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No. U112

(" AXA Seguros SA de CV CONCEPTO DEL PAGO
Pago de seguro de el carro Tida 2015

. _/
& CUENTA SUB-CUENTA - NOMBRE PARCIAL DEBE HABER

141 20100000 |Banamex 3513213 Ppal. 8,199.70

534 51100000 | Seguro de Bienes Patrimoniales 8,199.70
L i

| SUMAS 1819070 8199.70

L
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AXA SEGUROS. S.A. DEC.V.

AV. FELIX CUEVAS 366

TLACOQUEMECATL, C.P. 03200 ]
BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO
RFC:ASE931116231

TELEFONO 5169-1000

axa.mx

Ramo: AUTOS

Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS
RFC: CED920927MP5

+ Domiclliacitn
< Herramienea MIT
INGTass & aa. mx

" Acraromes tamero e cr e Ve, TR 316, (DS d deterey crmetr CLABE

Moneda: MXN - Peso Concepto Importe

Serie del Mexicano Prima Neta 6,638.71

documento: 0101 Conducto Gastos por Expedici n 430.00
de cobro: AGENTE

:;:Zig%n dela _ IVA 16.00% 1,130.99

liquidacion: 05/04/2018 13:38:01 53;';‘:&: dei 28 de Mayo |0t @ pagar: 8,199.70

de 2018 al 28 de
Mayo de 2019

*+(OCHO MIL GIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS MEXICANOS
70/100 M.N.**

Nimero de péliza: 100292069404
t]
Tipo de pago: Contado

Vigencia a las 12 hrs del: 28/05/2018
al:

28/05/2019

“.! Nimero - “Nombre No. de
promotor
"1 017961 Luis MARINES VARGAS 091337

Centro de Oficina Iniciales %
costos Participacion
078473 000006 100.0

Para realizar tu pago, puedes hacer uso de alguno de nuestros medios de page disponibles en axa.com.mx (tarjeta de
crédito, tarjeta de débiio, pago referenciado en ventanilla, transferencia electrénica SPEI)
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ing cegurn

AXA Seguros, 5.A. de C.V.

Av. Félix Cuevas 366, Piso 6 Individual/Tradicional/Automovil
Col. Tlacoquemécatl Del. Benito Judrez 03200, México, CDMX :

Tel. 51 6910 00

RFC: ASE931116231
WWW.axa.mx

JDATOS DEL- CONTRATANTE . o cioioi i i 2y o e e DATOS DELAPOLIZA oo P
Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Namero de Poliza: 100292069404
RFC: CED920927MP5
Tipo de Pago: Contado
Vigencia def 28/May/2018
al 28/May/2019
Calle: AVE ZARCO 2427 Vehiculo:  NISSAN TIIDA SEDAN SENSE
: . AUT 4P AC 4CIL
Colonia: Zareo CP: 31020
-4 Municipic  Chihuahua
“stado: Chihuahua Modelo: 2015
o MEXICO Serie: 3N1BC1ASEBFK192078
DATOS DELAGENTE - . 700l f e e e 0 e R e
Nimero Nombre No de Centro de Costos Oficina Iniciales %, Participacion
Promeotor
AGTGO017981 LUIS MARINES VARGAS SCPO0091337 CPR0OD078473 100
LEYENDAS . )

Se recomienda no entregar ningln pago de primas, sin haber recibido e comprobante de pago respectivo.
Conserva tu comprobante de pago para posibles aclaracionss futuras.

Le recemendamos efectuar los pagos de prima mediante cheque a nombre de AXA Seguros, $.A. de C.V., o transferencia electronica en los bancos
gue se indican en el Recibo de Pagos Provisional.

£} pago del recibo actual no exime al contratante de adeudos anteriorss de confermidad con el articulo 40 de la Ley Schre el Contrato de Seguro y con
la clausula referente al pago de primas de las Condiciones Generales del producto.”

