~ No. UUT 14/ Y
DI SEGURCS S.A. DE C.V. CONCEPTO DEL PAGO
Pago e poiiza de seguros de vehiculos de periodo de 30 de marzo 2018 a 30de marzo 2019
B CUENi'A SUB-CUENTA - NOMBRE PARCIAL DEBE HABER
111 20100000 Banamex 3513213 Ppal. 93,906.41
534 51100000 |Seguro de Bienes Patrimoniales 67,909.68
534 51100000 [Seguro de Bienes Patrimoniales - 17,726.12
534 91100000 ;Seguro de Bienes Patrimoniales 8,270.61
SUMAS L33,906.4‘l \ 93.906.41
f
RECIBI CI-}F.'QUE \\WHECHA gﬁ R@VISlDA POR: AUTORIZADA POR: POLIZA No.
o~ y i B
FIRMA DEL‘C“Q%RADDR b y‘ P. A G%E 7/04/201 8 JLAG. 1 @@ li ? 3



POLIZA CERTIFICADO

163667

TOTAL

COMISON ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

RELACION DE VEHICULOS

VEHICULO

NISSAN NP 300 2014
TIDA 2016

TIIDA 2016

TIDA 2016

THDA 2016

TIDA 2016

SENTRA 2017

NISSAN NP 300 2018

IMPORTE

17,726.12
8,270.61
8,270.61
8,270.61
8,270.61
8,293.29

13,916.59

20,887.97

93,906.41

¢OG4TTH



FORMATO DE PAGO kDI

Ramo: AUTOS RESIDENTES Seguros
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Marca: NISSAN NP300 DOBLE CABINA

Modelo: 2014
CED920927MP5 :
AV. ZARCO 2427 ZARCO C.P.:31020, CHIHUAHUA, Serie: 3N6DD23Y1EK094308
CHIHUAHUA TEL: 6142012990 Pa’quete: AMPLIO PICK UPS
Modulo(s):
POLIZA FLOTILLA: 14-163667 Cert. 1 Nimero de control del recibo: R-18375854

Agente: 021230 ANA MARIA VEGA BELTRAN
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
30/Mar/2018 20/Mar/2019 {Chegue o efectivo}
E . IDAD 1 de 1 BANCOMER 423722 8200 1400 1837 58541 6
Prna 0e page: N P NAGIONAL HSBC 3450 8200 1400 1837 58541 6
_Jneca SANTANDER 6356 8200 1400 1837 585416
Registro: 0000001190-49 BANAMEX 870-604951  |8200 1400 1837 585416
NV~ ~do de pago: 99 SCOTIABANK  |3542 8200 1400 1837 58541 6
b =ro de cuenta de pago: NO APLICA BANCO DEL BAJIO | 5032222 8200 1400 1837 585416
U ad: NO APLICA BANREGIO 175005920013 | 8200 1400 1837 58541 6
o TELECOM 3450 8200 1400 1837 58541 6
MULTIVA 5241208 8200 1400 1837 58541 6
INBURSA 50028145277 | 8200 1400 1837 58541 6
Pago en pagina Web de HDI (Solo tarjeta de crédito)
www.hdi.commx  Referencia: RR1Y11864AEY1B0C44Y1Y1
Page en Tiendas OXX0!

17,726.12

gEfectivo, pago con Tarjeta de

I

|

1

1

|

1

0017 1

E;'.:‘*"‘“*=“’"“"‘*=' S D IR T e TS PR R 7 B et ATARONAE 2] rédito ébito’ el montc

DIEC] SIETE MIL SETECIENI ;"S VE/I,N SEIS PESOS méximo pyermiﬁdo por pé[lza es 711837 5854 20 1805 29 724171 1834
12/100 M.N. ¥ \ . de $10,000 pesos)

* Cobertura a tasa 0% de I. VA i Pago Telefénico: 01 800 PAGO HDI (7246 - 434)

(1} Responsabilidad Civil en E.l{.A. /\% Y § (Sélo tarjeta de crédito)

Pago por_transferencia _elgc“‘ (m}g \g\j cuenta CLABE Banco CLABE Referencia

(SPEI o TEF). Se debera indicang ampo'de concepto

N3 pago la referencia correspondiénte, ademas indicar el | BANCOMER [012814002004237223| 8200 1400 1837 585416

~orte exacto del recibo y, en caso de ggs Santander le

“e una referencia numeérica, ingresar 9 SANTANDER [314225920006367449] 8200 1400 1837 58541 6

Aviso de Privacidad:

HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Avenida Paseo de los Insurgentes No. 1701, Colonia Granada Infonavit, C.P. 37306,
en la ciudad de Ledn, Guanajuato, tratara sus datos personales para realizar todas las actividades necesarias relacionadas con
prestarle Jos servicios que pudieran llegar a ser o hayan sido contratados de forma oportuna y correcta relacionados con: la
péliza de seguro, facturacion y cobranza, seguimiento por dafios materiales, seguimiento por robo, seguimiento de incidentes,
seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones y pagos automaticos 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
Credito.

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

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

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

4.- En caso de siniestro, si "la COMPANIA" lo requiere, muestre ef recibo oficial al personal autorizado. Recibimos el importe de
la prima indicada en este recibo, el dia y s6lo sera valido si es pagado dentro del plazo convenido de acuerdo al
Articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro y recibido con la firma del agente autorizado por "la cOMPANIA" o sello
del receptor.

5.- Una vez realizado el pago, después de 3 dias habiles, podra descargar su factura en la pagina @ G {‘}:. j; ? ’?
(http:/Aiwww.hdi.com.mx/facturacion/) ~

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

HDI Seguros




"POLIZA DE SEGURO

Ramo: VEHICULOS RESIDENTES PLUS Pdéliza Flotilla ) H DI
HD! Seguros. S.A. de C.V., que en lo sucesivo se llamara “la_ Compafifa’, asegura de conformidad con las Seg Uros
clausulas de esta poliza y durante |a vigencia establecida, el vehiculo descrito a continuacion contra los riesgos

que mas adelante aparecen y que figuran con limite de responsabilidad maxima.

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
0 . RFC: CED220927MP5
% AV. ZARCO 2427 ZARCO, C.P 31020 Tel 6142012990 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
% Poéliza: 14-163667-1 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. del 30/03/2019
O | Péliza Anterior :14-146194-5 Folio: 98563 Documento: POLIZA
& Condiciones Generales
= Version: CGAR0318
0| Agente:021230 ANA MARIA VEGA BELTRAN
NISSAN, NP300 DOBLE CABINA 2014 Clave: 20993 Puertas: 4
Version: NP300 DOBLE CABINA 4WD VERSION ESPECIAL  Transmisién: STD Placas: EA81695
Serie: 3NSDD23Y1EK094308 Cilindros: L4 Servicio: PARTICULAR Ocupantes: 5
Nam. De Motor: Uso: CARGA COMERCIAL Aire Acondicionado: S
Carga: NO APLICA Remolque: NO
Paquete: AMPLIO PICK UPS Tipo Suma: VALOR COMERCIAL Circulacion: ZONA 4 CAM
Descripcion Limite de Responsabilidad Deducible
- Nafios Materiales Amparada 5%
. obo Total Amparada 10%
£{ Gastos Médicos Ocupantes (Limite Unico C 400,000.00
=1 Accidentes Automovilisticos al Conducter 100,000.00
;;__,"3 Responsabilidad Civil {Limite Unico y Co 2,000,000.00
S Responsabilidad Civil Exceso por Muerte 2,000,000.00
w1 Asistencia Juridica (VIAL ASSIST) Amparada
2| Asistencia en viajes (VIAL ASSIST) Amparada
.g Asistencia Medica (VIAL ASSIST) Amparada
5
=
o
o
[
ol ANUAL EFECTIVO
o ; © Primad . Recargo Pago | Reduccién | Derecho |
"%' Prima Neta | Descuento - Modalos ; Fracaonado: . Autorizada | de Pdliza | LV.A. 1: Total a Pagar
..g 20,791.20 ! -5,910.06 0.00 0.00 : 0.00 40000 | 244498 = 17,726.12
5 e e o e e oo e e e+ + e+ s 1 s Ao o o et e i i

Art. 25° de la LeY Sobre el Contrato de Seguro: “Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no
concordaren con 1a oferta, el asegurado podra pedir Ia 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 dispuesto por el articulo 202 de
fa Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la_nota técnica que
Integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas
a partir del dia 2 de marzo de 2018 con el nimero PPAQ-S0027-0103-2017/CONDUSEF-003077-02.

QRo4TE

Pagina 1de 4 . Afencién a siniestros
HDI Seguros, S.A. de C.V. Leén, Gto. 23 de marzo de 2018. {LLADA sin costo):01 800 019 6000.

Av. Paseo de iIos Insurgentes No.1701, Col. Granada infonavit. C.P.37306.Le6n, Guanajuato, Méx.Tel.:(477) 710-4700.



Seguros

Clausulas y Anexos

Péliza: 14-163667-1 Vigencia: Desde {as 12:00 hrs. del 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. del 30/03/2019

BIEN ASEGURADO

Esta poliza asegura el vehiculo con las caracteristicas que indican en |a misma, el cual circula grinci xalmente en
la localidad declarada como domicilio de Asegurado y/o Contratante. Lo anterior en términos del articulo 8 v 47
de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

ENDOSO DEL SEGURO OBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULAR

En los términos previstos en el articulo 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud de que el
propietario del vehiculo amparado por esta pdliza cuenta con un seguro de automévil voluntario, cuyas condiciones
generales y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad civii bienes, responsabilidad civil personas y
responsabilidad civil por fallecimiento de terceros, se apegan a lo previsto en el Acuerdo por el que se expiden las reglas
para la operacion del seguro con el que deberan contar los propietarios de los vehiculos para transitar en vias, caminos y
puentes federales, que garantice a terceros los dafios que pudieren ocasionarse en sus bienes y personas, asi como se fijan
los términos del contrato de dicho seguro, que contiene las reglas a que se refiere el articulo 63 Bis de la Ley de Caminos,
Puentes y Autotransporte Federal; se acredita el cumplimiento de la obligacion referida.

:"A SPONSABILIDAD CIVIL ADAPTACIONES, CONVERSIONES Y/O EQUIPO ESPECIAL

HDI Seguros ampararé los dafios causados por adaptaciones y conversiones para efectos de Responsabilidad Civil en caso
de que éstos no excedan de 20 c¢m a las dimensiones del vehiculo y no hubiesen sido declarados por el 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 técito, utilice el Vehiculo Asegurado y que, a consecuencia de dicho uso, cause la muerte a
terceros. Para efectos de esta Cobertura 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 respectiva,

pudiendo ser reinstalada a solicitud del Asegurado y previa aceptacién de HDI Seguros, en cuyo caso, el Asegurado debera
pagar fa prima que corresponda.
En adicidn y sin que exceda el 50% (cincuenta por ciento) de la cantidad sefalada como limite maximo de responsabilidad,
esta cobertura en exceso, ampara los gastos y costas a que fuere condenado el Asegurado 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 tacito del Asegurado, use el vehiculo
asegurado.

F=lusiones:

io- Queda excluida toda reclamaciéon derivada de un siniestro ocurrido con
anterioridad al inicio de vigencia de esta cobertura en exceso.

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

fil. Queda excluida toda reclamacién derivada de la responsabilidad de!l Asegurado o
Conductor por causarle dafios o la muerte a los ocupantes.

IV. Aplicaran las demas exclusiones sefhaladas en las condiciones generales del
seguro de automoviles residentes. '

000479

HDI Seguros.SA.de CV. Av.'saseo de los Insurgentes 1701,Col Granada Infonavit, C.P.37306, Ledn, Guanajuato, México, Tel: (4777104700
Pagina2de4




Seguros

Clausulas y Anexos

Péliza: 14-163667-1 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 30/03/2018 Hasta las 1 2:00 hrs. del 30/03/2019

AVISOS IMPORTANTES:

Aviso de Privacidad. HDI| Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Avenida Paseo de jos Insurgentes No. 1701, Colonia
Granada Infonavit, C.P. 37306, en Ia ciudad de Ledn, Guanajuato, tratard 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: ia poliza de seguro, facturacion y cobranza, seguimiento por dafios materiates,
seguimiento por robo, seguimiento de incidentes, seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones Y pagos automaticos a
su tarjeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad visite www.hdi.com.mx/aviso-privacidad

Aviso de Condiciones Generales y Derechos dei Asegurado. Esta pdliza es el documento formal en el que consta la
existencia del contrato en términos del articulo 20 de Ia Ley sobre el Contrato de Seguro, por lo que HDI Seguros, S.A. de C.V.
se obliga a entregarsela al Contratante/Asegurado por escrito junto con los demas documentos que integran el contrato de
seguro v en donde constan las coberturas, timites de responsabilidad, exclusiones, obligaciones de pago, asi como los
derechos y obligaciones sefialadas en las condiciones generales aplicables. Por lo anterior, el Contratante/Asegurado como
proponente del seguro, reconoce haber tenido acceso y conocimiento de los alcances del presente contrato de seguro al
" erlo recibido fisicamente al igual que el documento "Derechos del Asegurado”. No obstante lo anterior, se hace del
¢..ocimiento que tanto éste Gltimo documento como las condiciones generales estan a disposicién para su consulta o

impresién en la pagina www.hdi.com.mx/condiciones-generales y www.hdi.com.mx. o bien en las Oficinas de la Compafia y
en el teléfono 01800 667 3144.

La Compafiia invita al Asegurado a consultar las exclusiones y limitaciones del producto contratado en las Condiciones
Generales mencionadas.

Unidad Especializada de Atencién Al Usuario (UNE) ) y .
Cualquier duda respecto del producto contratado, puede ser consultada en la Unidad Especiallza_da de Atencion al Usuario
(UNE) de la Compafila ubicada en Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 373086. Ledn,
Guanajuato, marcando al 01 800 667 31 44 o bien via correo electronico: une@hdi.com.mx

Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
Av. Insurgentes Sur 762, Col. Del Valle, México, DF. Tel 55 5340 0999 y 01800 999 8080, www.condusef.gob.mx
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HDI Seguros.S.A. de C.V. Av.Paseo de los Insurgentes 1701,Col Granada Infonavit, C.P.37306, Ledn, Guanajuato, México, Tet @7n7104700
Pagina 3 de 4




Seguros

Clausulas y Anexos

Poliza: 14- - i i
oliza: 14-163667-1 Vigencia: Desde ias 12:00 hrs. del 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. del 30/03/2019

AVISOS IMPORTANTES:

Granada infonavit i : i
: , CP. ,» en la ciudad de Leén Guanajuato, tratara su i
. . > ) ) s datos pers
2cg¥idades necesarias relacionadas con prestarle los servicios que pu T hayan sidb ot todas las
sgguitrwign{o c;t())rrr?gti;% Za;agﬁg}iaec:ﬁcsj d%oiTa:c j?er?tghza de_sz_egutro, facturz‘ajcién y cobranza, seguimiento por dafios materiales
r r robo, €S, seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones v pago ati ,
su tarjeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad visite www.hdi.com.mx/avisc?—privaciclad Y pages automaticos a

Aviso de Condiciones Generales y Derechos d ol
/ i enel el Asegurado. Esta péliza es el documento formal en el
gélsggl?ma del (?ntr’ato en terminos del articuio 20 de Ia Ley sobre el Contrato de Seguro, por lo que HDI Seguros?uS?Ac.odneS tg \l/a
ga a entregarsela al Contratante/Asegura@o por escrito junto con los demas documentos que integran el contrato de

Ercl%?‘[;er:;e .S%I s]ggyro, reconoce haber tenido acceso y conocimiento de los alcances del presente contrato de seguro al
©oerto Ctl 100 Tisicamente al igual que el documento "Derechos del Asegurado”. No obstante o anterior, se hace del
__Jcimiento que tanto éste Gitimo documento como las condiciones generales estan a disposicién para su consulta o

impresion en la pagina www.hdi.com.mx/condicion i i i i
en o) toléfomo O1 ooy e eI es-generales y www.hdi.com.mx. o bien en las Oficinas de la Compafia y

La Compafia invita al Asegurado i imitaci
a consuitar las exclusiones y limitaciones del roducto contratad | ici
Generales mencionadas. Y P atado en las Condiciones

Unidad Especializada de Atencién Al Usuario {UNE)

Cualquier duda respecto del producto contratado, puede ser consultada en la Unidad Especializada de Atencion ai Usuario
(UNE) de la Compaiiia ubiacada en Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Grandada Infonavit. C.P. 373086. _edn,
Guanajuato, marcando al 01 800 667 31 44 o bien via correo electrénico: une@hdi.com.mx

Comisién Nacional para ia Proteccién y 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 01800 999 8080,

Vigencia del z Puede realizar su pago en cualqui igui
. ! quiera de las siguientes
Recibo  Recibo desde las Importe :: s de  |instituciones o comerdios, Utiizanto & Formato g6 Pago
12:00 hrs, del proporcionado por HDI
1 30-mar-2018al 30-mar-2019  17,726.12 29-abr-2018 | *Pago en linea: www.hdi.com.mx (sélo con tarjeta de

edito).
LE RECORDAMOS QUE EL EFECTUAR SU PAGO EN| S9! <fono- ; -
IIEMpOtLE GARNB‘TlZé\LA PROTE?CICI)QN.f pl;a (% %I t(e_i}éaz%n‘?é‘t()cargo a farjeta de crédito) 01 800
1Los maonios aqut indicados son para fines informativos, si su| = oo fed ;

s8liza sufre modificaciones estos montos pueden cambiar. B%‘:%éﬁaeffs g:r:';;réis' &sgéocchgg%%:gigfecggg% a%gxlf‘

Si realiza su pago con cheque favor de expedirio a nombre de | Santander, BanBajio, Multiva e Inbursa.
HDI Seguros, S.A. de C.VC.‘ P *Tiendas OXXO: efectivo, pago con Tarjeta de Crédito v

Débito, el monto méaximo permitide por péliza es de
$10,000 pesos. Pago con CLABE bancaria en BBVA
Bancomer, desde portales bancarios de forma

1ago

o

Informacién para realizar :

\

referenciada.

*En oficinas HDI: (sélo cargo a tarjeta de Crédito o
Débitc:c).

*En oficinas Telecomm: {sdlo efectivo, maxime $10,000

pesos por pdliza).

*En portal Bancario: Pague directamente en el portal web
de su banco si cuenta con servicio de banca en linea.
*Portales disponibles: BBVA Bancomer, HSBC,
BanBajio, Scotiabank, BanRegio, Santander

*Si su forma de pago es mensual, trimestral o semestral,
recuerde presentar e 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:

01-800 PAGG HDI1 (7246-434).

@77)7104700

"~ HDI SequrosS.A. de C.V. Av.Paseo de los Insurgentes 1701,Col Granada Infonavi, G.b.37306, Leon, Guanajuato, México, Tk
Pagina 4 de 4
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FORMATO DE PAGO | HDI

Ramo: AUTOS RESIDENTES Seqguros
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Marca: NISSAN TIIDA SEDAN

CEDS20927MP5 Modelo: 2016

AV. ZARCO 2427 ZARCO C.P.:31020, CHIHUAHUA, Serie: 3N1BC1ADOGK212605

CHIHUAHUA TEL: 6142012990 Paquete: AMPLIA AUTOS RESIDENTES
: Maodulo(s):

POLIZA FLOTILLA: 14-163667 Cert. 2 Numero de control del recibo: R-18375855

Agente: 021230 ANA MARIA VEGA BELTRAN
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
30/Mari2618 30/Mar/2¢13 {Chegue o efectivo)
Forma de pago: PARCIALIDAD 1 de 1 ﬁgggOMER 322322 gggo 1480 1837 58551 5
‘edar MONEDA NACI 0 1400 1837 585515
e 000G g AL SANTANDER 6356 8200 1400 1837 58551 5
<y : ) BANAMEX 870-604951 8200 1400 1837 58551 5
Método de pago: 99 SCOTIABANK 3542 8200 1400 1837 58551 5
N~ 2ro de cuenta de pago: NO APLICA BANCO DEL BAJIO | 5032222 8200 1400 1837 58551 5
U, id: NO APLICA BANREGIO 175005820013 | 8200 1400 1837 58551 5
TELECOM 3450 8200 1400 1837 58551 5
MULTIVA 5241208 8200 1400 1837 58551 5
INBURSA 50028145277 | 8200 1400 1837 58551 5
Pago en pagina Web de HDI (Sdlo tarjeta de crédito)
www.hdi.com.mx  Referencia: RR1Y11864AFYCSEB5Y1Y7
Pago en Tiendas IOXXO|

|

71183758

[l

5290008 27 061

|

2474

i

 Total a pagar o1 ) gEfieqtivo, pagg con Tarjeta de
OCHO MIL DOSCIENTOS SETENT ﬁ\ S 611100 [miime permitac bor poma e
M.N. ‘

N

1

ago por transferencia_elect\%ﬁir}é a cuenta CLABE Banco CLABE Referencia
7(SPE! o TEF). Se debera indicar en el campo de. concepto
de pago la referencia correspondiente, ademas indicar el | BANCOMER [012914002004237223| 8200 1400 1837 58551 5
importe exacto del recibo y, en caso de que Santander le
s ‘e una referencia numérica, ingresar 9999 SANTANDER [014225920006367449{ 8200 1400 1837 58551 5

Aviso de Privacidad:

HD! Segures, S.A. de C.V., con domicilio en Avenida Paseo de los Insurgentes No. 1701, Colonia Granada Infonavit, C.P. 373086,
en la ciudad de Le6n, Guanajuato, tratard 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 cotrecta relacionados con: la
poliza de seguro, facturacion y cobranza, seguimiento por dafios materiales, seguimiento por robo, seguimiento de incidentes,
seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones y pagos automaticos a su tarjeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso
de Privacidad visite www.hdi.com.mx/aviso-privacidad

UJ IJJJJ JB“J
W de $10,000 pesos)

Pago Telefénico: 01 800 PAGO HDI (7246 - 434)
(Sélo tarjeta de crédito)

i\z“
* Cobertura a tasa 0% de L.V.A},
{1) Responsabilidad Civit en E,‘QXA

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 “HDI Seguros S.A. de C.V.", anotando la leyenda “Para abono a cuenta del
Beneficiario”.

