara Ia responsabilidad civil en la que incurra el Asegurado o cualquier persona que, con su
consentimiento  expreso o tacito, utifice el Vehiculo -Asegurado y que, a consecuencia de dicho uso, cause la-,

f muerte a terceros. Para efectos de esta Cobertura no se consideraran terceros en el momento’ del siniestro a los f
ocupantes del vehiculo. - : :

El pago de cualquier indemnizacién al amparo de -esta cobertura reduce en el mismo monto la suma asegurada
respectiva, pudiendo ser reinstalada a solicitud del Asegurado y previa aceptacién de HDI Seguros, en cuyo caso,
4 etAsegurado debera pagar la prima que corrésponda.
¥ En “adicion y sin que exceda =l 50% (cincuenta por ciento) de la cantidad sefialada como Iimite maéximo de
'k responsabilidad, - esta coberiura en exceso, ampara los gastos y costas a que fuere condenado- el Asegurado en I
' casq'dé'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 exiiende a cualquier persona que, con’ el consentimiento expreso o
tacito del Asegurado, use el vehiculo asegurado. L

Exclusiones: ' . _
[. "Queda excluida toda reclamacion derivada de un . siniestro - ocurrido con
anterioridad al inicio dé vigencia de esta cobertura en exceso. | '
Bl Queda excluida tbda reclamacion  derivada de cualquier otro tipo dej
1 responsabilidad bivil diferente a la indemnizacién por muerte de terceros.
lll. Queda excluida toda reclamacion 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 condiciones generales‘_‘_d_e'l B
seguro de automéviles residentes.
ENDOSO DE LICENCIA, TARJETA DE CIRCULACION Y PERMISOS

HDI Seguros.S.A. de C.V. ) ' o
Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Predio Rustico Rancho Seco. C.P. 37358. Ledn, Guanajuato, México.
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I Clausulas y Anexos

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

i No obstante, la clausula 30 punto 2 de las Condiciones Generales vigentes, HDI y el asegurado convienen gque en
gcaso de siniestro Ias licencias, permisos y tarjetas de circulacion que se encontraban vigentes hasta febrero de .
2020'se aceptaran como vélidas, aln ¢uando ya se encuentren vencidos al momento de ocurrir el siniestro,

Este convenio. serg aplicable durante el tiempo en que se encuentre vigente el Acuerdo emitido .por el Consejo
de Salubridad General del Gobierno de WMéxico por el que se declara como emergencia sanitaria por f
causa de fuerza mayor,.- 2 Ia epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19), por lo

que el convenio dejard de tener sus efectos automaticamente una vez que se decrete la terminacion de la
| €mergencia sanitaria por ese Consejo. ‘

: Ry e
R S O T e

: HDI Seguros.S.A. de C.V. ) ) .
Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Predio Rustico Rancho Seco. C.P. 37358. Ledn, Guanajuato, México.
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Clédusulas y Anexos

_--_Pp.ﬁza:_. 465'—1 98467-30 Viggnqia: Desde las 12:00 hrs. del 11/01/2022 Hasta las 12:00 h.rs. del 28/04/2022 .

AVISOS IMPORTANTES: |

fAviso de Privacidad. HDi Seguros, 8.A. de C.V., con domicilic en Bivd. San Juan Bosco No. 5003, Col.

iPredio " Ristico  Rancho Seco. C.P. 37358. Leé anaj EX] 3
jred 1C! . C.P. 0. Leon, Guanajuato, México., tratard sus datos erson '
frealizar todas las actividades necesanas relacionadas con prestarie los servicios que pudieran llegar pa rssera]c?shaggf

jISeguimiento por dafios - materiales, seguimiento por robo, seguimiento de incidentes,-seguimlenio por accidentes,

seguimiento por lesiones agos automatic i - erédi . iden
; isite www.hdl oom o x/avisoyphF\)ia_%idad ) 0S a8 su tafeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad

- fque consta la existencia del contrato en términos del articulo 20 de la L '