RATOS DEL DOCUMENTO T ST R
Fotio Unico: 711815378336 Periodo cubierto: Del 28 de maye de 2018 &l 28 de mayo de 2019

Concepto importe
Forma de Paga: Pago en una sdla Moneda: Pesos Prima Neta 6.638.71
exhibicion
Serie del decumento: 101 Conducto de Cobro:  Agente Tasa de Financiamiento 0.00
“ dgntificador: 711815378336 Gastos por Expedicicn 430.00
T rgcha de Expedicién de [a

Liquidacién: 2018-04-04 LV.A. 16% 1,130.89

Totat a Pagar 8,188.70

nto noventa y nueve pesos 70/100 M.N.y*™*

0 0 00000 i
000 00O 0O A
00 0 0 0O 0 O 0 0000

“FORMATC DE PAGO

Banco Convenio Linea de Captura Concepto

Banamex B-816001 01712971181537833620574249 8,199.70
BBVA Bancomer CIE-918757 711815375833616854220 8,199.70
HSBC RAP 874 T1181537833620574264 8,199.70
ScatiaBank Inverlat 3901 71181537833668234209 8,188.70
Santander 5088 71181537833635454240 8,199.70
Banorte EMP:2550 71181537833620574264 8,199.70

Para que este documento haga prueba de su pago, deberd estar seifado por &l Bance yio firma del Agente.
Este recibo es una referencia de pago, por lo que carece de efectos fiscales. E comprobante fiscal debera soiicitarlo a su agente. %Sglo/ylo firma del agente

7LOYD



M reinventando /los seguros

1/3
Caratula de Péliza
01 800 9200 1292 Individual/Tradicional /Automévil
Datos del aseziirado. R CooPeliza -
Nombre. COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS '"'
100292069404

Domieilio: AVE ZARCO 2427

Teléfono:

Col_. Zarco C.P. 31020 Chihuahus Chihuahua

6144100828

Desde: 28/May/2018

Hasta: 28/May/2019

R"F.C.: CEDQZOQZTMPS

Emision: 04/Abr/2018

Mrar () Modelo:
& 3N1BC1ASBFK192079

Placas: PERMISO

Uso: Normal

Servicio: Particular

Vehlcufo NISSAN TIHDA SEDAN SENSE AUT 4P AC 4CJL* -

2015

No. ocupantes: 5

Moneda: Pesos

No aplica

Contado — Efectivo

Ageﬁte: AGT00017961 LUIS MARINES VARGAS

WC4D3ADB5SIDBC188EB

lI}Nnmbre.
LUIS CARLOS SERNA ACEVEDO.

Edad: Sexo:
49 M

Darfios Materiales Valor Comercial 6,875.00 2,998.61
Rotura de Cristales Amparada C - 20% 0.00;
Robo Total Valor Comercial 13,750.00 1,212.98
Resnonsabilidad Civil por Dafios a Terceros 1,000,000.00 ' 1,420.13
R{  nsabiiidad Civil Personas en Exceso 3,000,000,00 211.42
Servicios de Asistencia © Amparada 100.286:
Gastos Medicos Ocupantes 250,000.00 350.32
Defensa Legal - - Amparada 114.42
Auto Consentldo Amparada _ 230.57
— Primaneta . - 6,638.71
L : Tasa de financiamiento 0.00
Olvidate de las filas Gastos por expedicion 430.00
Entra a :axa.mx ¥ paga en linea - 1 173699
Precio Total 8,199.70

Danos Material&e. En pérdidas parciales se aplicara el deducible ﬁJO de 6 875 00 y en per das total_es el porcentaje de 5% sobre el

[VALOR COMERCIAL vehiculo a la fecha del siniestro.

AXA Seguros, SA. deCV. < /9F

Av. Félix Cuevas 366, Piso 6 Col. Tlacoquemécatl Del, Benito Judrez 03200, México, COMX
Tel. 51 69 10 00 axa.mx México, CDOMX, a 04 de abril de 2018.

Este documento no es vélido como recibo de pago.