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

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

4.- En caso de siniestro, si "la COMPANIA" lo requiere, muestre el recibo oficial al personal autorizado. Recibimos el importe de
la prima indicada en este recibo, el dia y solo sera vélido si es pagado dentro del plazo convenido de acuerdo ai
Articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro y recibido con la firma del agente autorizado por "la COMPANIA” o sello
del receptor.

5.- Una vez realizado el pago, después de 3 dias habiles, podra descargar su factura en Ia pagina ~ 0 4 8 2
(http://www.hdi.com.mx/facturacion/) Uy

HDI Seguros, S.A. de C.V., Av. Paseo de los Insurgentes No.1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306, Ledn, Guanajuato, México, Tel..(477)710 4700
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FACTURA
Ramo: AUTOS RESIDENTES - xARw:ALIPAP 1 de 1

DI

Seguros

Datos Generales:
CDMIyIDN Ey TATAL PE LDy PERECS9Dy 9OMANDy

CEPa20a27Mx5
POLIZA FLOTILLA : 14-163667 Cert. 2

Hrecuencip de gpdo de gzlilb :ANOAL

Datos Fiscales:
HDI SEGUROS S.A. de C.V.
General de Ley Personas Morales (607)

RHCA Oy E701218532

certificado : 2

Pptov de Cobro

Desde las 12:00 hrs.  Hasta fas 12:00 hrs.

y erie F Holio:9 RHA-a7a1185
Holio Hivepl : sa27011d-5255. 2b-b32d-be8B. c7c15¢

Nofide y erie del Certigcpdo del Cy P; 0000100000030081
Nofide y erie del Certidcpdo del y AT: 00001000000. 0825.
NofAgrobpcizn y AT. 78802

Af o de Agrobpcizn: 200a

Hec/ p de Ehgedicizn: 274. £018 03:.. 7:02gAmi

Ludpr de Ehgedicizn : 31205

NUmero de Control del Recibo: R-18375855

Agente: 021230 ANA MARIA VEGA BELTRAN

SI0NCIP ef 30/Mar/2018 del 30/Mar/2019

M( todo de gpdo:x pdo en unp voip eh/ ibicizn )x OEX

Monedp : MGN

Hormp de gpdo: NA

Onidpd de medidp :Onidpd de y eréicio JE. 8X
_Clpée del veréicioy eduro de putemnzéilev o cpmionev )8. 131503
_vo del CHPEGpvtov en denerpl )GO3X

Reserencip de Hpcturp Globpl
Holio svepl orid :
. 32a. B5c-eb3c-. 05c-85p5-ac52155casbs.
}iiene olio svepl orid :9 HGA-30a7. 1a

ec/ p olio svepl orid (2540342018 0. 2. :35pimaA
Monto slio gvepl orid :8,270r81

7 total a pagar .. 8,270.61 talapagar . _' '__'8_,_'2_7'0.61

'DCYD MIL PDyCIENTDY yETENTAXEyDy S14100 MANA DCSD MIL PDy CIENTDy yETENTA xEy Dy S14100 MAN
ertura a tasa 0% de |V A *
i bertura a k 0% de | VA
<1§%Jesponsabﬁfdaad Civil en EU.A. (1()3%,98)0 onsabﬁfc’?ad/éivﬁ YEua
Cadena Original

[11ilisa27b11d-528s. £b-b32d-beBsB8. c7c15¢|2018-0. -27T15:. 7:05|Ly D130518aR5]imétocTnGTVomrDNpGNGFe
JWGJIWErX ONswRrrj ULWe26 wllshO2lc/ Pmm8 mlampKBOwvNe 0+0t840EptAY U 1K FJ HRty 9 RDNZD 8Wol.0ZBWo1
IEn33f AxédbdFtgZ] riloj iINLIS 3A5réBhny CWbY5eRWgCDZ5Tut/ oM3rBCéy MZKlaDoM8oUAS . y+GY+x FZ9 02B
many [sv751wx oHbiRwo G/ S+9 7émANAn+GI VB 1Yy dviwad PW20y U75FDE3eGg1my . sRoh+23 ANOGle0eBrousSpss
mBNKvem/ a6 JFQm5ZZcruYx UCt/ 3LsndPj RIgNVTCymbLOgh368JBT7A==|00001000000. 0825. 801|||sa27b11d-
5255, 2b-b32d-bcBB. c7c15¢c ’

Sello Digital CFDI

ImétocThGTVomrDNpGNGFeJWGJIWErx ONsvR ] ULWE26 wlshO2lc/ Pmm9 mlampKBQwWe0+018400EptAYUg1BF
JHRty 8 RDNZD8Wo LOZBWo 11Eh3S/ Ax édodFigZ] riloj HNLI9 3A5réBhny CWhYSsiRWgCDZ5Tutf oM3rBCéy MZkia
DoMS oUAB. y +GY+x FZ9 02Bm4ny lsw751wx oHbIRwo 9/ 3+9 7émAnAn+GIVB 1Yy dvIWe PW20Oy UT5FDE3eGgimy
. Roh+9 ANO6leleBrouSpsSmBNKvem/ aéJ FOmSZZeruYx LCt 3Land P} R3gNVTCvmLOgh3sJBT7A==

Sello Digital SAT

é. ZeHI nF6 vMsty y MLIW3ONP aAFUSUD EWBGOab8+dnkw0e7/ H/ YSY u. MyYDwWFRTEB TOO] uZo3gJx&Oyiiky 9
rvro3bodSq 1089 g03h/ veKwegrE PLg Ihéy Qk gy HE DAHZCE Ong 0i9 CtxiJ 11hCF Uk V/ +/ uBEN2p] 8y 1RxeTy63]
E. gq/ol7OTdE] AJalgehvj ge+vesSuvbl2Jd] ROmpSgEQDOZTLPdy 1tYdDalJ68YRTEEAphqE8JveZWiHex J&HW
B7 Q@ TORIIGRwwWWTog1/ BYhKi7y LEtm. y & Tw7éVIipFZ3ILUCEdSvcaaoopiuGMS SMPnWe=

Este documento es una representacion de un CFD/.

Lp rlegrpducuzn no putoritbdp de evie comgrobpnte conviituFe un delito en lov t(rminov de Ipv divgovicionev
SVvVeDlevn

Aéfixpveo de iov invuréentev nofi1701, ColfiGrpnpdp InonpéitiCrk B7308ALezn, Gupnplkupto, M( hicofitelii). 77X 10 . 70074
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POLIZA DE SEGURO - .
Ramo: VEHICULOS RESIDENTES PLUS . _.iza Flotilla H D l

HDI Seguros, SA. de C.V,, que en lo sucesivo se llamara “la Compafia” asequra de [

) , SSA . de CV,, C ; , ra de conformidad con las
clausulas de esta péliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo gescrito a c%ntinuacién contra los riesgos Seguros
que mas adelante aparecen y que figuran con limite de responsabilidad maxima.

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

@ .

% AV. ZARCO 2427 ZARCO, C.P 31020 Tek 6142012990 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA RFC: CED920927MPS

g Poliza: 14-163667-2 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. del 30/03/2019

O | Péliza Anterior :14-146194-6 Folio: 98563 Documento: POLIZA

& Condiciones Generales

] Versién: CGAR(O318

Q| Agente:021230 ANA MARIA VEGA BELTRAN
NISSAN, TIIDA SEDAN 2016 Clave: 14920 Puertas: 4
Version: SENSE TM N Transmision: STD Placas: EJJ6194
Serie: 3NTBC1ADOGK212605 - Cilindros: L4 Servicio: PARTICULAR Ocupantes: 5
Num. De Motor: Uso: AUTOMOVILES RESIDENTES Aire Acondicionado: Sl
Carga: NO APLICA Remolgue: NO
Paquete: AMPLIA AUTOS RESIDENTES Tipo Suma: VALOR COMERCIAL Circulacion: ZONA 10
Descripcién Limite de Responsabilidad Deducibie
" Sos Materiales Amparada 5%

w| w-2ncién de Deducible Por Pérdida Total Por Dafios Materiales Amparada

% Robo Total Amparada 10%

| Gastos Médicos Ocupantes {Limite Unico C 400,000.00

2| Accidentes Automovilisticos al Conductor 100,000.00

S Responsabilidad Civil (Limite Unico y Co 2,000,000.00

«| Responsabilidad Civil Exceso por Muerte 2,000,000.00

2| Asistencia Juridica (VIAL ASSIST) Amparada

-g Asistencia en viajes (VIAL ASSIST) Amparada

15| Asistencia Médica (VIAL ASSIST) Amparada

5| Auto Siempre (VIAL ASSIST) 5 dias

O

3 ANUAL EFECTIVO ‘

&| Prima Neta 5 Descuento | P“ﬁ'%%,gg Recargo Pado 1 Reduccion | Derecho | LVA. Total a Pagar

§ 9,246.81 | -2,516.97 1 0.00 0.00 0.00 © 40000 1,140.77 3,27?551”

DT e i msnimn i Aw i et i s o i ! s Tt o 3 45 i e o 2 T2 et s e e o om0 et o e e e et s et

I}

Art. 25° de la LeY Sabre el Contrato de Seguro: “Si el contenido de la pdliza_o sus modificaciones no
concordaren con la

oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta

dias <:|ue sigan al dia en que reciba la pdliza. Transcurrido este tplazo se consideraran aceptadas las
u

estip

aciones de la pdliza o de sus modificaciones”. En cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 202 de

la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quédaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas
a pe?rtir del da’ap2 de marzo de92018%on el m’ime?'o PPAQ-S0027-0103-2017/CONDUSEF-003077-02.

RN AR
@Udéd&
Pagina 1de 5 . Atencion a siniestros
HDI Seguros, S.A. de C.V. Leén, Gto. 23 de marzo de 2018. (LADA sin costo):01 800 019 6000.

Av. Paseo de los Insurgentes No.1701, Col. Granada Infonavit. C.P.37306.Ledn, Guanajuato, Méx.Tel.:{(477) 710-4700.



HDI

Seguros

Clausulas y Anexos

Poliza: 14-163667-2 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. del 30/03/2019

BIEN ASEGURADO

Esita poliza asegura el vehiculo con las caracteristicas que indican en la misma, el cual circula dprinci )almente

la localidad declarada como domicilio de Ase d ' = a7
Jo T2 Loy Sobrs ol Santata dacduclio gurado y/o Contratante. Lo anterior en términos del articulo 8 y 47

LICENCIA DE CONDUCIR

No obstante io mencionado en la clausula 3ra. inciso 2 de las condiciones generales de esta pdliza, se aclara que en caso
de que el conductor tenga 21 afios o mas, no sera necesario que cuente con licencia para conducir por lo que en caso de

sufrir o causar algin dafo este se considera amparado por la péliza. Los demas términos y condiciones contindan sin
cambios.

ENDOSO DEL SEGURO OBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULAR

En l=s términos previstos en el articulo 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud de que el
pre.  ario del vehiculo amparado por esta pdliza cuenta con un seguro de automovil voluntario, cuyas condiciones
responsabilidad civil por fallecimiento de terceros, se apegan a lo previsto en el Acuerdo por el que se expiden las reglas
para la operacion del segure con el que deberan contar los propietarios de los vehiculos para transitar en vias, caminos y
puentes federales, que garantice a terceros los dafios que pudieren ocasionarse en sus bienes y personas, asi como se fijan
los términos del contrato de dicho seguro, que contiene las reglas a que se refiere el articulo 63 Bis de la Ley de Caminos,
Puentes y Autotransporte Federal; se acredita el cumplimiento de la obligacién referida.

EXENCION DE DEDUCIBLE POR PERDIDA TOTAL POR DANOS MATERIALES.

En caso de estar descrita como amparada en la cardtula de la péliza y exista siniestro que implique Pérdida Total al amparo
de la Cobertura Dafios Materiales o Pérdida Total por dafios materiales que haya sido contratada, HDI Seguros exentara el
pago del Deducible especificado en la caratula de la pdliza para la Cobertura Dafios Materiales o Pérdida Total por danos
materiales que corresponda. Al efecto, las condiciones de operacién se regiran por lo dispuesto en las Condiciones
Generales del Contrato de Seguro.

AUTO SIEMPRE

La cobertura sefialada en el punto 2. Auto Siempre se brindara por 5, 10 o 20 dias segin conste en la Caratula de la Pdliza.
Queda excluida de esta cobertura cualquier reclamacién que se origine en caso de
D._:ncién Legal, en caso de descompostura y en caso de Pérdida Total del Vehiculo

Asegurado por Darios Materiales o Robo Total. Si se contraté el Modulo Auto Siempre la presente

clausula no aplica, ya que la coberiura Auto Sustituto hasta por 30 dias se regira bajo los términos contenidos en las
Condiciones Generales de Autos Residentes.

RESPONSABILIDAD CIVIL ADAPTACIONES, CONVERSIONES Y/O EQUIPO ESPECIAL

HDI Seguros amparara los dafios causados por adaptaciones y conversiones para efectos de Responsabilidad Civil en caso
de que éstos no excedan de 20 cm a las dimensiones del vehiculo y no hubiesen sido declarados por el Asegurado.

RESPONSABILIDAD EN EXCESO POR MUERTE A PERSONAS

Esta cobertura ampara la responsabilidad civit 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 terceros en el momento del siniestro a los ocupantes del
vehiculo.

HDI Seguros.S.A. de C.V. Av.Paseo de los Insurgentes 1701,Col Granada Infonavit, C.P.37306, Ledn, Guanajuato, México, Tel (477)710-4700

Pagina 2de 5 PR
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Seguros

Clausulas y Anexos

Pdliza: 14-163667-2 Vigencia: Desde las 12:00 brs. del 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. del 30/03/2019

El pago de cualquier indemnizacion al amparo de esta cobertura reduce en el mismo monto 1a suma asegurada respectiva,

pudiendo ser reinstalada a solicitud del Asegurado y previa aceptacién de HDI Seguros, en cuyo caso, el Asegurado debera
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 Asegurado en casa 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 tacito del Asegurado, use el vehiculo
asegurado,

Exclusiones:

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

lI. Queda exciuida toda reclamacién derivada de cualquier otro tipo de
re-onsabilidad civil diferente a la indemnizacién por muerte de terceros.

lll.-wtueda excluida toda reclamacion derivada de la responsabilidad del Asegurado o
Conductor por causarle dafos o la muerte a los ocupantes. :

V. Aplicaran las demas exclusiones sefialadas en las condiciones generales del
seguro de automédviles residentes.

ENDOSO UNIDADES TIPO APP

No se brindara cobertura o asistencia para aquellos vehiculos que sean utilizados para serviciq de_ traslado de personas
contratado por medio de aplicaciones méviles, aun cuando el siniestro ocurra cuando no se esté brindando el servicio, ya
que esto implica una agravacion del riesgo; a menos que tenga contratado el uso de SERVICIO DE AUTO CON CHOFER
(TIPC APP).

T S e g I — i
HDI Seguros.S.A. de C.V. Av.Paseo de los Insurgentes 1701,Col Granada Infonavit, C.P.37306, Ledn, Guanajuato, México, Tel {477)710-4700
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Seguros

Clausulas y Anexos

Péliza: 14-163667-2 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. de! 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. del 30/03/2019

AVISOS IMPORTANTES:

Aviso de Privacidad. HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Avenida Paseo de los Insurgentes No. 1701, Colonia
Greflnada 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 dafios materiales,
seguimiento por robo, seguimiento de incidentes, seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones y pagos automaticos a
su tarjeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad visite www.hdi.com.mx/aviso-privacidad

Aviso de Condiciones Generales y Derechos del Asegurado. Esta pdliza es el documento formal en el que consta la
existencia del confrato en términos del articulo 20 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, por lo que HDI Seguros, S.A. de C.V.
se obliga a entregarsela al Contratante/Asegurado por escrito junto con los demas documentos que integran el contrato de
seguro y en donde constan las coberturas, limites de responsabilidad, exclusiones, obligaciones de pago, asf como los
derechos y obligaciones sefialadas en las condiciones generales aplicables. Por lo anterior, el Contratante/Asegurado como
prononente del seguro, reconoce haber fenido acceso y conocimiento de los alcances del presente contrato de seguro al
he ‘o recibido fisicamente al igual que el documento "Derechos del Asegurado”. No cbstante lo anterior, se hace del
coi..cimiento que tanto éste Ultimo documento como las condiciones generales estan a disposicién para su consufta o

impresion en la pagina www.hdi.com.mx/condiciones-generales y www.hdi.com.mx. ¢ bien en las Oficinas de la Compafiia y
en el teléfono 01800 667 3144.

La Compafia invita al Asegurado a consultar las exclusiones y limitaciones del producio contratado 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 Usuario
(UNE) de la Compaiiia ubicada en Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada infonavit. C.P. 37306. Ledn,
Guanajuato, marcando al 01 800 667 31 44 o bien via correo electronico: une@hdi.com.mx

Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
Av. Insurgentes Sur 762, Col. Del Valle, México, DF. Tel 55 5340 0999 y 01800 999 8080, www.condusef.gob.mx

HDI Seguros.S.A. de C.V. Av.Paseo de los Insurgentes 1701,Col Granada Infonavit, C.P.37306, Ledn, Guanajuato, México, Tek {477)710-4700
Pagina4 de 5
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Seguros

Cilausulas y Anexos

Péliza: 14-163667-2 Vigencia: Desde ias 12:00 hrs. del 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. del 30/03/2019

AVISOS IMPORTANTES:

g\:;ic;d:el;l::g%itdag.PH[?z; ?’SO%gu;?!s,laS?.dd% %VL con domicilio en Avenida Paseo de los Insurgentes No. 1701, Colonia
an . C.P. , iudad de j : i :
actividades necosarias relamene 13 € eoén, Guanajuato, tratard sus datos personales para realizar todas las

prestarie los servicios que pudieran llegar a ser o hayan sido contratad

3 : ta di os de forma

ggolrﬁmzn}{/o cc(:)rreclt)a relacionados con: la pdliza de _seguro, facturacién y cobranza, seguimiento por dafics materiales,

sugtar'eta "o por (;_o oi,bsegwm;ento de incidentes, seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones y pagos automaticos a
j credito. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad visite www_hdi.com.mx/aviso-privacidad

Aviso de Condiciones Generales y Derechos del Asegurado. Esta péliza es el documen

existencia del contrato en términos del articulo 20 de la Leygsobre el Contrgto de Seguro, por Ig éﬁgc;inglalsggu?cl)sq?: Oc?:’ tg \E/a
se obliga a entregarsela al Contratante/Asegurado por escrito junto con los demas documentos que integran el contrato de
seguro y en donde constan las coberturas, limites de responsabilidad, exclusiones, obligaciones de pago, asi como los
derechos y obligaciones sefialadas en las condiciones generales aplicables. Por lo anterior, ¢l Contratante/Asegurado como
praq_qnente del seguro, reconoce haber tenido acceso y conocimiento de los alcances del presente contrato de seguro al
ha*~-lo recibido f:smame,nte al igual que el documento "Derechos del Asegurado”. No obstante lo anterior, se hace del
co. _ miento que tanto éste Uitimo documento como las condiciones generales estan a disposicion para su consulta o

impresidn en la pagina www.hdi.com.mx/condiciones-generales y www.hdi.com. i i fii
o) Rt o oI Yanw. I -g y om.mx. 0 bien en las Oficinas de la Compafiia y

La Compafiia invita al Asegurado a consultar las exclusiones y limitaciones del producto contratado en las Condiciones
Generales mencionadas.