, ato ( ey sobre el Contrato 'de Sequro, por lo que
ol rggr%lé;os, ug.A.t,de CV. se obliga a entregarsela al Contratante/Asegurado por escrito junto gcon ?os derc:gés‘
- oo mentc qb]_ integran el contrato .de segurd y en donde constan las coberturas, limites de responsabilidad
joxclusic S, Po lglacaones..de Pago, asi como los derechos y obligaciones sefialadas en las condiciones generales
,ang% rr?'s't %r !o, anterior, el Contratante/Ase%urado como  proponente del seguro, uede tener ZHeceso y
jonagir ien ot € los alcances dej presente contrato de seguro, va sea al recibirlo isica o digitalmente al igual que
cocumentos "Derechcs del Asegurado” y las condiciones generales asi como al estar & su disposicion -para

[consulta e impresion en la pagina www_hdi. / ici - i i
| Oﬁc;pas de la Compacts yoon o telgfo%b 300 oo hd ﬁ?m'mx condiciones-generales v ww.hdx.com.rftx. 0 bien en las

FHDI'SEGUROS invita al Asegurado a consultar las exclusiones y limitaci '
g mencionado en las Condiciones Generales mencionadas. > ¥ limitactones del producto contratado
‘ Unidag Especializada de Atencién Al Usuario (UNE) :

Bualq_uner duda respecto del_producto contratado, §uede ser consultada en la Unidad Especializada de Atencién al
nganos gNE) de la Compafiia ubicada en Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Predio Rustico Rancho Seco.
Uﬁe@hdi'cc}Sn?:meeon, §u§najuato, ‘Mexmo., marcando al 800 667 31 44 o bien viza correo electrénico:
Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros

- jvww.condusef.gob.mx

i ido. contratados de forma oportuna. y correcta relacionados con: la péliza de sequro, facturacion y .cobranza, |

late conaey Condiciones Generales y Derechos del Asegurado. Esta pdiiza ec of documento formal en o |

Av. Insurgentes Sur 762,- Col. - del Valle,” México, DF. asesoria@condusef.gob.mk Tel 55 5340 0999 y 800 999 8080, {

Los montos aqui indicados son para fines informativos, | -oucursales Bancarias: ﬁglgccheque o efectivo) BBVA

st su poliza sufre modificaciones estos montos pueden gggggﬁg’;’ Ba%xaBnaE}lfgemuitiva Int;ursg?ngaegéoﬁe. Sgotlabank,
L)

maximo permitido]

cambiar., b= s )
Si realiza su pago con cheque favor de expedirio a nombre de hendas OXXO:' efectivo, el mon

HDI Seguros, S.A. de C.V.

por pdliza es de $10,000 pesos.

Pago con CLABE bancaria en BBVA Bancomer,
desde Eortales bancarios de forma referenciada. :
"En oficinas HDI SEGUROS: (sdlo cargo a tarjeta de
Credito o Débito). .

“En oficinas * Telecomm: (sdlo  efective, maxim
$10,000 FFESOS por poliza). ) : '
“En portal Bancario: Pague directamente en el portal
ryeb de su banco si cuenta con servicio de banca en
inea,

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 0
semestral, recuerde presentar el formato de pagof
correspondiente a cada parcialidad al realizar su pago ]
Si no cuenta con’ e formato para realizar su pago favor

Informacién para realizar su pago

. Vigencl:ia”del Paguese |Puede realizar su pago en cualquiera -de las siguientesk
Recibo Recibo desde las Importe antges de |instituciones o co?ngrcios, utiligando el Fon'ngato de
12:00 hrs. del Pago proporcionado por HDI SEGUROS .
! 11-ene-2022al28-abr-2022  2,997.38 10-eb.-2022 | L2 Iy o inea: www.hdi.com.mx (slo con tarfeta  de}
LE RECORDAMOS QUE EL EFECTUAR SU PAGO *F’ago I_'Por teléfonc: (cargo a tarjeta de crédito) 80
EN TIEMPO LE GARANTIZA LA PROTECCION. PAGO HDI (7246 434),

~Portales  disponibles: BBVA _ Bancomer, HSBC,‘

de llamar al: 800 PAGO HDI (7246-434).