Apoderado

700*3?23
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) 2/3
m reinventando /los seguros /

Caratula de Péliza
01 800 900 1292 Individual/Tradicional/Automévil

Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS

100292069404

Domicilio: AVE ZARCO 2427 Vigénc

Col. Zarco C.P. 31020 Chihuahua Chihuah
fnuahua Desde: 28/May/2018

Hasta: 28/May/2019

R.F.C.: CED920927MP5 Teléfono: 6144100828

Emision: 04/Abr/2018

| IMoneda: Pesos

Vehiculo: NISSAN TIIDA SEDAN SENSE AUT 4P AG 417

0 Modelo: 2015
3N1BC1ASBFK192079 No. ocupantes: 5
PERMISO

Normal

: Particular

Agente: AGT00017961 LUIS MARINES VARGAS

WC4D3ADB59DBC188E6

Roba Total En perdldas parmales se aplicara el deducible fJo de 13,750.00 y en pérdidas totales el porcentaje de 10% sobre el VALOR
COMERCIAL vehiculo a la fecha dél siniestro.

l.2 suma asegurada es el limite maximo de responsabilidad de la aseguradora para cada cobertura

AXA Seguros, S.A. de C.V,, en lo sucesivo la Companla asegura, de conformidad con las cldusulas de esta podliza y durante la vigencia
establecida, el vehiculo amba descerito bajo ias coberturas y limites méaximos de responsahilidad mencionados este documento,

St el contenido de la psliza no concordare con la oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion dentro de los treinta dias que sigan al
dia en gue reciba la pdliza.

La péliza sin pago de prima; cesara sus efectos automaticamente yse requerira al asegurado el pago del periodo en el que estuvieron
vis=ntes las coberturas.

C  iciones Especzales

El ASegurado v la Compama convienen en que lo dlspuesto a contznuacson modifica y prevalece sobre cualquier estipulacion
puesta en lag Condlmones Generales ‘

Este 2gure aplica para ‘Vehiculos de senncuo particular. En nmgun caso ampara reclamac:ones o
sifiéstros cuando el Vehlculo se use con objeto delucro o actividades comercla!es

¥ _aclonadas al uso de plataformas o apl:caclones electrénicas, como las gue se mencionan
A'continuacion de manera enunciativa mas no limitativa Uber, Cabify, Yaxi, UberEats Rappi.

" Tampoco cuando el vehiculo preste servicios de taxi, publico; privado o ejecutivo.

* Consulta las condiciones generales para conocer el significado de las abreviaturas.

Como Contratante ratifico gue me he enterado del contemdo de las condiciones generales que rigen esta péliza y expresamente
declaro mi conformidad con ellas, las cuales me son entregadas a través del medio elegido.

Para detailes de las coberturas contratadas, exclusiones y restricciones, consuite las condiciones generales que se encuentran

Esta hoja 2 de 3 pertenece al contrato de seguro No. de Péliza 100292069404 de fecha 04 de abril de 2018, celebrado entre AXA
Seguros S.A. de C.Vy COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS.

Tel. 51 69 10 00 axa.mx México, CDMX, a 04 de abril de 2018.
Este documento no es vélido como recibo de pago.

AXA Segures, S.A. de C.V
Av. Félix Cuevas 386, Piso 6 Col. Tlacoquemécatl Del. Benito Judrez 03200, México, CDMX @ Q 0 ? " 4

Apoderado

(4] (}VS



M ‘reinventando /los seguros 7

Caratula de Poliza
01 800 900 1292 Individual/Tradicional / Automévil

Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

100292069404

Domicilio: AVE ZARCO 2427
Col. Zarco C.P. 31020 Chihuahua Chihuahua

Desde: 28/May/2018

Hasta: 28/May/2019

Enisién:  04/Abr/2018

R.F.C.. CEDO20927MP5  Teléfono: 6144100828 '