Unidad Especializada de Atencion Al Usuario (UNE)

Cualquier duda respecto del producto contratado, puede ser consultada en la Unidad Especializada de Atencién al Usuario
{(UNE) de la Compaiiia ubiacada en Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Grandada Infonavit. C.P. 37306. Ledn,
Guanajuato, marcando al 01 800 667 31 44 o bien via correo electrénico: une@hdi.com.mx

Comisién Nacional para ia Proteccion y 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 01800 999 8080,

. Vigencia del . Puede realizar su pago en cualquiera de las siguientes
Recibo  Recibo desde las Importe 23 e‘;eﬁg instituciones o comercios, utilizando el Formato de Pago
12:00 hrs. del proporcionado por HDI
1 30-mar-2018al 30-mar-2019  8,270.61 29-abr-2018| *Pa ? )en linea: www.hdi.com.mx (sélo con tarjeta de
crédito).

LE RECORDAMOS QUE EL EFECTUAR SU PAGO EN| £ sFomo: - ‘i
TIEMPG LE GARANTIZALA PROTECCION, Hra8, P teletone; {yarae @ tateta de crédito) 01 800

Los monios aqui indicados son para fines informativos, si suj = e (oA :
liza sufre modificaciones estos montos pueden cambiar. B%L:‘%%r%aelf s BB:::;Z?(S' &sg{l;cchggun?agggfecggg%aigxlﬁ\

1 realiza su pago con cheque favor de expedirlo a nombre de | Santander, BanBajio, Muitiva e inbursa. .
HD!? Seguros, S.A. de C.V Tiendas OXXO: efectivo, pago con Tarjeta de Credito y
’ ’ Débito, el monto maximo permitido por pbliza es de
$10,000 pesos. Pago con CLABE bancaria en BBVA
Bancomer, desde portales bancarios de forma

referenciada.

*En oficinas HDI: (sdlo cargo a tarjeta de Crédite o
Débitc%).

*En oficinas Telecomm: (sdlo efectivo, maximo $10,000

pesos por poliza).

*En portal Bancario: Pague directamente en el portal web
de su banco si cuenta con servicio de banca en linea.
*Portales  disponibles: BBVA Bancomer, HSBC,
BanBajio, Scotiabank, BanRegio, Santander

*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 €l
formato para realizar su pago favor de Hlamar al:

01-800 PAGQ HDI (7246-434).

Informacion para realizar su pago

HDI Seguros.S.A. de C.V. Av.Paseo de los Insurgentes 1701,Col Granada Infonavit, C.P.37306, Ledn, Guanajuato, México, Tet (477):{40;,47&00
Pagina 5 de 5 Cuu 88



FORMATO DE PAGO I@l DI
Ramo: AUTOS RESIDENTES Seguros

COMISICN ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Marca: NISSAN TIIDA SEDAN

CEDS20927MP5 Moc_lelo: 2016

AV. ZARCO 2427 ZARCO C.P.231020, CHIHUAHUA, Serie: 3N1BC1AD5GK217623

CHIHUAHUA TEL: 6142012990 Paquete: AMPLIA AUTOS RESIDENTES
Modulo(s):

POLIZA FLOTILLA: 14-163667 Cert. 3 Numero de control del recibo: R-18375856

Agente: 021230 ANA MARIA VEGA BELTRAN
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
30/Marf2018 30/Mar/2019 {Cheaue o efectivo)}
Forma de pago: SARCIALIDAD 1 de 1 BANCOMER 423722 8200 1400 1837 58561 4
neda: MONEDA NACIONAL HSBC 3450 8200 1400 1837 58561 4
SN SANTANDER 6356 8200 1400 1837 58561 4
Registro: 0000000672-98 BANAMEX 870-604951 | 8200 1400 1837 58561 4
Metodo de pago: 89 SCOTIABANK = 13542 8200 1400 1837 58561 4
N =ro de cuenta de pago: NO APLICA BANCO DEL BAJIO | 5032222 8200 1400 1837 58561 4
U, NO APLICA BANREGIO 175005920013 | 8200 1400 1837 58561 4
S o o TELECOM 3450 8200 1400 1837 58561 4
MULTIVA 5241208 8200 1400 1837 58561 4
INBURSA 50028145277 | 8200 1400 1837 58561 4
Pago en pagina Web de HDI (Sdlo tarjeta de crédito)

www.hdi.com.mx __ Referencia: RR1Y11864B0YCSEBS5Y1Y1

Pago en Tiendas

.. gar 1Sty Benio, e “monto H'H ;H I] 1 , H H” | I“
L R TR ¢ TR redito epiio, el monio
OCHO MIL DOSCIENTOS S:TENTA S%%S 61/100 maximo pyermitido por poliza es 5871183758562018 052900082706 11 2246

M.N. \\ A de $10,000 pesos)
* Cobertura a tasa 0% de I V.}fl, N Pago Telefonico: 01 800 PAGO HDI (7246 - 434)

7 (1) Responsabilidad Civil en lﬁ\\U N M (Sélo tarjeta de crédito) .

, Pago por_transferencia _el_e\'&ﬁ{gé]i%\}a cue;xua CLABE Banco CLABE Referencia
(SPEIl o TEF). Se debera indica el campo d& concepto

de pago la referencia correspondiente, ademas ‘ndicar el | BANCOMER {012914002004237223} 8200 1400 1837 58561 4

importé exacto del recibo y, en caso de gue Santander le
s/ e una referencia numérica, ingresar 9999 SANTANDER [014225020006367448| 8200 1400 1837 58561 4

Aviso de Privacidad:

HDI! Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Avenida Paseo de los Insurgentes No. 1701, Colonia Granada Infonavit, C.P. 37306,
en la ciudad de Ledn, Guanajuato, tratara sus datos personales para realizar todas las actividades necesarias relacionadas con
prestarle los servicios que pudieran llegar a ser o hayan sido confratados de forma oportuna y correcta relacionados con: la
poliza de seguro, facturacién y cobranza, seguimiento por dafios materiales, seguimiento por robo, seguimiento de incidentes,
seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones y pagos automaticos 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, come 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 del
Beneficiario”.

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

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

4.- En caso de siniestro, si "la COMPANIA" lo requiere, muestre el recibo oficial al personal autorizado. Recibimos ef importe de
la prima indicada en este recibo, el dia y s6lo sera valido si es pagado deniro del plazo convenido de acuerdo al
Articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro y recibido con la firma del agente autorizado por "la COMPARIA" o sello
del receptor.

5.- Una vez realizado el pago, después de 3 dias habiles, podra descargar su factura en la pagina
(http://www_hdi.com.mx/facturacion/)

000483

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



FACTURA
Ramo: AUTOS RESIDENTES - DARCIALIOAO 1 de 1

Seguros

Datos Generales:
CUMIGIUN EB TATAL OF LUS OERECFUS Fz MANUG

CEQH20H27MDS
POLIZA FLOTILLA : 14-163667 Cert. 3

yrecuenci9 de a%po de aglid9 :ANz AL

Datos Fiscales:
HDI SEGUROS S.A. de C.V.
General de Ley Personas Morales (601)

R44°04 F6E701218532

certificado : 3

OStof de Cobro
Desde las 12:00 hrs.

. ; Hasta las 12:00 hrs.
SIPEnciS ot 30/Mar/2018

del 30/Mar/20719

Mvtodo de a8po:Dpo en un® f ol@ ePxibicign éDz E(

Moned9 . M) N

yorme de agpo: NA

z nid9d de medid9 ;z nid9d de Gersicio &/ 8(

| £l9se del fersicio:bepuro de Automgsilef o c8mionef &/ 131503
o dei CyQl:G9ftof en pener8l 4503(

Gerie Syolio:F RyA-HrHI18X

yolio yif c8l : Xec91/ ¢1-2Xf/ / 8e-H321-2dHH7 Sbic5d3
Nodde S erie del Certificodo del C60: 0000100000030081
Nodde Gerie del CerticOdo del 6AT: 00001000000/ 0825/
NodAarob9cign 6 AT: 78802

A. o de AarobScign: 200H

yecx9 de EPaedicign: 27HY/ 2018 03:/ 7:05a4m4

Lup9r de EPaedicign : 31205

Numero de Control del Recibo: R-1837585X

Agente: 021230 ANA MARIA VEGA BELTRAN

Referenci9 de y9ctur® Globdl
y olio fif ¢8I orip : d1231883-d9cX-/ 8H)-8dce-c85bHef¥it32
Berie folio Af c8l orip :Fy GA-30H7/ 20
Kﬂecxg folio fif ¢l orip 25031018 0/ 2/ :/ X84m4
onto folio fAf c9l orip :8,2704K1

m9:Netg -
Drim9.de mgdu
RecOrpo-aor:a9po fr9cci
Qerecxo de'Dgheg- .-
Va4 1X00% - .

DRIMA TUTAL "R@C4z B4 *(1), _ _
i .. 327081
| UCFU MIL OUBCIENTU6 BETENTADESUS X1MO0 MAN4

~ 0,
SRR T YA

total a pagar . _

mgdul
RecYrpo aor adp:
Oerecxo de gglio
|A7404 1 XD

0490

otalapagar . 827081
UCFU MIL QU CIENTUS 8ETENTA DEGUS X1H 00 M4

* Cob 0% de LVA.
{1 %ees%%ﬁsggﬁ%aad /éivﬁ en EUA

Cadena Original

XBf f Be-HB21-2dHH7Sbie5d3
Sello Digital CFDI

Sello Digitat SAT

Fste documento es una representacion de un CFD!

af cOlef 4

|14 Xec91/ c1-f2XA/ / 8e-HB21-2dHHT 5bic5d3|2018-0/ -27TF15:/ 7:18|L6 U130X18HRS|F 9xmnMW1iq Z8¢29¢1iDF
Uz b8Poo0t8+ Tf n+ HEG3WNL+ 10p Sy X+ T/ iEa9RjM7PRO7 CXmil TOQK 6stbkZrrm+ bidaf emRZIFmdG7Tm6 3cU2U
3CS8iZbz +J DqytQbHXICE KXL3dVIDHf eQL) dqHJ pjy HB3Crty c6L.CJ biKku9TE 1ki38z bOwWRRf BZxECcrNP7 16y U
Eco3mpXuKZg 0y z iFmutsf + TMHAROATF) dldQoBKSOISK+ tz EcBnnRy XZoS2YAIHNE2bTeid 7kL7Vesu3U o6 uA3t
YMSd+ 9AAKkm) LnefoJ 817tZz HeCRAPMUSpF ft+yJ rU20BmROPLjp==|00001000000/ 0825/ 801|{|Xec91/ ¢1-2

FOxmnMW1iq ZBo29c1H8F Uz b8Po60t8+ Tf n+ HGc3IWN+ i0p5y X+ T/ iIEa9RM7PRO7 CXmil TOQK éstbkiDZrrm+ b1d
afemRZ1FmdG7mB3cl2U3ICSEiZbz +J DgytQbHXICE KXL3dVODHf eQL) dg HJ pjyHB3Crhy c6LCJ biKku0T6 1ki3
8z bOWRRfBZxEcrNP718ytUEco3mpXuKZg Oyz 1F mutsf + TMHAROATF ) dldOcBKSQHSK+ tz EcfBnnRy XZo 82 YAIHn
52bCcid 7kL7Vesu3UaBuA3tYMGd+ 95AKkm) Lneiod 9177z 0eCROAMUSPFfi+yJ FU20BmROAjp==

YjiHY+ bF ZLWiNjrTOLp) MVq Uofg 8718/ SEEWTNV 18/ z y/ R1VWGIMT a8jjSaidXa) jX+ f 1iEas) HBf AKOSf U+ Q7mxVCk
J wxBZGZGKS02d16tdonl X epiu7p/ sGINTGLrR2Kjt+ 053THPBZOVWIUF 09+ 06 8) W 9NnOLRPb2e TRMRXVOOkRPkq Q7
221PhrXoV5HW 2b+ TMrixy 1SsNIEEYS5a0BPunYrxbAQqg 6 LLz GiJSESISBraR07Vsy YpU qitEz rTNXY7FtKny eoxK+ dex
THIFXDF uy BromTJ HGQKCZseQBITkE 7ddYMuuSbSESPS Uty j18jx A5Qq VOjKLunp==

[9 rearoduccign no Sutorio9d9 de efte comarobOnte conftituSe un delito en lof fvrminof de 19f dif aoficionef

As4DSf eo de lof Infurpentef no41701, Col4Grengd9 InfongsitdCDB730X4Legn, GudnBiulto, MvFicodteldd 77(710 / 7004

t
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POLIZA DE SEGURO H D i
Egl;ng: VEHIC%LESdREéS{I,)ENTES Pil_US Péliza Fiotilla

Dl seguros, S.A. de C.V,, gue en lo sucesivo se llamara “la Com afiia”, asegura de conformidad con |
clausulas de esta péliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo gescrito a ccgmtinuacién contrla ?os %esggg Seguros
que mas adelante aparecen y que figuran con limite de responsabilidad maxima.

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
0 ' RFC: CED920927MP5
% AV. ZARCO 2427 ZARCO, C.P 31020 Tel: 6142012990 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
% Poliza: 14-163667-3 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. del 30/03/2019
O | Péliza Anterior 14-146194-8 Folio: 98563 Documento: POLIZA
3 Condiciones Generales
= Version: CGAR0O318
2 Agente:021230 ANA MARIA VEGA BELTRAN
NISSAN, TIIDA SEDAN 2016 Clave: 14920 Puertas: 4
Version: SENSE TM - Transmision: STD Placas:
Serie: 3N1BC1AD5GK217623 Cilindros: L4 Servicio: PARTICULAR Ocupantes: 5
Nuim. De Motor: Uso: AUTOMOVILES RESIDENTES Aire Acondicionado: S|
Carga: NO APLICA Remolque: NO
Paquete: AMPLIA AUTOS RESIDENTES Tipo Suma: VALOR COMERCIAL Circulacion: ZONA 10
Descripcion Limite de Responsabilidad Deducible
~Danos Materiales Amparada 5%
« _ Xencion de Deducible Por Pérdida Total Por Dafios Materiales Amparada
2| Robo Total Amparada 10%
5| Gastos Médicos Ocupantes (Limite Unico C 400,000.00
% Accidentes Automovilisticos al Conductor 100,000.00
s Responsabilidad Civil (Limite Unico y Co 2,000,000.00
«»| Responsabilidad Civil Exceso por Muerte 2,000,000.00
£\ Asistencia Juridica (VIAL ASSIST) Amparada
2| Asistencia en viajes (VIAL ASSIST) Amparada
5| Asistencia Medica (VIAL ASSIST) . Amparada
5! Auto Siempre (VIAL ASSIST) : 5 dias
o .
N
9 ANUAL EFECTIVO ‘
' ] i l i f ! i% Derecho b
§ Prima Neta | Desouento | et - o | Ao | asEshe, | VA | TotalaPagar
"3 9,246.81 | -2,516.97 i 0.00 0.00 : 0.00 400.00 1,140.77 | 8,270.61 ]
(w]

Art. 25° de la Ley Sobre el Contrato de Seguro: “Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no
concordaren con Ya oferta, el asegurado pod?é pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta
dias gue sigan al dia en que reciba la pdliza. Transcurrido este {)Iazo se consideraran acepladas las
estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones”. En cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 202 de
la Ley de Institugiontesdde Seguros ydde F:anz_ats, (Ija t:iocttjmlen(t;aocrrnoigi ggr&t;ac%t}a% %éasgoﬁa;otsegnﬁgn%g
integran este producto de seguro, quédaron registradas ante la

a pagrtir del dl'ap2 de marzo d992018cc!:on el m’:me?'o PPAQ-S0027-0103-2017/CONDUSEF-003077-02.

e Vel
Ged491
Pagina 1 de 5 . __Atencion a siniestros
HDI Seguros, S.A. de C.V. Ledn, Gio. 23 de marzo de 2018. (LADA sin costo):01 800 019 6000.

Av. Paseo de los Insurgentes No.1701, Col. Granada Infonavit. C.P.37306.Ledn, Guanajuato, Méx.Tel.:(477) 710-4700.



HDI

Sequros

Clausulas y Anexos

Péliza: 14- i '
oliza: 14-163667-3 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. del 30/03/2019

BIEN ASEGURADOC

Esta pdliza asegura el vehiculo con [as caracteristicas que indican en la misma, el cual circula princ almente e

B Oy | , il cir i
la Iacﬁ é?(ago%?g g{%ignfr%rtgodgogggl% ‘de Asegurado y/o Contratante. | o anterior en términos &}ei arfi)culo 8y 4

LICENCIA DE CONDUCIR

~3

P
geserales y montp _de suma a:'segurada de las coberturas de responsabilidad civil bienes responsabilidad civil personas y
responsabilidad civil por fallecimiento de terceros, se apegan a lo previsto en el Acuerdo por el que se expiden las reglas

En caso de estar descrita como amparada en la caratula de la péliza y exista siniestro que implique Pérdida Total al amparo
de la Cobertura Dafios Materiales o Pérdida Total por dafios materiales que haya sido coniratada, HDI Seguros exentara el
pago del Deducible especificado en Ia caratula de la pdliza para la Cobertura Darios Materiales o Pérdida Total por dafios
materiales que corresponda. Al efecto, las condiciones de operacion se regiran por lo dispuesto en las Condiciones
Generales del Contrato de Seguro.

AUTO SIEMPRE

La cobertura sefialada en el punto 2. Auto Siempre se brindara por 5, 10 o 20 dias segln conste en la Caratula de la Péliza.
Queda excluida de esta cobertura cualquier reclamacion que se origine en caso de
. _lencion Legal, en caso de descompostura y en caso de Pérdida Total del Vehiculo

Asegurado por Dafios Materiales o Robo Total. Si se contrats el Médulo Auto Siempre la presente
clausula no aplica, ya que la cobertura Auto Sustituto hasta por 30 dias se regird bajo los términos contenidos en las
Condiciones Generales de Autos Residentes. .

RESPONSABILIDAD CIVIL ADAPTACIONES, CONVERSIONES Y/O EQUIPO ESPECIAL

HDI Seguros amparars los dafios causados por adaptaciones y conversiones para efectos de Responsabilidad Civil en caso
de que éstos no excedan de 20 cm a las dimensiones del vehiculo y no hubiesen sido declarados por el Asegurado.

RESPONSABILIDAD EN EXCESO POR MUERTE A PERSONAS

Esta cobertura ampara la responsabilidad civil en la que incurra el Asegurade o cualguier persona que, con su
consentimiento expreso o tacito, utilice el Vehiculo Asegurado y que, 2 consecuencia de dicho uso, cause la muerte a
terceros. Para efectos de esta Cobertura no se consideraran terceros en el momento del siniestr_o a los ocupantes del
vehiculo. s

A A T S —
HDI Seguros.S.A. de C.V. Av.Paseo de los Insurgentes 1701,Col Granada Infonavit, C.P.37306, Ledn, Guanajuato, México, Tel: (477)}710-4700
Pagina 2 de 5




Seguros

Clausulas y Anexos

Poliza: 14-163667-3 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. del 30/03/2019

El pago de cualquier indemnizacion al amparo de esta cobertura reduce en el mismo monto ia suma asegurada respectiva,

pudiendo ser reinstalada a solicitud del Asegurado y previa aceptacién de HDI Seguros, en cuyo caso, el Asegurado debers
pagar la prima que corresponda.

En adicion y sin que exceda el 50% (cincuenta por ciento) de la canfidad sefialada como limite maximo de responsabilidad,
esta cobertura en exceso, ampara los gastos y costas a que fuere condenado el Asegurado 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 tacito del Asegurado, use el vehiculo
asegurado.

Exclusiones:

l. Queda excluida toda reclamacién 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
r-sponsabilidad civil diferente a la indemnizacién por muerte de terceros.

w. Queda excluida toda reclamacién derivada de Ia responsabilidad del Asegurado o
Conductor por causarle daiios o la muerte a los ocupantes.