. HDISeguiosSA. dsCV.
Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Predio Rustico Rancho Seco. C.P. 37358, Ledn, Guanajuato, México.
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. Pas_eo de la Refarma 250 Torre Niza
Piso 15 Col. Judrez, Del. Cuauhtémoc
. Cd. de México, C.P. 06600

C H LJ B ;.Bf 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
POLICY FOR MEXICAN PLATED VEHICLES - TOURIST AUTO NORTHBOUND

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

No. de Péliza / Policy No.: }-E_DI-OO4§5—00001_ 98467-30 ' Fecha de emision / Issuance date: 01/20/2022 11:51:59a. m.
Vigenc'ia de la Péli ! Policy Period; 01/11/2022 12:00:00p. m. a 04/28/2022 12:00:0p. m. '

Nombre / Name: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOSTeléfono / Phone: 6142012990

HUMANOS

Fecha de Nac. IBOD: XXX X XX © 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: CEDS20927MP5

E-mail: X X X X X X Forma de Pago / Payment Method: ANUAL

IR el ettt S
ke: NISSAN, NP300 FRONTIER Modelo/Model: SE, L4, 2.51, 166 CP, 4 FU
GA COMERCIAL
Property Damage $150,000.00 USD LUC/ CSL

Vicdica! Expenses Oboupants par pevecn oar merne $5,000 USD /$25,000 USD
G.M.0. 3° sin seguro / Medical Expenses Uninsured Motorist AMPARADO / COVERED
Extensién RC y G.M.O./ T.P.L. & M.E. Extension AMPARADO / COVERED
Indemnizacidn por Muerte al Titular / Death Compensation $5,000 USD
Servicios cde Asistencia / Roadside Assistance INCLUIDO / INCLUDED
Asistencia Legal / Legal Assistance INCLUIDO / INCLUDED

~— |Beneficios en Viaje / Travel Benefits INCLUIDO / INCLUDED
'_C: e I e e b - T '; e ':,'- T e -. l" e TR SR A TH [

£ e e

ctor ma

La presente pdliza de Auto de Responsabilidad Civit en E.U.A. y Canadéd tendra validez si la pdliza de HDI
Seguros S.A." de C.V. de auto residente ligada a ésta pdliza se encuentra vigente, cubre sdlo vehiculos
registrados en México y garantiza cubrir los limites minimos de Responsabilidad 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 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 Meéxico, 5.A. estd autorizado y reconocido en Estados Unidos de Norteamérica por la
Natienal 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:AA2730007) and in
Canada by the Canadian Council of Insurance Reguiators {CCIR). -

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Flanzas, la
documentacién confractual y la nota técnica que integran este producto de segure, quedaron registradas ante la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 30 de Octubre de 2017, con el nlmero
CNSF-80039-0537-2017 / CONDUSEF-002903-01. '




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

C H LJ B w __ Chubb Seguros México, S.A,

POLIZA "DE 'SEGURO ' DE RESPONSABIL;DAD_. 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'MEX!CAN.PLATEDVEHICLESeTOUR!STAUTO NORTHBOUND C S o

En ',casb de Accidente en U_SA o Canad&a

1. Presente su péliza de ~Seguro CHUBB para Aufo-’Mexicano en USAy Canada. , . E
2. Obtenga Nombre, Direccitn y ‘Teléfono de los Terceros involucrados y testigos del accidente si los
hay. L VT | ' I |

© 3: Obtenga No'rnb:r‘edé,ia’lfAsegur‘éddra y_namero de péliza de cada vehiculo Inlvp[LAJgr'édo.