Moneda: Pesos

Vehiculo: NISSAN TIIDA SEDAN SENSE AUT 4P AC 40~

M-~ 0 Modelo: 2015

.+ 3N1BC1AS6FK192079 No. ocupantes: 5 No aplica
Placas: PERMISO —_—
Uso: Normat

erviclo: Particular

Contado — Efectivo

WC4D3ADB53DBC188ES

disponibles en axa.mx.
Uriidad Especializada de Atencion a Quejas: ubicada en la direccién indicada al pie de pagina. Tel. 01 800 737 76 63 {opcidn 1) y
desde la Cd. de México: 5169 2746 (opcmn 1) de Junes a jueves de 8:00 a 17:30 horas y viemes de 8 00 a 16:00 horas o escribanos
@: axasoluclones@axa.com.mx- ‘

Condusef: Av. Insurgentes Sur #762 Col. Del Valle Cd de México, C.P 03100, Tel. (55) 5340.0999 y (01 800) 999 80 80,
asesoria@condusef.gob.mx

En caso de requerir un ejemplar impreso contictenos en AXA al 01-800 900 1292 o dcuda a nuastras oficinas. Esta pdliza se
encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacioh.

En <umplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros ¥ de Fianzas, la

d& nentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la
Comisién Nacional de Seguros y Flanzas a partir del dia 02 de febrero de 2017 con el ndmero CNSF-S0048-

0934- 2016/CONDUSEF 001286 01.

Esta hoja 3 de 3 pertenece al contrato de seguro No. de Péliza 100292069404 de fecha 04 de abril de 2018, celebrado entre AXA
Seguros 5.A. de C.Vy COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS.

AXA Seguros, S.A.deCV.

o

Av. Félix Cuevas 366, Piso 6 Col. Tlacoguemécatl Del. Benito Juarez 03200, México, CDMX ﬁ Q Q ? 2 5

Tel. 51 69 10 DO axa.mx México, CDMX, a 04 de abril de 2018.
Este documento no es vélido como recibo de pago.

Apederado

ZI0¥D



. m ‘reinventando /los seguros Auto

Endoso del Seguro Obligatorio de

01 800 900 1292 Responsabilidad Civil Vehicular

Datos del contratante _ ' Péiiza |
Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS RF.C  CED920927MP5 - 7
DERECHOS HUMANOS 100292069404
__:o-tneiso .
Domicilio:  AVE ZARCO 2427
Col. Zarco C.P. 31020 Chihuahua Chihuahua : :
: -Vigencia
Desde: 28/May/2018 a las 12:00 hrs.
[jatu_s del vehiculo : - Hasta: 28/May/2018 a las 12:00 hrs.
Modelo: ' :
odef: 2015 Marca: NISSAN Emision:  O4/Abr/2018
Descripcion:  TiIDA SEDAN SENSE AUT 4P AC “Uso:  Normal
4CIL Moneda: Pesos
No. de cliente
VIN: 3N1BC1AS6FK19207¢  Placa: PERMISO
[i\lumero de Motor o N.C.i. Repuve: 0 | WC4D3ADB59DBC188ES
Descripcion