IV. Aplicaran las demas exclusiones sefialadas en las condiciones generales del
seguro de automéviles residentes.

ENDOSO UNIDADES TIPO APP

No se brindara cobertura o asistencia para aquellos vehiculos que sean utilizados para servicig de_ traslado de personas
contratado por medio de aplicaciones moviles, aun cuando el siniestro ocurra cuando no se esté brindando el servicio, ya
que esto implica una agravacion del riesgo; a menos que tenga contratado el uso de SERVICIO DE AUTO CON CHOFER
(TIPO APP).

HDI Seguros.S.A. de C.V. Av.Pasec de los Insurgentes 1701,Col Granada Infonavit, CTP.STSOB, Leon, Guanajuato, México, Tet (477)710-4700
Pagina3de5
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HDI

Seguros

Clausulas y Anexos

Péliza: 14-163667-3 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. del 30/03/2019

AVISOS IMPORTANTES:

Aviso de Privacidad. HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Avenida Paseo de los Insurgentes No. 1701, Colonia
Gran_ada Infonavit, C.P. 37306, en la ciudad de L.edn, Guanajuato, tratard sus datos personales para realizar todas las
actividades necesarias relacionadas con prestarte los servicios que pudieran llegar a ser o hayan sido contratados de forma
oportuna y correcta relacionados con: la poliza de seguro, facturacion y cobranza, seguimiento por dafios materiales,
seguimiento por robo, seguimiento de incidentes, seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones Y pagos automaticos a
su tarjeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad visite www.hdi.com.mx/aviso-privacidad

Aviso de Condiciones 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 Contrato de Seguro, por lo que HD! Seguros, S.A. de C.V.
se obliga a entregarsela al Confratante/Asegurado por escrito junto con los demas documentos que integran el contrato de
seguro y en donde constan las coberturas, limites de responsabilidad, exclusiones, obligaciones de pago, asi como los
derechos y obligaciones sefialadas en las condiciones generales aplicables. Por fo anterior, el Contratante/Asegurado como
proponente del seguro, reconoce haber tenido acceso ¥y conocimiento de los alcances del presente contrato de seguro al
F~ 3rlo recibido fisicamente al igual que el documento “Derechos del Asegurade”. No obstante lo anterior, se hace del
t ocimiento que tanto éste ultimo documento como las condiciones generales estan a disposicion para su consulta o

impresién en la pagina www.hdi.com.mxlcondiciones-generales y www.hdi.com.mx. o bien en las Oficinas de la Compaifiia y
en el teléfono 01800 667 3144.

La Compafia invita al Asegurado a consultar las exclusiones y limitaciones del producto contratado en las Condiciones
Generales mencionadas.

Unidad Especializada de Atencioén Al Usuario (UNE) . .
Cualquier duda respecto del producto contratado, puede ser consultada en la Unidad Especializa;!a de Atencién al Usuario
(UNE) de la Compaiiia ubicada en Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn,
Guanajuato, marcando al 01 800 667 31 44 o bien via correo elecirénico: une@hdi.com.mx

Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
Av. Insurgentes Sur 762, Col. Del Valle, Meéxico, DF. Tel 55 5340 0999 y 01800 999 8080, www._condusef.gob.mx

HDI Seguros.S.A. de C.V. Av.Paseo de los Insurgentes 1701,Col Granada Infonavit, C.P.37306, Ledn, Guanajuato, México, Tek (4777104700
Paginad4de5
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Seguros

Clausulas y Anexos

Poliza: 14-163667-3 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. dei 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. del 30/03/2019

AVISOS IMPORTANTES:

Aviso de Privacidad. HDI Se uros, S.A. de C.V. icili i i
Granada Infanact o 373069 A , con domicilio en Avenida Paseo de los Insurgentes No. 1701, Colonia

oport_un_a y correcta relacipn_ados con: .la pdiiza de'se_eguro, facturacion y cobranza, seguimiento por dafios materiales,
seguimiento por robo, seguimiento de mcudent_es, seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones y pagos automaticos a
su tarjeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad visite www.hdi.com.mx/aviso-privacidad

i;:,>£c3~‘pone:nte=,=.d_ef Seguro, reconoce haber tenido acceso y conocimiento de los alcances del presente contrato de seguro aj
~"erlo recibido flswamepte al igual que el documento "Derechos del Asegurado”. No obstante lo anterior, se hace del
Jximiento que tanto éste (itimo documento como las condiciones generales estan a disposicion para su consuita o

Emp'resié_n en la pagina www.hdi.com.mx/condiciones-generales y www.hdi.com.mx. o bien en las Oficinas de Ia Compaiiia y
en el teléfono 01800 6867 3144.

La Compaiiia invita al Asegurado a consultar las exclusiones y limitaciones del producto contratado 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 Atencion al Usuario
(UNE) de la Compaifiia ubiacada en Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Grandada Infonavit. C.P. 373086. Ledn,
Guanajuato, marcando al 01 800 667 31 44 o bien via correo electrénico: une@hdi.com.mx

Comisién Nacional para la Proteccién y 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 01800 999 8080,

. Vigencia del - Puede realizar su pago en cualquiera de las siguientes
Recibo  Recibo desde las importe Eﬁ L de |instituciones o comercios, utilizando el Formato de Pago
12:00 hrs. del proporcionado por HDI . ] )
1 30-mar-2018al 30-mar-2019  8,270.61 29-abr-2018| *Pa _?O)en linea: www.hdi.com.mx (s6lo con tarjeta de
crédito). - ‘
LE RECORDAMOS QUE EL EFECTUAR SU PAGO EN| = 4 . i 3di
TIEMPO LE GARANTIZA LA PROTECCION. paagg por Ghagaqare a tarjeta de crédito) 01 800

Los montos aqui indicados son para fines informativos, si su| fae (e ' :
“-odliza sufre modificaciones estos montos pueden cambiar. le:,%%ﬁ%fs S E::gﬁqgis' l-(-lSS?II??CChggﬁaggiﬁfecg\ég%ia?zgxa

31 realiza s o h i b Santander, BanBajio, Multiva e Inbursa. i
T Ea 22 Su pago con cheque favor de expedirlo a nombre de *Tiendas OXXO: ejfectivo, pago con Tarjeta de Crédito v
HDI Seguros, 8.A. de C.V.

Débito, el monto maximo permitido por pdliza es de
$10,000 pesos. Pago con CLABE bancaria en BBVA
Bancomer, desde portales bancarios de forma
referenciada. o

“En oficinas HDI: (sélo cargo a tarjeta de Crédito o
Débito). )

*En oficinas Telecomm: {sélo efectivo, maximo $10,000
pesos por padliza).

*En portal Bancario: Pague directamente en el portal web
de su banco si cuenta con servicio de banca en linea.
*Portales disponibles: BBVA  Bancomer, HSBC,
BanBajfo, Scotlabank, BanRegio, Santander

*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:

01-800 PAGO HDI (7246-434).

Jago

Informacién para realizar;’

HDI Seguros.S.A. de C.V. Av.Paseo de los Insurgentes 1701,Col Granada Infonavit, C.P.373086, Ledn, Guanajuato, México, Tel {477)710-4700
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FORMATO DE PAGO N D l

Ramo: AUTOS RESIDENTES Sequros

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Marca: NISSAN TIIDA SEDAN

CED920927MP5 Mogielo: 2016

AV. ZARCO 2427 ZARCO C.P.:31020, CHIHUAHUA, Serie: 3N1BC1AD2GK218650

CHIHUAHUA TEL; 6142012990 Paguete: AMPLIA AUTOS RESIDENTES
Modulo(s):

POLIZA FLOTILLA: 14-163667 Cert. 4 Numero de control def recibo: R-18375857

Agente: 021230 ANA MARIA VEGA BELTRAN
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
30/Mar/f2018 30/Mar/2019 {Cheque o efectivo)
Forma de pago: PARCIALIDAD 1 de 1 ggggOMER 3132(7)22 gggg ﬁgg }gg; ggg? g
da: ]
oneda; gﬂogygo%QY“;AgONAL SANTANDER 6356 8200 1400 1837 58571 3
>gIstro: ) - BANAMEX 870-604951 8200 1400 1837 58571 3
Metodo de pago: 99 SCOTIABANK 13542 8200 1400 1837 58571 3
N 2ro de cuenta de pago: NO APLICA BANCO DEL BAJIO | 5032222 8200 1400 1837 58571 3
Urnead: NO APLICA BANREGIO 175005920013 | 8200 1400 1837 58571 3
TELECOM 3450 8200 1400 1837 58571 3
MULTIVA 5241208 8200 1400 1837 58571 3
INBURSA 50028145277 | 8200 1400 1837 58571 3
Pago en pagina Web de HDI (Solo tarjeta de crédito)
www.hdi.com.mx__ Referencia: RR1Y11864B1YCIEB5Y1Y2
Pago en Tiendas OXX0|
Totalapagar (Efectivo, pago con Tarjeta de l IH { I m l ‘ l l “ l
S T | . " |Credito ebito, el monto
OCHC MIL DOSCIENTOS SE {EN‘P{Y‘A maximo permitido por péliza es 087118375857 201805290008 270611 2018
M.N. ) i de $10,000 pesos)
* Cobertura a tasa 0% de |. V.A,&\\ k Pago Telefénico: 01 800 PAGO HDI (7246 - 434)
(1) Responsabilidad Civil en E. \s<l \ (Sélo tarjeta de crédito) :

Pago por_transferencia ,elgctr‘érfiica‘; a cuenta CLABE Banco CLABE Referencia
(SPEI o TEF). Se debera indicar en el campo de ‘concepto
de pago la referencia_correspondiente, ademas indicar el | BANCOMER 012914002004237223| 8200 1400 1837 58571 3
imnorte exacto del recibo y, en caso de que Santander le
¢ e unareferencia numerica, ingresar 9959 SANTANDER {014225920006367448] 8200 1400 1837 58571 3

HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Avenida Paseo de los Insurgentes No. 1701, Colonia Granada Infonavit, C.P. 37306,
en la ciudad de Ledn, Guanajuato, tratara sus datos personales para realizar todas las actividades necesarias relacionadas con
prestarle los servicios que pudieran Hegar a ser o hayan sido contratados de forma oportuna y correcta relacionados con: la
poliza de seguro, facturacion y cobranza, seguimiento por dafios materiales, seguimiento por robo, seguimiento de incidentes,
seguirmiento por accidentes, seguimiento por lesiones y pagos automaticos 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 o indica el Articulo 7° de Ia 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 del
Beneficiario™.

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

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

4.- En caso de siniestro, si "la COMPANIA" lo requiere, muestre el recibo oficial ai personal autorizado. Recibimos ¢l importe de
la prima indicada en este recibo, el dia y solo sera vélido si es pagado dentro del plazo convenido de acuerdo al
Articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro y recibido con la firma del agente autorizado por "la COMPANIA" o sello
del receptor.

5.- Una vez realizado el pago, después de 3 dias habiles, podra descargar su factura en la péagina

http:// -hdi.com.mx/facturacion/
(htip:/www mx/fac ion/) @@{}496

HDI Seguros, S.A. de C.V., Av. Paseo de los Insurgentes No.1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37308, Leon, Guanajuato, México. Tel..(477)710 4700
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POLIZA DE SEGURO

Ramo: VEH:CULOS RESIDENTES PLUS Péliza Flotilla H Dl

HDI Seguros, S.A. de CV,, que en lo sucesivo se llamars “la Compafia”, asegura de conformidad con las

clausulas de esta péliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo descrito a continuacion contra los riesgos Se guros
que mas adelante aparecen y que figuran con limite de responsabilidad maxima.

fCOMlSION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
| RFC: CED920927MP5
% AV. ZARCO 2427 ZARCO, C.P 31020 Tel 6142012990 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
k.
% Péliza: 14-163667-4 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. dei 30/03/2019
O | Poliza Anterior :14-146194-9 Folio: 98563 Documento: POLIZA
3 Condiciones Generales
= Version: CGAR0318
Q| Agente:021230 ANA MARIA VEGA BELTRAN
NISSAN, TIIDA SEDAN 2016 Clave: 14920 Puertas: 4
Version: SENSE TM » Transmision: STD Placas:
Serie: BNT1BC1AD2GK218650 Cilindros: L4 Servicio: PARTICULAR Ocupantes: 5
Nam. De Motor: Uso: AUTOMOVILES RESIDENTES Aire Acondicionado: S}
Carga: NO APLICA Remolque: NO
Paquete: AMPLIA AUTOS RESIDENTES Tipo Suma: VALOR COMERCIAL __ Circulacion: ZONA 10
Descripcion Limite de Responsabilidad Deducibie
Dafios Materiales Amparada 5%
wi Nncidn de Deducible Por Pérdida Total Por Dafios Materiales Amparada
2! Robo Total Amparada 10%
S Gastos Médicos Ocupantes (Limite Unico C 400,000.00
% Accidentes Automovilisticos al Conductor 100,000.00
S Responsabilidad Civil {Limite Unico yCo 2,000,000.00
« Responsabilidad Civil Exceso por Muerte 2,000,000.00
2| Asistencia Juridica (VIAL ASSIST) Amparada
% Asistencia en viajes (VIAL ASSIST) Amparada
5| Asistencia Médica (VIAL ASSIST) Ampa!rada
5| Auto Siempre (VIAL ASSIST) 5 dias
Q
%
E .....
o ANUAL EFECTIVO _. .

; ; i ; : i i Derecho : Total a Pagar
&| Prima Neta E Descuento PM“(")T(]:I?.iigg : ngr%?:rggng%%? ; ﬁﬁ%r?fé%g ' de Poliza i I.V.A. omala 619
§ 9,246.81 { -2,516.97 | 0.00 0.00 | 0.00 . 400.00 1*14073 8,270_

[ ) 3, A 4 e i o it i et e i v it et o L earonsro e e ertev et o s no b
0

° obre el Contrato de Seguro: “Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no
égﬁc%?da?'gnl?:oLneYaSoferta, el asegurado pod?é pedir la reclificacion correspondiente dentro de Eosdtrel?tg
dias gue sigan al dia en que reciba la péliza. Transcurrido este plazo se conS|derararI| ar?epfa 2a052 ge
estipt.ﬂaciones de la pdliza o de sus madificaciones”. En cumplimiento a lo dispuesto por el a |tc:,u 0, e
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la_nota ecnll:c_a qgs
integran este producto de seguro, quédaron registradas ante la Comision Nacional de Se éjsc%s? 36 f ianz
a partir del dia 2 de marzo de 2018 con el nimero PPAQ-S0027-0103-2017/CONDUSEF-0 -02.

008407
Pagina1de5 . Atencion a siniestros
HDI Seguros, S.A. de C.V. Ledn, Gto. 23 de marzo de 2018. (LADA sin costo):01 800 019 6000.

Av. Paseo de los Insurgentes No.1701, Col. Granada Infonavit. C.P.37306.Leén, Guanajuato, Méx.Tel.:(477) 710-4700.




Seguros

Clausulas y Anexos

Péliza: 14-163667-4 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. de! 30/03/2019

BIEN ASEGURADO

IEsta péliza asegura el vehicuio con las caracteristicas que indican en la misma, el cual circula

a localidad decfarada como domicilio de Ase rincipalmente en
de la Ley Sobre el Contrate do Seguro, gurado y/o Contratante. Lo anterior en términos c?ei articulo 8 y 47

LICENCIA DE CONDUCIR

No obstante lo mencionado en la clausula 3ra. inciso 2 de las condiciones generales de esta pdliza, se aclara que en caso
de que el conductor tenga 21 afios o mas, no sera necesario que cuente con licencia para conducir por lo que en caso de

sufri; 0 causar algun dafio este se considera amparado por la poliza. Los demas términos y condiciones contindan sin
cambios.

ENDOSO DEL SEGURO OBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULAR

En los términos previstos en el articulo 63 Ter. de |a Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud de que el
pr tario del vehiculo amparado por esta péliza cuenta con un seguro de automdvil voluntario, cuyas condiciones
generales y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad civil bienes, responsabilidad civil personas y
responsabilidad civil por fallecimiento de terceros, se apegan a lo previsto en el Acuerdo por el que se expiden las reglas
para la operacién del seguro con el que deberan contar los propietarios de los vehiculos para transitar en vias, caminos y
puentes federales, que garantice a terceros los dafios que pudieren ocasionarse en sus bienes y personas, asi como se fijan
los términos del contrato de dicho sSeguro, que contiene las reglas a que se refiere el articulo 63 Bis de la Ley de Caminos,
Puentes y Autotransporte Federal; se acredita el cumplimiento de la obligacién referida.

EXENCION DE DEDUCIBLE POR PERDIDA TOTAL POR DANOS MATERIALES.

En caso de estar descrita como amparada en la cardtula de la poliza y exista siniestro que implique Pérdida Total al amparo
de la Cobertura Dafios Materiales o Pérdida Totat por dafios materiales que haya sido contratada, HDI Seguros exentara el
pago del Deducible especificado en la caratula de la poliza para la Cobertura Dafnos Materiales o Pérdida Total por dafios
materiales que corresponda. Al efecto, las condiciones de operacion se regiran por lo dispuesto en las Condiciones
Generales del Contrato de Seguro.

AUTO SIEMPRE

La cobertura sefalada en el punto 2. Auto Siempre se brindara por 5, 10 0 20 dias segin conste en la Caratula de la Pdliza.
Queda excluida de esta cobertura cualquier reclamacién que se origine en caso de
D _:ncién Legal, en caso de descompostura y en caso de Pérdida Total del Vehiculo

Asegurado por Dafos Materiales 0 Robo Total. Si se contraté el Modulo Auto Siempre la presente
clausula no aplica, ya que la cobertura Auto Sustituto hasta por 30 dias se regira bajo los términos contenidos en las
Condiciones Generales de Autos Residentes.

RESPONSABILIDAD CIVIL ADAPTACIONES, CONVERSIONES Y/O EQUIPO ESPECIAL

HDI Seguros amparara los dafios causados por adaptaciones y conversiones para-efectos de Responsabilidad Civii en caso
de que estos no excedan de 20 cm a las dimensiones del vehiculo y ho hubiesen sido declarados por el Asegurado.

RESPONSABILIDAD EN EXCESO POR MUERTE A PERSONAS

Esta cobertura ampara la responsabilidad civii en la que incurra el Asegurado o cua!guier persona que, con su
consentimiento expreso o tacito, utilice el Vehiculo Asegurado v que, a consecuencia de dlg:ljo uso, cause la muerte a
terceros. Para efectos de esta Cobertura no se consideraran terceros en el momento del siniestro a los ocupanies del
vehiculo.

HD! Seguros.S.A. de C.V. Av.Paseo de los Insurgentes 1701,Col Granada Infonavit, C.P.37306, Ledn, Guanajuato, México, Tel: (477)710-4700
Pagina2de 5
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Seguros

Clausulas y Anexos

Pdliza: 14-163667-4 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. del 30/03/2019

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 aceptacion de HDI Seguros, en cuyo caso, el Asegurado debera
pagar la prima que corresponda.

En adicion y sin que exceda el 50% (cincuenta por ciento) de la cantidad sefialada como limite maximo de responsabilidad,
esta cobertura en exceso, ampara los gastos y costas a que fuere condenado el Asegurado 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 tacito del Asequrado, use el vehiculo
asegurado.

Exclusiones:

. Queda excluida toda reclamacion derivada de un siniestro ocurrido con
anterioridad al inicio de vigencia de esta cobertura en exceso.

. Queda excluida toda reclamacion derivada de cualquier otro tipo de
re~~onsabilidad civil diferente a la indemnizacién por muerte de terceros.

Iil. - wueda excluida toda reclamacién derivada de la responsabilidad del Asegurado o
Conductor por causarle dafos o la muerte a los ocupantes.

IV. Aplicaran las demas exclusiones senaladas en las condiciones generales del
seguro de automoviles residentes.

ENDOSO UNIDADES TIPO APP

No se brindara cobertura o asistencia para aquellos vehiculos que sean utilizados para serviciq de_ fraslado de personas
contratado por medio de aplicaciones méviles, aun cuando el siniestro ocurra cuando no se esté brindando el servicio, ya
que esto implica una agravacion del riesgo; a menos que tenga contratado el uso de SERVICIO DE AUTO CON CHOFER
{TIPO APP).