4._"O_btéhga No. de reporte ‘de policia -y Nombre y-No. de placas: del policia que " investigs el
accidente. ‘ 3 ' ' :
5. Nunca admita Ia cuipa o asumala responsabilidad del accidents.

6. No hable de los detalles del accidente, tnicamente con el oficial de policia que investigue.

Cémo se at_iendeh los siniestrog_ en USA y Canada

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

'NO es riecesaria, 13 paliciaes quien funge como ajustador deslindando responsabilidades.

2. Una .vez reportado el s‘iniestro,‘ el tercero o su Aseguradora !]amar_énA_a‘CHU_;_B_B para haCer"la T
reclamacion de pago si usted es declarado responsable por la autoridad. SRR g

3. 'CHUBB' asignara. personal de siniestros para realizar las investigaciones . y negociaciones’
.pertinentes con el tercero afectado Y €n su caso, pagar la indemnizacion correspondiente.

4. En caso de recibir una llamada por parte del afectado o sus representantes, NO haga ninguna |
negociacion y dirfjalo a los niimeros de atencién de siniestros de CHUBB.

L

IMPORTANTE  / "iMPQRTAN'If{,,iTQdo ‘accidente debers ser reportado  antes . de salir de USA.6 .

~ leaving USA or CANADA, failure to do so'may void your claim.

CANADA, de lo contrario, su'reclama’ podria ser rechazado. / All accident must be reported before

Ess.‘cdb_ligar;ic')‘n del asegurado :da_r aviso a Ia compafiia tan pronto tenga conocimiento de haberse:

presentado alguna de las circunstancias o sucesos previstos en los términos de. esta pdéliza, va que .

~el derecho-a tal protetcion 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',beconj\es aware of
any. of the circumstances or events provided in the conditions of this policy, as the right -to such

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

- Consulta las condiciones generales en:

'http:IIWWW;chubbme)’cicp.ntatlgeneralcondit_ionsfnorth bound/




6n, Guanajuato, ralara sus dalos personales para dar

HD! Seguros, S.A. da C.V., con domicilio en Paseo de los Insurgentes No. 1701, Colonta Granada Infonavil, C.P, 37306, en la ciudad de Le

_Conoceatu Clién_te Persona Moral - . ,
) Formato para dar cumplimiento al articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Finanzas a *

las Disposiciones de Caracler General del aiticulo 140 de Ia Ley General de Instituciones y Scciedades
" Mutuafistas de Sequros. )
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_Segurloé
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Comit& dé Addqiisicion
Servzc:os delac ETDJZ!M-
Presente.

o‘a en mi cardcter” de representante y/o apoderado legal

i 'mlnada HDI Seguros, S.A..de C.V. declaro bajo. protesta
cono 'en’co los datos bancanos

de Ia mst:tuaon de_seg i
de decir verdad‘ hago de

’

e Bl AT

Razon Social:
HDI SEGUROS, s, A. DE C.V

Domicilio: -

CALLE:. PASEO DELOS INSURGENTES NO ‘1701 .
cOIoma. GRANADA:NFGNA' e s

Delegac:on o Mumcxplo'
Cédigo Postal: 37306 i
Registro Federal.Da Contrabuyentes- HSE701218532 . . S ;

Telefono: o . o ) s
-Nttmero De Fax: L '

Plaza: Ledn . g
Sucursal: 0810 -
-Banco; - BANCO BVA

’ Clave (CIave Bancaria’ Fstandanzada) 012225004534523288 )
" Nombre Del Representante Legal CARLOS ROBERTO ADAME SOSA

yreseni _ cumphmrento 2 lo solicitade, cabe mencxonar que el
ndmero de cuenta proporcq ‘nado .85 una cuenta concentradorawpor ta_l nj_ipttvo no
requxere-de referencxa numencaf" I Rt TR R

PR

Sin més s por el moment " me re ero a sus ordenes.

e

Atentamente

Lic. Carrﬁ Sherto Adame Sosa
Representante Legal
HDI Seguros, i
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