" "os términos previstos en el articuio 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud de que el
.. Metario del vehiculo amparado por esta pdliza cuenta con un seguro de automdvil voluntario, cuyas condiciones
generales y monto de surma asegurada de las coberturas de responsabilidad civil bienes, responsabilidad civil personas Vi
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 fransitar en vias,
caminos y puenfes 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 ei cumplimiento de la obligacion
referida.
Suma asegurada por Responsabilidad Civil por Dafios a personas (lesiones y muerte) $160,000.00 ‘
La suma asegurada de este Endoso estd contenida dentre de los limites de responsabilidad de Ias. coberturas de
Responsabilidad Civil contratados en ia péliza; por io tanto, la suma asegurada aqui sefialada no incrementa los
limites de responsabilidad de Ia Compafiia en caso de siniestro.
$i la cuantia de los dafios a terceros supera los montos de cobertura estab:eci_dos en la Sum_a asegurada f.le este
endoso, conforme a la Regla Tercera del “Acuerdo”, el excedente, asi como los riesgos no cubiertos o excluidos en
este Endoso seran tramitados conforme a los limites de suma asegurada, responsabilidad, exciusiones generales y,
€n su caso, las particulares de esta poliza.
Seguro Obligatorio S 7 )
La vigencia de esta cobertura es anual, por lo que de acuerdo al-articulo 40 de la Ley sabre e! Contrato de Sequro, la prima
correspondiente deberd ser pagada €n una sola exhibicion y no podra convenirse el pago fracqlonado.
Por tratarse de un ségduro obligatorio, de conformidad con los articulos 145 y 150 Bis de la Le‘s{ ;Sobrt-.? gf Contrato e‘ie'Seguro,
I/ oberturas de responsabilidad civil- bienes, responsabilidad civil personas y responsabilidad civil por fallecimiento de
te.. 2108, No podrén cesar en sus efectos, rescindirse, ni darse por terminadas con anterioridad a Iz fecha de terminacién de
su vigencia. | o S - : _
Cuando la aseguradora pague por. cuenta del asegurado la indemnizacién que éste deba a un tercero a causa de un dafio
previsto en'el contrato, esfard facultada para exigir directamente al co_ntratante el reemboiso de o pagado, siempre y cuando
FUE ue el contratante incurrié: O , :
Eomp Ee: ir?élilsiones? o inexactas declaraciones de los hechos a que se refieren los articulos 8°, 9°, 10 y 70 de la Ley Sobre el
Coritrato de Seguro, o o : : _ ) _
li.  En agravacion esencial del riesgo en los términos de los articulos 52 y 53 de dlcha_ Ley,.con)o_ o es, entre o_tros. (a)
que el conductor del vehiculo asegurado maneje el mismo en estado de epnedad o bajo el influjo de eﬁupgfame’an_tes. o
psicotropicos, o de cualquier otra substancia gue produzca efectos simila_res, SIempre que no sea por prescripcion _medrca, o]
| (b) que el conductor del vehiculo no cuente con licencia para conducir el tipo de _vehpulo con el que se causod el snplestro.
En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica gue integran este producto de segure, guedaron

registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 26 de septiembre de 2014,

con el nimero CGEN-50048-0165-2014 /CONDUSEF-G-00706-001.

AXA Segures, S.A. de C.V.

Av. Félix Cuevas 366, Piso 6 Col. Tlacoquemécat! Del. Benito Judrez 03200, México, CDMX
Tel. 51 69 10 00 axa.mx México, COMX, a 04 de abril de 2018.

Este documento no es vélido como recibo de pago.

Apoderado

ZL0VD



NON-RESIDENT AUTO LIABILITY CERTIFICATE OF INSURANCE

NO COVERAGE FOR COMMERGIAL USE VEHIGLE :;
NO COVERAGE PROVIDED IN MEXICO 7 Certifcate Nirmber j

NATIONAL
UNITY

ANU-100292069404

INSURANCE COMPANY

“TEM ONE ‘ DECLARATIONS
NAMED INSURED and COMPLETE ADDRESS WARNING THIS IS A TOURIST POLICY

- THIS POLICY IS VALID 'ONLY FOR DRIVERS WHO
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS PERMANENTLY RESIDE IN MEXICO, AND VISIT THE UMITED

: STATES OR CANADA FOR 28'CONSECUTIVE DAYS AT A TIME

AVE ZARGO 2427 OR LESS. NO COVERAGE IS PROVIDED FOR PHYSICAL
Col. Zarco C.P. 31020 Chihushua DAMAGE TO INSURED VEHICLE. NO COVERAGE FOR

PERSONS STUDYING OR WORKING IN THE UNITED STATES. -

PHONE. AREA CODE
THIS CERTIFICATE FORMS PART OF MASTER POLICY NUMBER __ ANU. 2015

12:01 AM, 8.7, at the address of the named insured or as sfated here in
*ITEM TWO: SCHEDULE QF COVERED AUTO INSURED {NO COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VERICLES). -

TIERED ) LICENSE PLATE Y|
( Jro | YEAR MAKE MODEL VIN ENSE PL w ;;_
L 1 2015 NISSAN TIDA SEDAN jg‘lSE AUT4PAC T o 1BC1ASEEK192078 PERMISO J |

*ITEM THREE: SCHEDULE OF COVERAGE (NO COVERAGE PROVIDED IN MEXICO).
COVERAGE IS PROVIDED WHERE A PREM M- AND A LIMIT OF LIABILITY ARE SHOWN FOR THE COVERAGE.