HDI Seguros.S.A. de C.V. Av.Paseo de los Insurgentes 1701,Col Granada Infonavit, C.P.37306, Ledn, Guanajuato, México, Tel (477)710-4700
Pagina3de5
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Seguros

Clausulas y Anexos

Péliza: 14-163667-4 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. de! 30/03/2018 Hasta fas 12:00 hrs. del 30/03/2019

AVISOS IMPORTANTES:

Aviso de Privacidad. HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Avenida Paseo de los Insurgentes No. 1701, Colonia
Grqqada Infonavit, C.P. 373_06, en la ciudad de Ledn, Guanajuato, tratard 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 pdliza de seguro, facturacién y cobranza, seguimiento por dafios materiales,
seguimiento por robo, seguimiento de incidentes, seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones y pagos automaticos a
su tarjeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad visite www.hdi.com.mx/aviso-privacidad

Aviso de Condiciones Generales y Derechos del Asegurado. Esta pédliza es el documento formal en el que consta la
existencia de! contrato en términos del articulo 20 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, por lo que HDI Seguros, S.A. de C.V.
se obliga a entregarsela al Contratante/Asegurado por escrito junto con los demas documentos que integran el contrato de
seguro y en donde constan las coberturas, limites de responsabilidad, exclusiones, obligaciones de pago, asi como los
derechos y obligaciones sefialadas en las condiciones generales aplicables. Por lo anterior, el Contratante/Asegurado como
proponente del seguro, reconoce haber tenido acceso y conocimiento de los alcances del presente contrato de seguro al
he” ‘o recibido fisicamente al igual que ef documento "Derechos del Asegurade”. No obstante lo anterior, se hace del
co.  .imiento que tanto éste Ultimo documento como las condiciones generales estan a disposiciéon para su consulta o

impresién en la pagina www.hdi.com.mx/condiciones-generales y www.hdi.com.mx. o bien en las Oficinas de la Compaiiia y
en el teléfono 01800 667 3144.

La Compariia invita al Asegurado a consultar las exclusiones y limitaciones del producto coniratado 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 Atencion al Usuario
(UNE) de la Compaiiia ubicada en Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C_.P. 373086. Ledn,
Guanajuato, marcando al 01 800 667 31 44 o bien via correo electrénico: une@hdi.com.mx

Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
Av. Insurgentes Sur 762, Col. Del Valle, México, DF. Tel 55 5340 0999 y 01800 999 8080, www.condusef.gob.mx

HDI Seguros.S.A. de C.V. Av.Paseo de los IIunsurgentes 1701.Col Granada Infonavit, C.P.37308, Ledn, Guanajuato, México, Tet (477)710-4700
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Seguros

Clausulas y Anexos

Pdliza: 14-163667-4 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. del 30/03/2019

AVISOS IMPORTANTES:

Aviso de Privacidad. HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Avenida Paseo de los Insurgentes i
Grgnada Infonavit, _C.P. 37306, en la ciudad de Ledn, Guanajuato, tratara sus datos personaléqs para Nrgéi;z?aTt'og:si;o?alas
actividades necesarias relacionadas con prestarle los servicios que pudieran llegar a ser o hayan sido contratados de forma
oportuna y correcta relacionados con: la poliza de seguro, facturacion y cobranza, seguimiento por dafios materiales
seguimiento por robo, seguimiento de incidentes, seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones y pagos automaticos a
su tarjeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad visite www.hdi.com.mx/aviso-privacidad

Aviso de Condiciones Generales y Derechos del Asegurado. Esta pdliza es el documento formal en el gue consta la
existencia del contrato en términos del articulo 20 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, por lo que HDI Seguros, S.A. de C.V.
se obliga a entregarsela al Contratante/Asegurado por escrito junto con los demas documentos que integran el contrato de
seguro y en donde constan las coberturas, limites de responsabilidad, exclusiones, obligaciones de pago, asi como los
derechos y obligaciones sefialadas en las condiciones generales aplicables. Por lo anterior, € Contratante/Asegurado como
proponente del seguro, reconoce haber tenido acceso y conocimiento de los alcances del presente contrato de seguro al
hak~-o recibido fisicamente al igual que el documento "Derechos del Asegurado”. No obstante lo anterior, se hace del
cc  imiento que tanto éste Ultimo documento como las condiciones generales estdn a disposicion para su consulta o
impresion en la pagina www.hdi.com.mx/condiciones-generales y www.hdi.com.mx. o bien en las Oficinas de la Compaiiia y
en el teléfono 01800 667 3144.

La Compafia invita al Asegurado a consultar las exclusiones y limitaciones del producto contratado en fas Condiciones
Generales mencionadas.

Unidad Especializada de Atencion Al Usuario (UNE}

Cualquier duda respecto del producto contratado, puede ser consultada en la Unidad Especializada de Atencién al Usuario
{UNE) de la Compaiiia ubiacada en Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Grandada Infonavit. C.P. 37306. Ledn,
Guanajuato, marcando al 01 800 667 31 44 o bien via correo electrénico: une@hdi.com.mx

Comisién Nacional para la Proteccion y 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 01800 999 8080,

Vigencia del Puede realizar su pago en cualquiera de las siguientes

Recibo  Recibo desde las Importe ~ FAguese | o ciones o comercios, utilizando el Formato de Pago
12:00 hrs. del antes de | hroporcionado por HDI | ‘ )

1 30-mar-2018al 30-mar-2019 8,270.61 29-abr-2018 ’(’:Pg .? )en linea: www.hdi.com.mx (s6lo con tarjeta de
LE RECORDAMOS QUE EL EFECTUAR SU PAGO EN| *pago por teléfono: ; di
IIEMPOtLE G ARA%TEZC'? LA PROTEf(_:CI -N‘f PF;-‘? 8 EICE;I t(g{]gi%ngé 4(;;argo a tarjeta de crédito) 01 800
Los montos aqui indicados son para fines informativos, si suf = e (ah ;

fiza sufre modificaciones estos monfos pueden cambiar, Bsa%%%rﬁ.‘aelfs g:ﬁ;ﬁ;is' IS-ISSOIIE?C chgg%%eogi(e)fecggg%a%g‘]/ﬁ
w realiza su pago con cheque favor de dirl ombre d Santander, BanBajio, Multiva e inbursa. -
HDI SegurosF: g.A. de C.V(.l avor de expedirioan rece *Tiendas OXXO: efectivo, pago con Tarjeta de Credito y

Débito, el monto maximo permitido por pdliza es de
$10,000 pesos. Pago con CLABE bancaria en BBVA
Bancomer, desde portales bancarios de forma
referenciada.

*En oficinas HDI: (sélo cargo a tarjeta de Crédito o
Débito).

*En oficinas Telecomm: {sélo efectivo, maximo $10,000
pesos por péliza).

*En portal Bancario: Pague directamente en el portal web
de su banco si cuenta con servicio de banca en linea.
*Portales  disponibles: BBVA  Bancomer, HSBC,
BanBaiio, Scotiabank, BanRegio, Santander

*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:

01-800 PAGO HDI (7246-434).

Informacién para realizar su pago

HDI Sequros.S.A. de C.V. Av.Paseo de los Insurgentes 1701,Col Granada Infonavit, C.P.37306, Leon, Guanajuato, México, Tel (477)710-4700
Pagina5de 5
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FORMATO DE PAGO N DI

Ramo: AUTOS RESIDENTES Sequros
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Marca: NISSAN TIIDA SEDAN

CED920927MP5 Moc_ieio: 2016

AV. ZARCO 2427 ZARCO C.P.:31020, CHIHUAHUA, Serie: 3N1BC1ADXGK212515

CHIHUAHUA TEL: 6142012980 Paquete: AMPLIA AUTOS RESIDENTES
Modulo(s):

PGOLIZA FLOTILLA: 14-163667 Cert. 5 Niumero de control del recibo: R-18375858

Agente: 021230 ANA MARIA VEGA BELTRAN
Frecuencia de pago de pdliza: ANUAL

Datos de Cobro: Opciones de Pago:
Vigencia Desde las 12:00 hrs. Hasta las 12:00 hrs. Pago en Bance Convenio Referencia
30/Marf2018 30/Mar/2019 {Chegque o efectivo)
-Torma de pago: PARCIALIDAD 1 de 1 BANgOMER 423622 8200 12188 :11337 58581 %
. HSB 345 8200 1 37 58581
__oneda: MONEDA NACIONAL SANTANDER 6356 8200 1400 1837 58581 2
Registro: 0000000672-98 BANAMEX 870-604951 | 8200 1400 1837 58581 2
Método de pagoe: 99 SCOTIABANK (3542 8200 1400 1837 58581 2
N 3ro de cuenta de pago: NO APLICA BANCO DEL BAJIO | 5032222 8200 1400 1837 58581 2
Usewad: NO APLICA BANREGIO 175005920013 { 8200 1400 1837 58581 2
. ' 11 TELECOM 3450 8200 1400 1837 58581 2
MULTIVA 5241208 8200 1400 1837 58581 2
INBURSA 50028145277 18200 1400 1837 58581 2
Pago en pagina Web de HDI (Sdlo tarjeta de crédito)
www.hdi.com.mx  Referencia: RR1Y11864B2YCSEB5Y1Y3
Pago en Tiendas OXXO)|

‘Total a pagar

Efectivo, pago con Tarjeta de
rédito y Débito, el monto
3 do por péliza es

maximo permitide por pdliza e ‘ IJ
de $10,000 pesos)

OCHO MIL DOSGIENTOS SEféﬁgTA
M.N. 3

AR R

8711837535820180529000827061

)

1893

Pago Telefénico: 01 800 PAGO HDI (7246 - 434)
\ (Solo tarjeta de crédito)

1
* Cobertura a tasa 0% de V. A. \\
(1) Responsabilidad Civil en E. U.A\

| Pago por_transferencia electrénica a cuenta CLABE Banco CLABE Referencia

{SPE! o TEF). Se debera indicar en el campo de concepto
de pago la referencia correspondiente, ademas indicar el | BANCOMER [012914002004237223| 8200 1400 1837 58581 2
imrorte exacto del recibo y, en caso de que Santander le
s ‘e una referencia numérica, ingresar 9999 SANTANDER |0142253820006367449| 8200 1400 1837 58581 2

HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Avenida Paseo de los Insurgentes No. 1701, Colonia Granada Infonavit, C.P. 37306,
en la ciudad de Ledn, Guanajuato, 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
pdliza de seguro, facturacién y cobranza, seguimiento por dafios materiales, seguimiento por robo, seguimiento de incidentes,
seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones y pagos automaticos 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 “HDI Seguros S.A. de C.V.”, anotando la leyenda “Para abono a cuenta del
Beneficiario”.
2.- Exija su recibo oficial al liquidar la prima.
3.- El pago de este documento no libera de adeudos anteriores.
4.- En caso de siniestro, si "la COMPANIA" lo requiere, muestre el recibo oficial al personal autorizado. Recibimos el importe de

la prima indicada en este recibo, el dia y s6lo serd vélido si es pagado dentro del plazo convenido de acuerdo al
Articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro y recibido con la firma del agente autorizado por "la COMPANIA” o sellg
del receptor. @ @ {.}% é n-;i

5.- Una vez realizado el pago, después de 3 dias habiles, podra descargar su factura en [a pagina
{http://www hdi.com.mx/facturacion/)

HDI Seguros, S.A. de C.V., Av. Paseo de ios Insurgentes No.1701, Col, Granada Infonavit, C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, México. Tel.:{(477)710 4700
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POLIZA DE SEGURO
Ramo: VEHICULOS RESIDENTES PLUS Péliza Flotilla H DI

HMDI Seguros, S.A. de C.V,, que en lo sucesivo se llamara “la Compafiia’, asegura de conformidad con 1as ¢ aguros
clausulas de esta poliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo descrito a continuacién contra los riesgos 9
que mas adelante aparecen y que figuran con limite de responsabilidad maxima.

|COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
0 RFC: CED920927MP5
% AV. ZARCO 2427 ZARCO, C.P 31020 Tel 6142012990 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
% Poliza: 14-163667-5 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. def 30/03/2019
0| Paliza Anterior 114-146194-10 Folio: 98563 Documento: POLIZA
3 Condiciones Generales
= Versién: CGAR0318
Q. Agente:021230 ANA MARIA VEGA BELTRAN
NISSAN, TIIDA SEDAN 2016 Clave: 14920 Puertas: 4
Version: SENSE TM . Transmisién: STD Placas:
Serie: 3N1BC1ADXGK212515 Cilindros: L4 Servicio: PARTICULAR Ccupantes: 5
NOm. De Motor: Uso: AUTOMOVILES RESIDENTES Aire Acondicionado: Si
Carga: NO APLICA Remolque: NO
Paquete: AMPLIA AUTOS RESIDENTES Tipe Suma: VALOR COMERCIAL Circulacion: ZONA 10
Descripcion Limite de Responsabilidad Deducible
“afios Materiales Amparada 5%
w..~encién de Deducible Por Pérdida Total Por Dafios Materiales Amparada
£| Robo Total Amparada 10%
S| Gastos Médicos Ocupantes (Limite Unico C 400,000.00
-E Accidentes Automovilisticos al Conductor 100,000.0C
s Responsabilidad Civil (Limite Unico y Co 2,600,000.00
« Responsabilidad Civil Exceso por Muerte 2,000,000.00
2! Asistencia Juridica {VIAL ASSIST) Amparada
.g Asistencia en viajes (VIAL ASSIST) Amparada
= | Asistencia Médica (VIAL ASSIST) Amparada
5| Auto Siempre (VIAL ASSIST) 5 dias
&)
o[ ANUAL EFECTIVO
@ - ‘ % i ‘ ! Reduccion - D ho =
&| PrimaNeta | Descuento VGRS Recardonal® | Roorsach | dePdisa | VA TotalaPagar
2l 924681 ; -2516.97 . 0.00 0.00 . 000 40000 i 114077 . 827061
s e LA o oo OO FTN itV Ut UL Sootul st S P SV

Art. 25° de la Ley Sobre el Contrato de Seguro: “Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no
concordaren con Ya oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta
dias que sigan al dia en que reciba la poliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las
estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones”. En cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 202 de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la_nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas
a partir del dia 2 de marzo de 2018 con el numero PPAQ-S0027-0103-2017/CONDUSEF-003077-02.

00GoG3

Pagina 1 de 5 . Atencién a siniestros
HDI Seguros, S.A. de C.V. Leén, Gto. 23 de marzo de 2018. (LADA sin costo):01 800 012 6000.

Av. Paseo de los Insurgentes No.1701, Col. Granada Infonavit. C.P.37306.Ledn, Guanajuato, Méx.Tel..(477) 710-4700.



Seguros

Clausulas y Anexos
Poliza: 14-163667-5 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. de! 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. del 30/03/2019

BIEN ASEGURADO

Esta pdliza asegura el vehicuio 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 términos del articulo 8 y 47
de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

LICENCIA DE CONDUCIR

No obstante lo mencionado en la clausula 3ra. inciso 2 de las condiciones generales de esta pdliza, se aclara que en caso
de que el conductor tenga 21 afios 0 mas, no sera necesario que cuente con licencia para conducir por lo que en caso de

sufrir o causar algin dafio este se considera amparado por la péliza. Los demas términos y condiciones contindan sin
cambios.

ENDOSO DEL SEGURO OBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULAR

En '=s términos previstos en el articulo 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud de que el
pr. tario del vehiculo amparado por esta péliza cuenta con un seguro de automovil voluntario, cuyas condiciones
gerigrales y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad civil bienes, responsabilidad civil personas y
responsabilidad civil por fallecimiento de terceros, se apegan a lo previsto en el Acuerdo por el que se expiden las regias
para la operacién del seguro con el que deberan contar los propietarios de los vehiculos para transitar en vias, caminos y
puentes federales, que garantice a terceros los dafios que pudieren ocasionarse en sus bienes y personas, asi como se fijan
los términos del contrato de dicho seguro, que contiene las reglas a que se refiere el articulo 63 Bis de la Ley de Caminos,
Puentes y Autotransporte Federal; se acredita el cumplimiento de la obligacién referida.

EXENCION DE DEDUCIBLE POR PERDIDA TOTAL POR DANOS MATERIALES.

En caso de estar descrita como amparada en la caratula de la péliza y exista siniestro que implique Pérdida Total al amparo
de la Cobertura Dafios Materiales o Pérdida Total por dafios materiales que haya sido contratada, HDI Seguros exentara el
pago de! Deducible especificado en la caratula de la poliza para la Cobertura Dafios Materiales o Pérdida Total por dafos
materiales que comesponda. Al efecto, las condiciones de operacién se regiran por lo dispuesto en las Condiciones
Generales del Contrato de Seguro.

AUTO SIEMPRE

La cobertura sefialada en el punto 2. Auto Siempre se brindara por 5, 10 o 20 dias segun conste en la Caréiula de la Pdliza.
Queda excluida de esta cobertura cualquier reclamacion que se origine en caso de

Asegurado por Daiios Materiales 0 Robo Total. Si se contraté el Médulo Auto Siempre la presente
clausula no aplica, ya que la cobertura Auto Sustituto hasta por 30 dias se regira bajo ios términos contenidos en las
Condiciones Generales de Autos Residentes.

RESPONSABILIDAD CIVIL ADAPTACIONES, CONVERSIONES Y/O EQUIPO ESPECIAL

HDI Seguros amparara los dafios causados por adaptaciones y conversiones para efectos de Responsabilidad Civil en caso
de que éstos no excedan de 20 cm a las dimensiones del vehiculo y no hubiesen sido declarados por el 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 muerie a
terceros. Para efectos de esta Cobertura no se consideraran terceros en el momento del siniestro a los ocupantes del
vehiculo.

U TR TP TSP
HDI Segurosg.A. de C.V. Av.Paseo de los Insurgentes 1701,Col Granada Infonavit, C.P.37306, Ledn, Guanajuato, México, Tel: (4777104700
Pagina2de 5
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Seguros

Clausulas y Anexos

Péliza: 14-163667-5 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. de! 306/03/2019

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, el Asegurado debera
pagar la prima que corresponda.

En adicion y sin que exceda el 50% (cincuenta por ciento) de la cantidad sefialada como limite maximo de responsabilidad,
esta cobertura en exceso, ampara los gastos y costas a que fuere condenado el Asegurado 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 tacito del Asegurado, use el vehiculo
asegurado.

Exclusiones:

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

fl. Queda excluida toda reclamacién derivada de cualquier otro tipo de
re onsabilidad civil diferente a la indemnizacién por muerte de terceros.

lli.-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 sefaladas en las condiciones generales del
seguro de automoviles residentes,

ENDOSO UNIDADES TIPO APP

No se brindara cobertura o asistencia para aquellos vehiculos que sean utilizados para servicio de traslado de personas
contratado por medio de aplicaciones moviles, aun cuando el siniestro ocurra cuando no se esté brindando el servicio, ya

que esto implica una agravacion del riesgo; a menos gue tenga contratado el uso de SERVICIO DE AUTO CON CHOFER
(TIPO APP).

e "y
HDi Seguros.S.A. de C.V. Av.Paseo de {0s Insurgentes 1701,Col Granada infonavit, C.P.37306, Le6n, Guanajuato, México, Tel: (477)710-4700

Pagina 3 de 5
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HDI

Seguros

Clausulas y Anexos

Péliza: 14-163667-5 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. del 30/03/2019

AVISOS IMPORTANTES:

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

Aviso de Condiciones 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 Contrato de Seguro, por lo que HDI Seguros, S.A. de C.V.
se obliga a entregarsela al Contratante/Asegurado por escrito junto con los demas documentos que integran el contrato de
seguro y en donde constan las coberturas, limites de responsabilidad, exclusiones, obligaciones de pago, asi como los
derechos y obligaciones sefaladas en las condiciones generales aplicables. Por io anterior, el Contratante/Asegurado como
prorcnente del seguro, reconoce haber tenida accese y conocimiento de los alcances del presente contrato de segure al
h:  lo recibido fisicamente al igual que el documento "Derechos del Asegurade”. No obstante lo anterior, se hace del
conwcimiento que tanto éste Ultimo documento comeo las condiciones generales estan a disposicion para su consulta o

impresién en la pagina www.hdi.com.mx/condiciones-generales v www.hdi.com.mx. o bien en las Oficinas de la Compafia y
en el teléfono 01800 667 3144,

La Compafia invita al Asegurado a consultar las exclusiones y limitaciones del producto contratado en las Condiciones
Generales mencionadas.

Unidad Especializada de Atencién Al Usuario (UNE)

Cualquier duda respecto del producte contratado, puede ser consuitada en la Unidad Especializada de Atencién al Usuario
(UNE) de la Compahia ubicada en Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada infonavit. C.P. 37306. Ledn,
Guanajuato, marcando al 01 800 667 31 44 o bien via correo electronico: une@hdi.com.mx

Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
Av. Insurgentes Sur 762, Col. Del Valle, México, DF. Tel 55 5340 0999 y 01800 999 8080, www.condusef.gob.mx

HDi Seguros.S.A. de CV. Av.Paseo de los Insurgentes 1701,Col Granada Infonavit, C.P.37306, Leon, Guanajuato, México, Tel: (477)710-4700
Pagina4 de 5
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- HDI

Seguros

Clausulas y Anexos

Péliza: 14-163667-5 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. del 30/03/2019

AVISOS IMPORTANTES:

Aviso de Privacidad. HD| Seguros, S.A. de C.V., con domicilic en Avenida Paseo de los Insurgente i

Granada Infonavit, C.P. 37306, en la ciudad de Ledn, Guanajuato, tratard sus datos personaiegs pafa Nrgélgzze1foggéo?£
actividades necesarias relacionadas con prestarle los servicios que pudieran llegar a ser o hayan sido contratados de forma
oportuna y correcta relau_ongdos con: la poliza de seguro, facturacién y cobranza, seguimiento por danos materiales
seguimiento por robo, seguimiento de incidentes, seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones y pagos automaticos a
su tarjeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad visite www.hdi.com.mx/aviso-privacidad

Aviso de Condiciones Generales y Derechos del Asegurado. Esta poliza es el documento formal en el gue consta ia
existencia del contrato en términos del articulo 20 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, por lo que HDI Seguros, S.A. de C.V.
se obliga a entregérsela al Contratante/Asegurado por escrito junto con los demas documentos que integran el contrato de
segurc y en donde constan las coberturas, limites de responsabilidad, exclusiones, obligacicnes de pago, asi como los
derechos y obligaciones sefaladas en las condiciones generales aplicables. Por lo anterior, el Contratante/Asegurado como
proponente del seguro, reconoce haber tenido acceso y conocimiento de los alcances del presente contrato de seguro al
he “lo recibido f;s&came_nte al igual que el documento "Derechos del Asegurado”. No obstante lo anterior, se hace del
Ce _simiento que tgnto éste ﬂ_ltimo documento como las condiciones generales estan a disposicion para su consulta ¢
impresion 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 01800 667 3144.

La Compania invita al Asegurado a consultar las exclusiones y limitaciones del producto contratado en las Condiciones
Generales mencionadas.

Unidad Especializada de Atencién Al Usuario (UNE)

Cuaiquier duda respecto del producto contratado, puede ser consultada en la Unidad Especializada de Atencion al Usuario
{UNE) de la Compafia ubiacada en Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Grandada Infonavit. C.P. 37306. Ledn,
Guanajuato, marcando al 01 800 667 31 44 o bien via correo electrénico: une@hdi.com.mx

Comisién Nacional para la Proteccién y 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 01800 999 8080,

Vigencia del Puede realizar su pago en cualquiera de las siguientes

Recibo  Recibo desde las Importe  Pdguese i Giones o comercios, utilizando el Formato de Pago
12:00 hrs. del antes de proporcionado por HDI ) .
1 30-mar-2018al 30-mar-2019  8,270.61 29-abr-2018 | 'Pa o )en linea: www.hdi.com.mx (s6lo con tarjeta de
crédito).

'II_'iIEESES??%%@ET%ELELPESEEE%&?NSU PAGO EN| +*pggo E{or teléfono: {cargo a tarjeta de crédito) 01 800

AN : . . PAGO HD) (7246 434).
_Los montos aqui indicados son para fines informativos, si su *g e fes . ;
i : - ' ucursales Bancarias: (s6lo chegue o efectivo) BBVA
liza sufre modificaciones estos montos pueden cambiar. Bancomer, Banamex, HSBC, BanRegio, Scogiabank,
Si realiza su pago con cheque favor de expedirio a nombre de | Santander, BanBajio, Multiva e Inbursa.

*Tiendas OXXO: efectivo, pago con Tarjeta de Crédito y
HDI Seguros, S.A.de C.V. Debito, el monto maximo permitido por pdliza es de
$10,000 pesos. Pago con CLABE bancaria en BBVA
Bancomer, desde portales bancarios de forma
referenciada.
*En oficinas HDI: (sdlo cargo a tarjeta de Crédito o
Débito). '
*En doficinas Telecomm: {sélo efectivo, maximo $10,000
pesos por péliza).
*En portal Bancario: Pague directamente en el portal web
de su hanco si cuenta con servicio de banca en linea,
*Portales disponibles: BBVA Bancomer, HSBC,
BanBajio, Scotiabank, BanRegio, Santander
*Si su forma de pago es mensual, frimestral 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:
01-800 PAGO HD! (7246-434).

Informacidn para realizar sy pago

HDI Seguros.S.A. de C.V. Av.Paseo de los Insurgentes 1701,Col Granada Infonavit, C.P.37308, Ledn, Guanajuato, México, Tel (477)710-4700
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FORMATO DE PAGO
Ramo: AUTOS RESIDENTES

HDI

Seqguros

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

CEDO20927MP5
AV. ZARCO 2427 ZARCO C.P.:31020, CHIHUARHUA,
CHIHUAHUA TEL: 6142012980

POLIZA FLOTILLA: 14-163667 Cert. 6

Frecuencia de pago de péliza: ANUAL

Marca: NISSAN TIIDA SEDAN
Modelo: 2016
Serie: 3N1BC1ADXGK217634

Paquete: AMPLIA AUTOS RESIDENTES

Maodulo(s):

Ndmero de control del recibo: R-18375859
Agente: 021230 ANA MARIA VEGA BELTRAN

Datos de Cobro: _
Vigencia Desde las 12:00 hrs, Hasta las 12:00 hrs.

30/Marf2018 30/Mar/2019
Forma de pago: PARCIALIDAD 1 de 1
Mo da MONEDA NACIONAL
Registro: 000000067424
Método de pago: 99
N7 =ro de cuenta de pago: NO APLICA

Ur...ad: NO APLICA

Opciones de Pago:

INBURSA

Pago en Banco Convenio Referencia

(Cheque o efectivo)

BANCOMER 423722 8200 1400 1837 58591 1
HSBC 3450 8200 1400 1837 58591 1
SANTANDER 6356 8200 1400 1837 58591 1
BANAMEX 870-604951 8200 1400 1837 58591 1
SCOTIABANK = [3542 8200 1400 1837 58591 1
BANCO DEL BAJIO | 5032222 8200 1400 1837 58581 1
BANREGIO 175005920013 | 8200 1400 1837 58591 1
TELECOM 3450 8200 1400 1837 58591 1
MULTIVA 5241208 8200 1400 1837 58591 1

50028145277 |8200 1400 1837 58591 1

www.hdi.com.mx

Pago en pagina Web de HD!

(Solo tarjeta de crédito)

Referencia: RR1Y11864B3YCA791Y1Y4

, ota! a pagar

OCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA
29/100 M.N.

* Cobertura a tasa 0% de LV.A. | "XJ

( 1) Responsabilidad Civif en E.ULA. i}

Pago en Tiendas

de $10 000 pesos)

e Q:Efectivo pago con Tarjeta de
“ |Crédito y e bito, et

monto

= ]|

I

[N

3291 2075

Pago Telefonico: 01 800 PAGO HDI (7246 - 434)
(Solo tarjeta de crédito)

sr e una referencia numérica, ingresar 9499

igo por transferencia electronica a cuenta CLABE Banco
{SPEl o TEF). Se debera indicar en el campo de concepto
de pago la referencia correspondiente, ademds indicar el | BANCOMER [012914002004237223] 8200 1400 1837 58591 1

importe exacto del recibo y, en caso de que Santander le
SANTANDER [014225020006367443 8200 1400 1837 58591 1

CLABE

Referencia

- Aviso de Privacidad:

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

HDI1 Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Avenida Paseo de los Insurgentes No. 1701, Colonia Granada Infonavit, C.P. 37306,
en la ciudad de Ledn, Guanajuato, 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
pdliza de seguro, facturacién y cobranza, seguimiento por dafios materiales, seguimiento por robo, seguimiento de incidentes,
seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones y pagos automaticos a su tarjeta de crédito. Para conocer nuesiro Aviso

1.- &i paga con chegque:
Crédito.

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

del recepior.

(http:/fwww hdi.com.mx/facturacion/)

3.- El pago de este documento no libera de adeudos anteriores.
4.- En caso de siniestro, si "la COMPANIA" lo requiere, muestre el recibo oficial al personal autorizado. Recibimos el importe de
la prima indicada en este recibo, €l dia y solo sera valido si es pagado dentro del plazo convenido de acuerdo al
Articulo 40 de la Ley Sobre e] Contrato de Seguro y recibide con fa firma del agente autorizado por "la COMPANIA" o sello

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

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

5.- Una vez realizado el pago, después de 3 dias habiles, podra descargar su factura en la pagina

Yt
Co0R0S8

HD! Seguros, S.A. de C.V., Av, Paseo de los insurgentes No.1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, México. Tel:(477)710 4700
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‘ SCHSIGNa Ted
POLIZA DE SEGURO HD
Ramo: VEHICULOS RESIDENTES PLUS Péliza Fiotilla

HD! Seguros, S.A. de C.V., que en lo sucesivo se llamara “la Compafia’, asegura de conformidad con las Sequros
clausulas de esta poliza y durante ia vigencia establecida, el vehiculo descrito a continuacién contra los riesgos g
que mas adelante aparecen y que figuran con limite de responsabilidad maxima.

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
@ RFC: CED920927MP5
% AV. ZARCO 2427 ZARCO, C.P 31020 Tel 6142012990 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
§ Péliza: 14-163667-5 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 30!03!2018 Hasta las 12:00 hrs. del 30/03/2019
Q| Péliza Anterior :14-146194-11 Folio: 98563 Documento: POLIZA
a2 Condiciones Generales
@ Versién: CGARD318
0| Agente:021230 ANA MARIA VEGA BELTRAN
NISSAN, TIIDA SEDAN 2016 Clave: 14921 Puertas: 4
Versién: SENSE TA B Transmision: AUT Placas:
Serie: 3N1BC1ADXGK217634 Cilindros: L4 Servicio: PARTICULAR Ocupantes: 5
{ Nam. De Motor: Uso: AUTOMOVILES RESIDENTES Aire Acondicionado: S
; Carga: NO APLICA Remolgue: NO
Paquete: AMPLIA AUTOS RESIDENTES Tipo Suma: VALOR COMERCIAL Circulacion: ZONA 10
Descripcion Limite de Responsabilidad Deducible
-Nafos Materiales Amparada 5%
¢ .encion de Deducible Por Pérdida Total Por Dafios Materiales Amparada
£ 'Robo Total Amparada 10%
5. Gastos Médicos Ocupantes (Limite Unico C 400,000.00
-% Accidentes Automovilisticos al Conductor 100,000.00
' S Responsabilidad Civil (Limite Unico y Co 2,000,000.00
w Responsabilidad Civil Excese por Muerte 2,000,000.00
2! Asistencia Juridica (VIAL ASSIST) : Amparada
.g Asistencia en viajes (VIAL ASSIST) Amparada
5| Asistencia Médica (VIAL ASSIST) Amparada
S| Auto Siempre (VIAL ASSIST) 5 dias
Q
!
3 ANUAL EFECTIVO
. ] ' i I Reduccion | Derecho | :
‘f“f | PrimaNeta | Descuento | fiZRg2  RecagoPago ' Reduecidn . Derecho | Lva - TotalaPagar
2 927715 | -2,527.76 0.00 ' 0.00 ! 0.00 . 400.00 © 1,143.90 ; 8,293.29
B b e s et s e e i s 8 s - 2 o s oo 12 3 5 iare e e e ettt 518 4 eis oo L e o s e o € S8 o S 26 o e e e A £ 2t 2 o o o S 12t i et e s o]
(]

Art, 25° de la Ley Sobre el Contrato de Seguro: “Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no
concordaren con Ya oferta, el asegurado podra pedir Ia rectificacion correspondiente dentro de los treinta
dias gue sigan al dia en que reciba la poliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las
estipulaciones de ia poliza o de sus modificaciones”. En cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 202 de
la Ley de irastitugionesdde Seguros ydde F:anzaf, (Ija doc?m[en(t:ac:qn_por;&rac_:tuall 3é ;asgoaao’gac}:;nggnczagg
integran este producto de seguro, quéedaron registradas ante la Comisién Naciona

a ps?rtir del dr’apz de marzo deg2018cé:on el nﬂme%o PPAQ-S0027-0103-2017/CONDUSEF-003077-02.

AnE 0D
000504
Pagina 1 de 5 ) Atencion a siniestros
HDI Seguros, S.A. de C.V. Ledn, Gto. 23 de marzo de 2018, {LADA sin costo}:01 800 019 6000.

Av. Paseo de los insurgentes No.1701, Col. Granada Infonavit. C.P.37306.Ledn, Guanajuato, Méx. Tel:(477) 710-4700.



Seguros

Clausulas y Anexos

Péliza: 14-163667-6 Vigencia: Desde ias 12:00 hrs. del. 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. del 30/03/2019

BIEN ASEGURADO

Esta pdliza asegura el vehiculo con las caracteristicas que indican en la misma, el cual circula é)finci almente en

la localidad declarada como domicilio de Asegura / t . i
Je Ta Loy Sobre o Santram aaogucio gurado y/o Contratante. Lo anterior en términos del articulo 8 y 47

LICENCIA DE CONDUCIR

No obstante lo mencionado en la clausula 3ra. inciso 2 de las condiciones generales de esta pdliza, se aclara que en caso
de que el conductor tenga 21 afios o mas, no sera necesario que cuente con licencia para conducir por lo que en caso de

sufrir o causar algdn dafio este se considera amparado por la pdliza. Los demas términos y condiciones continian sin
cambios.

ENDOSO DEL SEGURO OBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULAR

£n los términos previstos en el articulo 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud de que &
p stario del vehicule amparado por esta pdliza cuenta con un seguro de automovii voluntario, cuyas condiciones
fgenerales y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad civil bienes, responsabilidad civil personas y
responsabilidad civil por fallecimiento de terceros, se apegan a lo previsto en el Acuerdo por el que se expiden las reglas
para la operacién del seguro con el que deberan contar los propietarios de los vehiculos para transitar en vias, caminos y
puentes federales, que garantice a terceros los dafios que pudieren ocasionarse en sus bienes y personas, asi como se fijan
los términos del contrato de dicho seguro, que contiene las reglas a que se refiere el articulo 63 Bis de la Ley de Caminos,
Puentes y Autotransporte Federal; se acredita el cumplimiento de 1z obligacién referida.

EXENCION DE DEDUCIBLE POR PERDIDA TOTAL POR DANOS MATERIALES.

En caso de estar descrita como amparada en la caratula de la péliza y exista siniestro que impligue Pérdida Total al amparo
de la Cobertura Danos Materiales o Pérdida Total por dafios materiales que haya sido contratada, HD! Seguros exentara el
pago del Deducible especificado en la caratula de la pdliza para la Cobertura Dafios Materiales o Pérdida Total por dafios
materiales que corresponda. Al efecto, las condiciones de operacion se regiran por lo dispuesto en las Condiciones
Generales del Contrato de Seguro.

AUTO SIEMPRE

La cobertura sefalada en el punto 2. Auto Siempre se brindara por 5, 10 o 20 dias segin ¢conste en la Caratula de ia Péliza.
Queda excluida de esta cobertura cualquier reclamaciéon que se origine en caso de
L 2ncion Legal, en caso de descompostura y en caso de Pérdida Total del Vehiculo

ASegurado por Dahos Materiales o Robo Total. Si se contraté el Médulo Auto Siempre la presente
clausula no aplica, ya que la cobertura Auto Sustituto hasta por 30 dias se regira bajo ios términos contenidos en las
Condiciones Generales de Autos Residentes.

RESPONSABILIDAD CIVIL ADAPTACIONES, CONVERSIONES Y/O EQUIPO ESPECIAL

HDi Seguros amparara los dafios causados por adaptaciones y conversiones para efectos de Responsabilidad Civil en caso
de que éstos no excedan de 20 cm a las dimensiones del vehiculo y no hubiesen sido declarados por el Asegurado.

RESPONSABILIDAD EN EXCESO POR MUERTE A PERSONAS

Esta cobertura ampara la respensabilidad civii en la que incurra el Asegurado o cualquier perscna 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 terceros en el momento dei siniestro a los ocupantes del
vehiculo.

HDI Seguros.S.A. de C.V. Av.Paseo de los Insurgentes 1701,Col Granada Infonavit, C.P.37306, Ledn, Guanajuato, México, Tel: {(477)710-4700
Pagina2de 5
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HDI

Seguros

Clausulas y Anexos

Pdliza: 14-163667-6 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. del 30/03/2019

El pago de cualquier indemnizacién al amparo de esta cobertura reduce en el mismo monto la suma asegurada respectiva,

pudiendo ser reinstalada a solicitud de! Asegurado y previa aceptacion de HDI Seguros, en cuyo caso, el Asegurado debera
pagar la prima que corresponda.

En adicion y sin que exceda el 50% (cincuenta por ciento) de la cantidad sefialada comeo limite maximo de responsabilidad,
esta cobertura en exceso, ampara los gastos y costas a que fuere condenado el Asegurado 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 tacito del Asegurado, use el vehiculo
asegurado.

Exclusiones:

I. Queda excluida toda reclamacién derivada de un siniestro ocurrido con
anterioridad al inicio de vigencia de esta cobertura en exceso.

Il. Queda excluida toda reclamacion derivada de cualquier otro tipo de
r~~oonsabilidad civil diferente a la indemnizacién por muerte de terceros.

I 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 sefaladas en las condiciones generales del
seguro de automoviles residentes.

ENDOSC UNIDADES TIPO APP

No se brindara cobertura o asistencia para aquellos vehiculos que sean utilizados para servicio dg traslado de personas
contratado por medio de aplicaciones méviles, aun cuando el siniestro ocurra cuando no se esté brindando el servicio, ya
gue esto implica una agravacion del riesgo; a menos que tenga contratado el uso de SERVICIO DE AUTO CON CHOFER
(TIPO APP).

HDI Seg:ros.S.A. de C.V. Av.Paseo de los Insurgentes 1701,Col Granada Infonavit, C.P.37306, Ledn, Guanajuato, México, Tek (477)710-4700
Pagina3desS
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HDI

Seguros

Clausulas y Anexos

Pdliza: 14-163667-6 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 30/03/2618 Hasta las 12:00 hrs. del 30/03/2019

AVISOS IMPORTANTES:

Aviso de Privac}dad. HD! Seguros, S.A. de C.V.,, con domicilio en Avenida Paseo de los Insurgentes No. 1701, Colonia
Granada infonavit, C.P. 37306, en la ciudad de Leén, 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, facturacion y cobranza, seguimiento por dafios materiales,

seguimiento por robo, seguimiento de incidentes, seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones y pagos automaticos a
su tarjeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad visite www.hdi.com.mx/aviso-privacidad

Aviso de Condiciones Generales Y Derechos del Asegurado. Esta poliza es el documento formal en el que consta la
existencia del contrato en términos del articulo 20 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, por lo que HDI Seguros, S.A. de C.V.
se obliga a entregarsela al Contratante/Asegurado por escrito junto con los demas documentos que integran el contrato de
segurg y en donde constan las coberturas, limites de responsabilidad, exclusiones, obligaciones de pago, asi como los
derechos y obligaciones sefaladas en las condiciones generales aplicables. Por lo anterior, el Contratante/Asegurado como
proponente del seguro, reconoce haber tenido acceso y conocimiento de los alcances del presente contrato de seguro al
h o recibido fisicamente al igual que el documento "Derechos del Asegurado”. No obstante lo anterior, se hace del
Ce.cimiento que tanto éste dltimo documento como las condiciones generales estin a disposicidn para su consulta o

impresién en la pagina www.hdi.com.mx/condiciones-generales y www. hdi.com.mx. o bien en las Oficinas de Ia Compafiia y
en el teléfono 01800 667 3144.

La Compafiia invita al Asegurado a consultar las exclusiones y limitaciones del producto coniratado en las Condiciones
Generales mencionadas.