( C(EIAEBFIS{TSES LIMITS OF LIABILITY PREMIUM
A Sodily Infury $ H//”l/ll/i’”l’usaus per person $ ////l/l/il:lfl!ﬂusdls esch accident EXCI..UDED
B. Property Damage $ llllllll//”/lus dis. @ach accident //ll]l/[l/]//llllll/]”” ' EXCI_UDED
& Combined Single Limé _1:8100.000.00uses eachaceisen I/ [INCLUDED
D. Medical Payments -‘_ _ $2 000 00 ‘USdls. per person $1 0 000 00 U e‘gach,accrdent‘ INCLUDED
National Unitv Assistance = $1 00 00 usdls. per event, 2 evenis per'year _ : INCLUDED}
NATIONAL UNI'I'YINSURANGECO L T T .
ONE HUEBNER PARKE | |
éiﬁ’iﬁ%ﬁ?‘é’%‘x’“%% e THIS NON RESIDENT AUTO FLJsAE L?S&EIJJ
S : £ INFORCE ONLY IF-THE P
{ . IELT_EF%TAMIII;;; :I-':I'-n~s734 o . ESEIC%VELLC%RRESPONDIN% MEXICAN AUTO
ST 5128010082 S POLICY IS PAID
_nat;orzaIunRycom : ’ .

1-850-308 5513 N :

) S - : . FUTIINNN ra N ™ H
(IMPORTANT Fuli Name of Applicant and Each Drwer Required 1 License Number Date of Birth- i Qccupatlon T
: APPucaN'r 3 o o E 9. $,9.0.0.6.0.0.4 : L AT
_kDRNEm Any driver with a valid driver license 1 OO | XX XXXXXXXXX J§

Cerbf te of Resldancy: It has been explained to-me(is thatthis National Umtylnsurance Company policy is valid onty when Mexican citizens or persons who reside full-ime in
Memco%rae operating the de:ggnated vehldex’I(we) trave’ pIow)ded proof of my(our} Mexican fesidency to iny(our) agent and certify that | am(\;.': ere) al fug-;hr;enﬁsﬁztg ‘;JI;I I:I:;ﬂrt:;
Ifwe) further understand that if it is determined that | am(we are) nof, at’ ang tlim: ;t:;lng ;'Il.irﬁdlcy ;:r(l:c;n ;j :.III -time resident(s) of Mexico, this insuren :
providg any coverage to-any:person operating the designated vehicle In the Unlte ES erica
Certificado de Residencia: Se me(rios) ha explicado que ésta péliza de segurcs de Nafional Unity Insurance Company es vélida solo wandoh{:sdc:u:’elug;rlegsmn;eélggisc 12 !
personas que residen penmanentemente en México ‘estdn operande el vehiculo designado, He{hemos) proporcionado a mi(nuestro) agente, pruel rosidente(s) pormaneate(c &
mexicana y que certifico que soy(somos) residente(s) permanente(s) de México. Entiendo(entendemos) ademas, que si se deterrmina que nc; so::j(sorr‘lnr:ts) e tS) par |
de Meéxico este seguro no seré vélido v no ctorgaré cobertura alguna a cualquier persone operando.e! vehiculo designado en fos Estades Unidos de Nertea F

K%E%L

President W

F-03 062013

Date . Signature ¥’
_www.naticnalunity. com ’ . .
NOTA: TRADUCCION DE CORTESIAY CONDICIONES GENERALES DE POLIZA EN  wwin: natzonalunrty comfclausulas htrmi

Policy Period { 365 days) AGENT PRODUCER AGENT RUMBER ;E -
AXA SEGUROS '
From 05 / 28 | 2018 Time 12:00hes U AM. B PM.  I5a pECy. 1] 5| ‘il
Menth Day Year g
To 05 /28 2019 Time 12:00hrs 1 AM. X PM.

1
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