Unidad Especializada de Atencién Al Usuario {UNE) . B )
Cualguier duda respecto del producto contratado, puede ser consultada en la Unidad Especnaluza_da de Atencion al Usuario
(UNE) de la Compafiia ubicada en Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn,
Guanajuato, marcando al 01 800 667 31 44 o bien via correo electrénicor une@hdi.com.mx

Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
Av. Insurgentes Sur 762, Col. Del Valle, México, DF. Tel 55 5340 0999 y 01800 999 8080, www.condusef.gob.mx

HDI Seguros.S.A. de C.V. Av.Paseo de los Insurgentes 1701,Col Granada Infonavit, C.P.37306, Ledn, Guanajuato, México, Tel: (477)710-4700
Pagina 4 de 5
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HDI

Seguros

Clausulas y Anexos

Poliza: 14-163667-6 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. del 30/03/2019

AVISOS IMPORTANTES:

Aviso de Privaci i
Griso d Infrnvac_;c'iag-.Pljlng Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Avenida Paseo de los Insurgentes No. 1701, Colonia

N onavit, | 306, en la ciudad de Ledn, Guanajuato, tratara sus datos ersonales para reali

ggg\;{gﬁges r;%cr?es;ga?ell'eiacaoréadas co_n prestarle ios servicios que pudieran llegar a serg hayan sidg contrsté%%rstggiinlﬁz

seguimien};o o Seacn_on_.:—z c;s dcqn. la poliza de seguro, facturacion y cobranza, seguimiento por dafios materiales,

Sgament [ ropo, guimiento de mc:tdent_es, seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones Y pagos automaticos a
Netwa de credito. Para conocer nuestre Aviso de Privacidad visite www.hdi.com.mx/aviso-privacidad

Aviso de Condiciones Generales y Derechos del Asegurado. Esta pdliza es el documento formal en el que consta la
existencia del contrato en términos del articulo 20 de |a Ley sobre ef Contrato de Seguro, por lo gue HDI Seguros, S.A. de C.V
se obliga a entregarsela al Contratante/Asegurado por escrito junto con los demas documentos que integran el contrato de
sequro y en dpnde_a constarj las coberturas, limites de responsabilidad, exclusiones, obligaciones de pago, asi como los
derechos y obligaciones sefaladas en las cqndiciones generales aplicables. Por lo anterior, el Contratante/Asegurado como
ﬁgponente_d_el Seguro, reconoce haber tenido acceso y conocimiento de los alcances del presente contrato de seguro al

~*ario recibido flSlcame'nte al igual que el documento "Derechos del Asegurado”. No obstante lo anterior, se hace del
4 simiento que tanto éste Ultimo documento como las condiciones generales estan a disposicién para su consulta o

impresion en la pagina www.hdi.com.mx/condiciones enerales y www.hdi.com. bi i Al
en ol toldfon O acg A www.h -g y mx. o bien en las Oficinas de la Compafia y

La Compafiia invita al Asegurado a consultar las exciusiones y limitaciones del producto contratado en las Condiciones
Generales mencionadas.

Unidad Especializada de Atencion Al Usuario (UNE)

Cualquier duda respecto dpl producto contratado, puede ser consultada en la Unidad Especializada de Atencién al Usuario
{(UNE) de la Companiia ubiacada en Av. Paseo de los insurgentes No. 1701, Col. Grandada Infonavit. C.P. 37306. Leén,
Guanajuato, marcando al 01 800 667 31 44 ¢ bien via correo electrénico: une{@hdi.com.mx

Comisién Nacional para la Proteccién y 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 01800 999 8080,

. Vigencia del ' : Puede realizar su pago en cualquiera de las siguientes
Recibo  Recibo desde las Importe 5: e |instituciones o comercios, utilizando el Formato de Pago.
12:00 hrs. del proporcionado por HDI . ) _
1 30-mar-2018al 30-mar-2019  8,293.29 29-abr-2018 *P?dgi? )en linea: www.hdi.com.mx (sélo con tarjeta de
crédrto).
LE RECORDAMOS QUE EL EFECTUAR SU PAGO EN| « 3 . ; o
g FEMPO»{LE G ARA’:_IJT'ZC?LA PROTE?CEO;\!].C ) _ |:,F’Aa 8 cE)r] t(e_erlgi%ngézt(g:argo a tarjeta de crédito) 01 800
© | Los montos aqui indicados son para fines informativos, si su| « ias: (s6lo o ;
£ 7 -3liza sufre modificaciones estos montos pueden cambiar. Bil;%%ﬁa;?s BB:F?:;%?(S‘ IglsglgocThgqa%eR:gigfeCélgg%ia%Eainﬁ
Y i i T irl Santander, BanBajio, Muitiva e Inbursa. .
§ ;'brle gézau?gsp asg cj_\cz{;?zque avor de expedirlo a nombre de *Tiendas OXXO: efectivo, pago con Tarjeta de Crédito y
= T T Débito, el monto maximo permitido por pdliza es de
o $10,000 pesos. Pago con CLABE bancaria en BBVA
= Bancomer, desde portales bancarios de forma
& referenciada. N -
8 *En oficinas HDI: {s6lo cargo a tarjeta de Crédito o
« Débit(%). ) o
A *En oficinas Telecomm: {s6lo efectivo, maximo $10,000
2 PEsos por Eé!%za). _
£ “En portal Bancario: Pague directamente en el portal web
S de su banco si cuenta con servicio de banca en linea.
= *Poriales disponibles: BBVA  Bancomer, HSBC,

BanBajio, Scotiabank, BanRegio, Santander

*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 ai: :
01-800 PAGO HDI {(7246-434).

(477)710-4700

HDI Seguros.S.A. de C.V. Av.Paseo de los Insurgentes 1701,Col Granada Infonavit, C.P.37306, Leon, Guanajuato, México, Tel:
Pagina Sde 5
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HDI

Seqguros

FORMATO DE PAGO

Ramo: AUTOS RESIDENTES
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

POLIZA FLOTILLA: 14-163667 Cert. 7

Frecuencia de pago de poliza: ANUAL

Marca: NISSAN SENTRA
CED920927MP5 Moqlelo: 2017
AV. ZARCO 2427 ZARCO C.P.:31020, CHIHUAHUA, Serie 3N1AB7AD3HL688036
CHIHUAHUA TEL: 6142012990 Paquete: AMPLIA AUTOS RESIDENTES
Modulo(s):

Nimero de control del recibo: R-18375860
Agente: 021230 ANA MARIA VEGA BELTRAN

Datos de Cobro:

Vigencia Desde las 12:00 hrs. Hasta las 12:00 hrs.
30/Mar/2013 30/Mar/201¢

F~rma de pago: PARCIALIDAD 1 de 1

L eda MONEDA NACIONAL

Regisiro: 0000001159-71

Método de pago: 29

N 7 2ro de cuenta de pago: NO APLICA
Urnad:

NO APLICA

Opciones de Pago:

Pago en Banco Convenio Referencia

(Cheque o efectivo)

BANCOMER 423722 8200 1400 1837 58601 8
HSBC 3450 8200 1400 1837 58601 8
SANTANDER 6356 8200 1400 1837 58601 8
BANAMEX 870-604951 8200 1400 1837 58601 8
SCOTIABANK = |3542 8200 1400 1837 58601 8
BANCO DEL BAJIO | 5032222 8200 1400 1837 58601 &
BANREGIO 175005920013 | 8200 1400 1837 58601 8
TELECOM 3450 8200 1400 1837 58601 8
MULTIVA 5241208 8200 1400 1837 58601 8
INBURSA 50028145277 | 8200 1400 1837 58601 8

Totalapagar

TRECE MIL NOVECIENTOS DIE!

59/100 M.N. { %
i

* Cobertura a tasa 0% de LV.A. i‘x '
| (1) Responsabitidad Civil en E. U;‘»f\\:

. EEfectivo, pago con Tarjeta de

Pago en pagina Web de HDI (Sdlo tarjeta de crédito)
www.hdi.commx  Referencia: RR1Y11864B4Y153C2BY1Y5

Pago en Tiendas

rédito vy
Mmaximo perm
de $10,000 pesos)

S

08711837 5584602018052900139165%1 1836

ébito, el monto
itido por poliza es

Pago Telefénico: 01 800 PAGO HDI (7246 - 434}
(S6lo tarjeta de crédito)

Banco

CLABE

Referencia

_-Pago por_transferencia .electr\é\ni.éa\}a cuenta. CLABE
(SPE! o TEF). Se debera indicar en el campo de concepto
de pago la referencia correspondiente, ademas indicar el
imnorte exacto del recibo y, en caso de que Santander le
s ‘e una referencia numérica, ingresar 9999

BANCOMER
SANTANDER

012914002004237223
014225920006367448

8200 1400 1837 58601 8
8200 1400 1837 58601 8

Aviso de Privacidad:

HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Avenida Paseo de los Insurgentes No. 1701, Colonia Granada Infonavit, C.P. 37306,
en la ciudad de Leén, 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, facturacioén y cobranza, seguimiento por dafos materiales, seguimiento por robo, seguimientc de incidentes,
seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones y pagos autométicos 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
Credito.

b) El cheque deberéa ser expedido a nombre de “HDI Seguros S.A. de C.V.", anotando la ieyenda "Para abono a cuenta del
Beneficiario”.

2.- Exiia su recibo oficial al liquidar [a prima.

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

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

5.- Una vez realizado el pago, después de 3 dias habiles, podra descargar su factura en la pagina ~—
(http:/iwww.hdi.com.mx/facturacion/) @ @ !3‘ 2 1 Zl

HDI Seguros, S.A. de C.V., Av. Paseo de los Insurgentes No.1701, Col. Granada Infonavit. C.P, 37306. Ledn, Guanajuato, México. Tel..(477)710 4700
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POLIZA DE SEGURO l.l D I
Ramo: VEHICULOS RESIDENTES PLUS Péliza Flotilla

HDI Seguros; S.A. de C.V, que en lo sucesivo se llamara “la Compaiiia’, asegura de conformidad con las Sequros
clausulas de esta pdliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo descrito a continuacion contra los riesgos 9
que mas adelante aparecen y que figuran con limite de responsabilidad maxima.

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
o RFC: CED920927MPS
.ig AV. ZARCO 2427 ZARCO, C.P 31020 Tek 6142012990 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
% Pdliza: 14-163667-7 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. del 30/03/2019
G| Poliza Anterior :14-146194-13 Folio: 98563 Documento: POLIZA .
S Condiciones Generales
= _ Versién: CGAR0318
Q' Agente:021230 ANA MARIA VEGA BELTRAN
NESSA!\I, SENTRA 2017 Clave: 14862 Puertas: 4
Version: SENTRA ADVANCE CVT . Transmisién: STRONIC Placas:
Serie: 3N1AB7AD3HL688036 Cilindros: L4 Servicio: PARTICULAR Ocupantes: 5
Num. De Motor: MRA8120330J Uso: AUTOMOVILES RESIDENTES Aire Acondicionado: S
Carga: NO APLICA Remaolque: NO
Paquete: AMPLIA AUTOS RESIDENTES Tipo Suma: VALOR COMERCIAL Circulacion: ZONA 10
Descripcion Limite de Responsabilidad Deducible
““Tanos Materiales Amparada 5%
w._~xencion de Deducible Por Pérdida Total Por Dafios Materiales Amparada
% Robo Total Amparada 10%
S| Gastos Médicos Ocupantes (Limite Unico C 400,000.00
-% Accidentes Automovilisticos al Conductor _ 100,000.00
S Responsabilidad Civil (Limite Unico y Co 2,000,000.00
| Responsabilidad Civil Exceso por Muerte 2,000,000.00
2| Asistencia Juridica (VIAL ASSIST) Amparada
% Asistencia en viajes (VIAL ASSIST) Amparada
51 Asistencia Médica (VIAL ASSIST) Amparada
5! Auto Siempre (VIAL ASSIST) : 5 dias
O
Q ANUAL EFECTIVO
© . " Pri ‘ P ' Reduccion : Derecho !
o Prima Neta ‘; Descuento W\E‘c?&%lgg i Rigr%%:rcqgnaa 3 * Autorizada ' de Pdliza | LV.A. Total a Pagar
€| 1642001 | 482385 : 000 0.00 ' 000 | 40000 | 191953 = 1391659
Q U i G R Ly A A AL oA e AR 48 AR e ARn e s st e s e e ¥ e e e T T T T a0 S e o L R e e 0 T e T TR mm e

Art. 25° de la LeY Sobre el Contrato de Seguro: “Si el contenido de la péliza o sus modificaciones no
concordaren con la oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta
dias que sigan al dia en que reciba la_pdliza. Transcurrido este tplazo 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 y de Fianzas, la documentacién_contractual y la_nota tecnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas
a partir del dia 2 de marzo de 2018 con el nimero PPAQ-S0027-0103-2017/CONDUSEF-003077-02.

-~y
000010
Pagina1de5 . Atencién a siniestros
HDI Seguros, S.A. de C.V. Ledn, Gto. 23 de marzo de 2018. (LADA sin costo):01 800 019 6000.

Av. Paseo de los Insurgentes No.1701, Col. Granada Infonavit. C.P.37306.Leon, Guanajuato, Méx.Tel.:(477) 710-4700.



Seguros

Clausulas y Anexos

Péliza: 14-163667-7 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. del 30/03/2019

BIEN ASEGURADO

Esta pdliza asegura el vehiculo con las caracteristicas que indican en [a misma, el cual circula princri_t:palmente en
i

la localidad declarada como domicilio de A ' 3
Ge o Loy Sobrs o] e eamadomictio segurado y/o Contratante. Lo anterior en términos del articulo 8 y 47

LICENCIA DE CONDUCIR

No obstante lo mencionado en la clausula 3ra. inciso 2 de las condiciones generales de esta pdliza, se aclara que en caso
de que ef conductor tenga 21 afios 0 mas, no sera necesario que cuente con licencia para conducir por lo que en caso de

sufrir o causar algln dafio este se considera amparado por la péliza. Los demas términos y condiciones contindan sin
cambios,

ENDOSO DEL SEGURO OBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULAR

En los términos previstos en el articulo 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud de que el
pr. tario del vehiculo amparado por esta poliza cuenta con un seguro de automdvil voluntario, cuyas condiciones
gerierales y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad civil bienes, responsabilidad civil personas y
responsabilidad civil por fallecimiento de terceros, se apegan a lo previsto en el Acuerdo por el que se expiden las reglas
para la operacién del seguro con el que deberan contar los propietarios de los vehiculos para transitar en vias, caminos y
puentes federales, que garantice a terceros los dafios que pudieren ocasionarse en sus bienes y personas, asi como se fijan
tos términos del contrato de dicho seguro, que contiene las reglas a que se refiere el articulo 63 Bis de la Ley de Caminos,
Puentes y Autotransporte Federal; se acredita el cumpiimiento de la obligacién referida.

EXENCION DE DEDUCIBLE POR PERDIDA TOTAL POR DANOS MATERIALES.

En caso de estar descrita como amparada en la caratula de la pdliza y exista siniestro que implique Pérdida Total al amparo
de la Cobertura Dafios Materiales o Pérdida Total por dafios materiales que haya sido contratada, HDI Seguros exentaré el
pago del Deducible especificado en la caratula de la pdliza para la Cobertura Dafios Materiales o Pérdida Total por dafios
materiales que corresponda. Al efecto, las condiciones de operacion se regiran por lo dispuesto en las Condiciones
Generales del Contrato de Seguro.

AUTO SIEMPRE

La cobertura sefialada en el punto 2. Auto Siempre se brindara por 5, 10 ¢ 20 dias segin conste en la Cardtula de la Péliza.
Queda excluida de esta cobertura cualquier reclamacién que se origine en caso de
C :ncién Legal, en caso de descompostura y en caso de Pérdida Total del Vehiculo

Asegurado por Dafios Materiales 0 Robo Total. si se contraté el Médulo Auto Siempre la presente
clausula no aplica, ya que la cobertura Auto Sustituto hasta por 30 dias se regird bajo los términos contenidos en las
Condiciones Generales de Autos Residentes.

RESPONSABILIDAD CIVIL. ADAPTACIONES, CONVERSIONES Y/O EQUIPO ESPECIAL

HDI Seguros amparara los dafios causados por adaptaciones y conversiones para efectos de Responsabilidad Civil en caso
de que éstos no excedan de 20 cm a las dimensiones del vehiculo y no hubiesen sido declarados por el Asegurado.

RESPONSARBILIDAD EN EXCESO POR MUERTE A PERSONAS

Esta cobertura ampara la responsabilidad civii en la que incurra el Asegurado o cualquier persona gue, 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 terceros en el momento del siniestro a los ocupantes del
vehiculo.

HDI Segu'r'os.S.A. de C.V. Av.Paseo de los Insurgentes 1701,Col Granada Infonavit, C.P.37306, Ledn, Guanajuato, México, Tek (477)710-4700
Pagina 2 de 5
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Seguros

Clausulas y Anexos

Péliza: 14-163667-7 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. dei 30/03/2019

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 Asegurado en casa de juicio civil en su

Exclusiones: :

. Queda excluida toda reclamacion derivada de un siniestro ocurrido con
anterioridad al inicio de vigencia de esta cobertura en exceso.

II. Queda excluida toda reclamacion derivada de cualquier otro tipo de
re=nonsabilidad civil diferente a la indemnizacién por muerte de terceros.

Ih. 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 senaladas en las condiciones generales del
seguro de automéviles residentes.

ENDOSO UNIDADES TIPO APP

No se brindaré cobertura o asistencia para aquellos vehiculos que sean utilizados para servicio de_ traslado de personas
contratado por medio de aplicaciones moviles, aun cuando el siniestro ocurra cuando no se esté brindando el servicio, ya
que esto implica una agravacion def riesgo; a menos que tenga contratado el uso de SERVICIO DE AUTO CON CHOFER
(TIPO APP).

m W s — "
HDI Seguros.S.A. de C.V. Av.Paseo de los Insurgentes 1701,Col Granada Tn_fonawt, C.P.37306, Ledn, Guanajuato, México, Tek (477)710-4700
Pagina 3 de 5
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Seguros

Clausulas y Anexos

Péliza: 14-163667-7 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. del 30/03/2019

AVISOS IMPORTANTES:

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, trataréd sus datos personales para realizar todas las
actividades necesanas relacionadas con prestarle 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 lesiones y pagos automaticos a
su tarjeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad visite www.hdi.com.mx/aviso-privacidad

Aviso de Condiciones Generales y Derechos del Asegurado. Esta pdliza es el documento formal en el que consta ia
existencia del contrato en términos del articulo 20 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, por lo que HDI Seguros, S.A. de C.V.
se obliga a entregarsela al Contratante/Asegurado por escrito junto con los demas documentos que integran el contrato de
seguro y en donde constan las coberturas, limites de responsabilidad, exclusiones, obligaciones de pago, asi como los
derechos y obligaciones sefialadas en las condiciones generales aplicables. Por lo anterior, el Contratante/Asegurado como
proponente del seguro, reconoce haber tenido acceso y conocimiento de los alcances del presente contrato de seguro al
h-~ ~lo recibido fisicamente al igual que el documento "Derechos del Asegurado”. No obstante lo anterior, se hace del
c.__cimiento que tanto éste Gltimo documento como las condiciones generales estan a disposicion para su consulta o

impresién en la pagina www.hdi.com.mx/condiciones-generales y www.hdi.com.mx. o bien en las Oficinas de la Compafia y
en el teléfono 01800 667 3144.

La Compafia invita al Asegurado a consultar las exclusiones y limitaciones del producto contratado en las Condiciones
Generales mencionadas.

Unidad Especializada de Atencién Al Usuario (UNE) N ]
Cualquier duda respecto del producto contratado, puede ser consultada en la Unidad Especializada de Atencion al ,Usuano
(UNE) de la Compania ubicada en Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Leon,
Guanajuato, marcando al 01 800 667 31 44 o bien via correo electrénico: une@hdi.com.mx

Comisién Nacional para fa Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
Av. Insurgentes Sur 762, Col. Del Valle, México, DF. Tel 55 5340 0999 y 01800 999 8080, www.condusef.gob.mx

HDI Seguros.S.A. de C.V. Av.Paseo de los Insurgentes 1701,Col Granada Infonavit, C.P.37306, Ledn, Guanajuato, México, Tel (477)710-4700

Pagina4 de 5 _
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HDI

Seguros

Clausulas y Anexos
Poliza: 14-163667-7 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. del 30/03/2019

AVISOS IMPORTANTES:

Aviso de Privacidad. HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Avenida Paseo de los Insurgentes No. 1701, Colonia
Gre;n_ada Infonavit, CP 37306, en la ciudad de Ledn, Guanajuato, tratara sus datos personalegs para realizar t,odas 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 poliza de seguro, facturacion y cobranza, seguimiento por dafios materiales,
seguimiento por robo, seguimiento de incidentes, seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones y pagos automaticos a
su tarjeta de credito. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad visite www_hdi.com.mx/aviso-privacidad

Aviso de Condiciones Generales y Derechos del Asegurado. Esta pdliza es el documento formal en el que consta la
existencia del contrato en términos del articulo 20 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, por lo que HDI Seguros, S.A. de C.V.
se obliga a entregarsela al Contratante/Asegurado por escrito junto con los demas documentos que integran el contrato de
seguro y en d_onde; constan las coberiuras, limites de responsabilidad, exclusiones, obligaciones de pago, asi como los
derechos y obligaciones sefialadas en las condiciones generales aplicables. Por lo anterior, el Contratante/Asegurado como
: proponente_d_el seguro, reconoce haber tenido acceso y conocimiento de los alcances del presente contrato de seguro al
P~terio recibido fisicamente al igual que el documento "Derechos del Asegurado®. No obstante lo anterior, se hace del
.. Jcimiento que tanto éste Ultimo documento como las condiciones generales estan a disposicion para su consulta o
imipresion 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 teléfone 01800 667 3144.

La Compaiia in_vita al Asegurado a consultar las exclusiones y limitaciones del producto contratado 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 Atencidn al Usuario
(UNE) de la Compariia ubiacada en Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Grandada infonavit. C.P. 37306. Ledn,
Guanajuato, marcando al 01 800 667 31 44 o bien via correo electrénico: une@hdi.com.mx

Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
Av. Insurgentes Sur 762, Col. Del Valle, México, DF. asesoria@condusef.gob.mx Tel 35 5340 0999 y 01800 999 8080,

. Vigencia del . Puede realizar su pago en cualquiera de fas siguientes
Recibo  Recibo desde las Importe z,a,‘ I e  |instituciones o comercios, Utiizando ¢ Formato de Pago
12:00 hrs. del progorcionado por HBI
1 30-mar-2018al 30-mar-2019  13,916.59 29-abr-2018 | "Pa ? )en Iinea: www.hdi.com.mx (sélo con tarjeta de
LE RECORDAMOS QUE EL EFECTUAR SU PAGO EN| haaa mor teléfono: , i
Ié%Mn?é)tLE G ARANdTIZé\ LA PROTE?CIEN% t PF;\E g EI%I t(gfigi%ngé 4()c;argo a tarjeta de crédito) 01 300
ntos aqui indicados son para fines informativos, si su| = e fad ;
oliza sufre modificaciones estospmontos pueden cambiar. B%%%"érﬁgfs g:r?ac;réis. f(_’sggbcch%%%%:gi&;fecg;gt)iaigxiﬁ\
i realiza su pago con cheque favor de expedirlo a nombre de | Santander, BanBajio, Muitiva e Inbursa. o
HDI Seguros, S.A. de C.V Tiendas OXXO: efectivo, pago con Tarjeta de Crédito y
’ ’ Débito, el monto maximo permitido por poliza es de
$10,000 pesos. Pago con CLABE bancaria en BBVA
Bancomer, desde portales bancarios de forma
referenciada.
*En oficinas HDI: (sélo cargo a tareta de Crédito o
Débitc%).
*En oficinas Telecomm: (solo efectivo, maximo $10,000
pesos por pdliza).
*En portal Bancario: Pague directamente en el portal web
de su banco si cuenta con servicio de banca en linea.
*Portales  disponibles: BBVA  Bancomer, HSBC,
BanBajio, Scotiabank, BanRegio, Santander
*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:
01-800 PAGO HDI (7246-434).

nago

informacion para realizar ¢

(477)7104700

000519

HDI Seguros...e C.V. Av.Paseo de los insurgent1 .Col Granada Infonavit, C.P.37308, Ledn, Gunjto, México, Tek
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FORMATO DE PAGO

Ramo: AUTOS RESIDENTES

HDI

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

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

POLIZA FLOTILLA: 14-163667 Cert. 8

Frecuencia de pago de pdliza: ANUAL

Sequros
Marca: NISSAN NP300 DOBLE CABINA SE
Modelo: 2018
Serie: 3NBAD33A7JK304334
Paquete: AMPLIO PICK UPS
Modulo(s):

Nomero de control del recibo: R-18375861
Agente: 021230 ANA MARIA VEGA BELTRAN

Datos de Cobro:

Vigencia Desde las 12:00 hrs, Hasta las 12:00 hrs.
30/Mar/2018 30/Mar/2019

PARCIALIDAD 1 de 1

Forma de pago:

.eda: MONEDA NACIONAL
Registro: (000001408-55
Método de pago: 99
N 7 =ro de cuenta de pago: NO APLICA
Urwad:

NO APLICA

Opciones de Pago:

Pago en Banco Convenio Referencia

{Cheque o efectivo)

BANCOMER 423722 8200 1400 1837 586117
HSBC 3450 8200 1400 1837 586117
SANTANDER 6356 8200 1400 1837 58611 7
BANAMEX 870-604951 8200 1400 1837 586117
SCOTIABANK = |3542 8200 1400 1837 586117
BANCO DEL BAJIO 5032222 8200 1400 1837 586117
BANREGIO 175005920013 | 8200 1400 1837 58611 7
TELECOM 3450 8200 1400 1837 586117
MULTIVA 5241208 8200 1400 1837 586117
INBURSA 50028145277 18200 1400 1837 586117

Pago en pagina Web de HDI (Solo tarjeta de crédito)
www.hdi.commx  Referencia: RR1Y11864B5Y1FDF5DY1Y6

Totalapagar .
VEINTE MIL OCHOCIENTOS o%
i

PESOS 97/100 M.N.

&Efectivo, pa[go con Tarjeta de

Pago en Tiendas

sl [T

rédito y Débito, el monto
maximo permitido por pdliza es 08711837 5841201605290020887971 2017 -
de $10,000 pesos)

* Cobertura a tasa 0% de LV.A. f‘ i

Pago Telefénico: 01 800 PAGO HDI (7246 - 434)

(1) Responsabilidad Civil en E.UA. ri‘a

(Sélo tarjeta de crédito)

__Pago por transferencig_eiectr‘é&xi 3 \ék.xénta CLAB
" (SPEI o TEF). Se debera indicarien & s

de pago la referencia _correspondient

imnorte exacto del recibo y, en ca

¢ 'te una referencia numeérica, ingresar 9999

|

po de concepto
demas. indicar el
ue Santander le

CLABE
(12814002004237223
014225920006367449

Referencia
8200 1400 1837 586117
8200 1400 1837 58611 7

Banco
BANCOMER
SANTANDER

E

"Aviso de Privacidad:

péliza de seguro, facturacién y cobranza, seguimiento por

de Privacidad vistte www.hdi.com.mx/aviso-privacidad

HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilic en Avenida Paseo de los Insurgentes No. 1701, Colonia Granada Infonavit, C.P. 37308,
en la ciudad de Ledn, Guanajuato, trataré 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

dafios materiales, seguimiento por robo, seguimiento de incidentes,

seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones y pagos automaticos a su tarjeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso

1.- Si paga con cheque:
Crédito.
Beneficiario”.

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

la prima indicada en este recibe, el dia y s0lo
del receptor.

{http://www.hdi.com.mx/facturacion/)

5.- Una vez realizado el pago, después de 3 dias habiles, podra descargar su factura en la pagina

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

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

3.- El pago de este documento no libera de adeudos anteriores.
4.- En caso de siniestro, si "la COMPANIA”" lo requiere, muestre el recibo oficial al personal autorizado. Recibimos el importe de

sera valido si es pagado deniro del plazo convenide de acuerdo al

Articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro y recibido con la firma del agente autorizado por "la COMPANIA" o sello

009520

HDI Seguros, S.A. de C.V., Av. Paseo de los Insurgentes No.1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 373086. Ledn, Guanajuato, México. Tel.:{477)710 4700



POLIZA DE SEGURO Dinnet H D l
Ramo: VEHICULOS RESIDENTES PLUS Péliza Flotitla

HDI Seguros, S:A. de C.V,, que en lo sucesivo se llamara “Ia Companiia’, asegura de conformidad con las
clausulas de esta pdliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo descrito a cgntinuacién contra los riesgos Seguros
que mas adelante aparecen y que figuran con limite de responsabilidad maxima.

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
» ' RFC: CED920927MP5
% AV. ZARCO 2427 ZARCQ, C.P 31020 Tel 6142012990 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
% Poliza: 14-163667-8 Vigencia: Desde las 12:00 hrs, del 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. del 30/03/2019
O | pPéliza Anterior 14-146194-14 Folio: 98563 Documento: POLIZA
& Condiciones Generales
= Versiéon: CGAR0318
Q| Agente:021230 ANA MARIA VEGA BELTRAN
NISSAN, NP300 DOBLE CABINA SE 2018 Clave: 22449 Puertas: 4
Version: PAQ SEG - Transmision: STD Placas:
Serie: 3NBAD33A7JK804334 Cilindros: L4 Servicio: PARTICULAR Ocupantes: 5
Nuam. De Motor: Uso: CARGA COMERCIAL Aire Acondicionado: NO
Carga: NO APLICA Remolque: NO
Paquete: AMPLIO PICK UPS Tipo Suma: VALOR COMERCIAL Circulacion: ZONA 4 CAM
Descripcion Limite de Responsabilidad Deducible
™=40s Materiales Amparada 5%
w|. __J0 Total Amparada 10%
g Gastos Médicos Ocupantes (Limite Unico C 400,000.00
5| Accidentes Automovilisticos al Conductor 100,000.00
é—’: Responsabilidad Civil (Limite Unico y Co 2,000,000.00
S Responsabifidad Civil Exceso por Muerte 2,000,000.00
w | Asistencia Juridica (VIAL ASSIST) Amparada
2! Asistencia en viajes (VIAL ASSIST) Amparada
.g Asistencia Médica (VIAL ASSIST) Amparada
=
=
3
o
o ANUAL EFECTIVO
! ] i ! : Te i Derecho | ! iaP
&| PrimaNeta | Descuento | fimade  RecargoPago . Reduecion | Defecho | v Totala Pagar
0 ‘ : . ; : : A
g 2481356 | 720669 : 000 . 000 | 000 | 40000 ; 288110 , 20,887.97 |
o i ; S [ N e
0

. 25° de la Ley Sobre el Contrato de Seguro: “Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no
gétncordaren con Ya oferta, el asegurado pod?a pedir la rectificacion correspondiente dentro de los tresrl'tta
dias que sigan al dia en que reciba la_pdliza. Transcurrido este plazo se consideraran ac,eptad?_a(l)s2 gs
estipt.ﬂaciones de la pdliza o de sus modificaciones”. En cumplimiento a lo dispuesto por el articulo, e
la Ley de Instituciones de Seguros ydde Flan?_jats, clia docg{:mlengtmqn. gr?rﬁ?ég’é%% )é ;asgohamtse?/nll:cign%gg
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisi
:91 pgrtir del diap2 de marzo d992018%0n el name%o PPAQ-S0027-0103-2017/CONDUSEF-003077-02.
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Seqguros

Clausulas y Anexos

Poliza: 14-163667-8 Vigencia: Desde fas 12:00 hrs. del 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. del 30/03/2019

BIEN ASEGURADO

EEsta poliza ase?ura el vehiculo con las caracteristicas que indican en la misma, el cual circula principalmente

a localidad declarada como domicilio de A d i : i 17
de Ia Ley Sopre arada como d R segurado y/o Contratante. Lo anterior en términos é)el ariiculo 8 y 47

ENDOSO DEL SEGURO OBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULAR

En los términos previstos en el articulo 63 Ter. de |a Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud de que el
propietario del vehiculo amparado por esta poliza cuenta con un seguro de automovil voluntario, cuyas condiciones
generales y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad civil bienes, responsabilidad civil personas y
responsabilidad civil por fallecimientc de terceros, se apegan a lo previsto en el Acuerdo por el que se expiden las reglas
para la operacion del seguro con el que deberan contar los propietarios de los vehiculos para transitar en vias, caminos y
puentes federales, que garantice a terceros los dafios que pudieren ocasionarse en sus bienes y personas, asi como se fijan
los términos del contrato de dicho seguro, que contiene las reglas a que se refiere el articulo 63 Bis de la Ley de Caminos,
Puentes y Autotransporte Federal: se acredita e cumplimiento de la obligacién referida.

RF 'ONSABILIDAD CIVIL ADAPTACIONES, CONVERSIONES Y/O EQUIPO ESPECIAL

HDI Seguros amparara los dafios causados por adaptaciones y conversiones para efectos de Responsabilidad Civil en caso
de que éstos no excedan de 20 c¢m a las dimensiones del vehiculo y no hubiesen sido declarados por el 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 fécito, utilice el Vehiculo Asegurado y que, a consecuencia de dicho uso, cause la muerte a

terceros. Para efectos de esta Cobertura no se consideraran terceros 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, el Asegurado debera
pagar la prima que corresponda. ) -

En adicién y sin que exceda el 50% {cincuenta por ciento) de la cantidad sefalada como limite maximo de fe§pon§qbllldad,
esta cobertura en exceso, ampara los gastos y costas a que fuere condenado el Asegurado 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 tacito del Asegurado, use el vehiculo
asegurado.

E usiones:

I. “Queda excluida toda reclamacién derivada de un siniestro ocurrido con
anterioridad al inicio de vigencia de esta cobertura en exceso.

. Queda excluida toda reclamacion derivada de cualquier ofro tipo de
responsabilidad civil diferente a ia indemnizacion por muerte de terceros.

Ill. 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 senaladas en las condiciones generales del
seguro de automéoviles residentes.

HDI Seguros.S.A. de C.V. Av.Paseo de los Insurgentes 1701,Col Granada Infonavit, C.P.37306, Ledn, Guanajuato, Mexico, Tek (477)710-4700
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HDI

Seguros

Clausulas y Anexos

Péliza: 14-163667-8 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. del 36/03/2019

AVISOS IMPORTANTES:

Aviso de Privacidad. HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Avenida Pa de los | i
Gre_m_ada Infonavit, G, aysasre f ; i S€0 de jos insurgerntes No. 1701, Colonia

oportuna y correcta relaci_oqados con: la poliza de seguro, facturacion y cobranza, seguimiento por dafios materiales,
seguimiento por robo, seguimiento de mc:dent_es, seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones y pagos automaticos a
Su tarjeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad visite www.hdi.com.mx/aviso-privacidad :

CO...._imiento que tanto éste ltimo documento como las condiciones generales estan a disposicién para su consulta o

impresion en la pagina www.hdi.com.mx/condiciones-generales y www.hdi.com.mx. o bien en las Oficinas de la Compaiiia y
en el teléfono 01800 667 3144.

La Compafiia invita al Asegurado a consultar las exclusiones y limitaciones del producto contratado 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 Usuario
(UNE) de la Compafia ubicada en Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn,
Guanajuato, marcando al 01 800 667 31 44 o bien via correo electronico: une@hdi.com.mx

Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
Av. Insurgentes Sur 762, Col. Del Valle, México, DF. Tel 55 5340 0999 y 01800 999 8080, www.condusef.gob.mx

HDI Seguros.S.A. dg C.V. Av.Paseo de los Insurgentes 1701,Col Granada Infonavit, C.P.37306, Ledn, Guanajuato, México, Tek (477)710-4700
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Seguros

Clausulas y Anexos

Péliza: 14- i i
4-163667-8 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 30/03/2018 Hasta las 12:00 hrs. de! 30/03/2019

AVISOS IMPORTANTES:

Aviso de Privacidad. HDI Seguros, S.A. de C.V icili i
2 . » S.A. -V., con domicilio en Avenida Paseo de los Insurgente i
Gre_aqada Infonavit, C.P. 37306, en la ciudad de Ledn, Guanagjuato, tratard sus datos personaiegs parsa l\rlgélgz?alorqfodcgsl‘,o?alz

3 icios que pudieran llegar a ser o ha id
iy . ta Jie yan sido contratados de forma
porluna y correcta relacionados con: la péliza de seguro, facturacién y cobranza, seguimiento por dafios materiales,

seguimiento por robo, seguimiento de incidentes. sequimi i irmni i
r I roco, €S, seguimiento por accidentes, seguimiento por lesio Ati
su tarjeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad visite www.hdi.co?n.mxlaviscﬁprivacigfg Y pagos automaticos a

exiioncia go) boriiats arignerales ¥ Derechos o 1a Ley S001S 61 Gontrots 4o Sequra somento formal en el aue consta Ia
I i ontrato de Seguro, por

g:g%t:gga Zner:jtgﬁ%arseia ?! ContratantelAseguraQo por escrito juntq.con los demég docSmegtgg%gg {rﬁsgggsétscfgﬁt?:tg 'S/e'
derecho)s{, ! ac?or?ons an Ilas coberturas, Ilrpljtes de responsab:hgjad, exclusiones, obligaciones de pago, asi como los
prOponentg delgse urgs rsee‘a:r;?} adasheg las condiciones generales aplicables. Por lo anterior, el Contratante/Asegurado como
o T o ffgica;nente g}cg al er tenido acceso y 't':onommlento de los alcances del presente contrato de seguro al
o : i igual que el documento Derechos del Asegurado”. No obstante lo anterior, se hace del

__‘miento gque tanto éste ultimo documento como las condiciones generales estan a disposicién para su consulta o

impresién en la pagina www.hdi.com.mx/condiciones-generale i i i i
on ) et radina b g s y www.hdi.com.mx. o bien en las Oficinas de ia Compafiia y

La Compaiiia invita al Asegurado a consultar | i imitaci ici
as exclusiones y limitaciones del producto contratade en
Generales mencionadas. Y P © en fas Condiciones

Unidad_ Especializada de Atencion Al Usuario (UNE)

Cualquier duda respecto qel producto contratado, puede ser consultada en la Unidad Especializada de Atencién al Usuario
(UNE) de la Compafiia ubiacada en Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Grandada infonavit. C.P. 37306. Ledn,
Guanajuato, marcando al 01 800 667 31 44 o bien via correo electrénico: une@hdi.com.mx

Comisién Nacional para la Proteccion y 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 01800 999 8080,

Vigencia del ; Puede realizar su pa i igui
. . go en cualquiera de las siguientes
Recibo RECI'bO desde las Importe aP: eusedsg instituciones o comercios, utilizando el Formato de Pago
12:00 hrs. del proporcionado por HDI
1 30-mar-2018al 30-mar-2019  20,887.97 29-abr-2018| “Pa _? )en linea: www.hdi.com.mx (sdlo con tarjeta de
credito).

LE RECORDAMOS QUE EL EFECTUAR SU PAGO EN| S <fono: : i
TIEMPO LE GARANTIZALA PROTEGCION. PSPy s hanss fearge a tarjeta de crédito) 01 800

1os montos aqui indicados son para fines informativos, si sul = A i
Jiza sufre modificaciones estos montos pueden cambiar. B%%%%ﬁﬂfs BB:r?:r?'nlis' iﬂ,sgg’cc"gqa‘:,%ggiﬁfecé"égt)iaﬁ}{f

i realiza su pago con cheque favor de expedirio a nombre de | Santander, BanBajio, Multiva e Inbursa. -
HDI Seguros, S.A. de C.V. Tiendas OXXO: efectivo, pago con Tarjeta de Crédito y

Débito, el montc maximo permitido por pdliza es de
$10,000 pesos. Pago con CLABE bancaria en BBVA
Bancomer, desde portales bancarios de forma

referenciada.

*En oficinas HDI: (sdlo cargo a tarjeta de Crédito o
Débitc%).

*En oficinas Telecomm: (sdlo efectivo, maximo $10,000

pesos por poliza).

*En portal Bancario: Pague directamente en el portal web
de su banco si cuenta con servicio de banca en linea.
*Portales disponibles: BBVA Bancomer, HSBC,
BanBajio, Scotiabank, BanRegio, Santander

*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:

01-800 PAGO HDI (7246-434).

informacion para realizar su pago

HDI Segures.S.A. de C.V. Av.Paseo de los Insurgentes 1701,Col Granada Infonavit, C.P.37306, Le6n, Guanajuato, México, Tel: (477)710-4700
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Memordndum 1.5.A.M./34/2018

LOMISION HF?A"IAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS
CHIBUARUA

Chihuahua Chih. a 23 de abril 2018

C.P. PEDRO ANTONIO QUINTANAR ROHANA
JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
- PRESENTE.--

Con el propésito de mantener actualizado el parque vehicular de este organismo, en lo
referente a la aseguranza, le comunico que toda vez que se han revisado las pdlizas con
periodo del 30 de marzo de 2018 a 30 de marzo de 2019, es procedente realizar el pago

correspondiente a la compafifa HD! Seguros.

Se anexa:

e Relacion de vehiculos contemplados en el seguro.
= Formate de pago para cada vehiculo.

» Seguro para cada vehiculo designado.

Nota: después de 3 dias hidbiles de haber realizade el depdsito, se podrén descargar las

facturas de la pdgina veww hdi com.mx/Eoiuracion, y por consiguiente su validacion

respectiva.
Sin otro particular de momento, quedo de usted.

Atentamente

Jefe de Area de Adquisicicnes, Servicic y Mantenimiento
s c.c.p. Lic. José Luis Armendariz Gonzalez, Presidente de la CEDHM.



