'ﬁAXAlSegu:t;s SA deCV
Pago de poliza de seguro de vehiculo Nissan

CONCEPTO DEL PAGO

Doble Cabina NP300 placas EA81697 del 03/07/18 al 03/07/

. —
™ cuenTA SUB-CUENTA . I NOMBRE PARCIAL DEBE HABER h
111 20100000 |Banamex 3513213 Ppal. 12,147.53
534 51100000 |Segurode Bienes Patrimoniales 12,147.53
\.
SUMAS 112 147.53 12,147.53
RECIBI \\\Q RE\;’ISADA POR: AUTORIZADA POR: POLEZA No.
Zi 000469
%E = Don 05/07/2018 JLAG. 1169




COMlS!éN ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Memordndum 1.5.A.M./338/2018

CAMISHIN ESTATAL BE Los
DERECHQS HUMANOS
CHIHUARUA

Chihuahua Chih., a 04 de julio de 2018

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

Por medio del presente y a efecto fde dar cumplimiento con la Ley de Adquisiciones, Amrendamientos y
Contrataciones de Servicios del Estado de Chifé;uahua, como s;a eXpresa en su numeral primero, el tener por objeto {sic)
reguiar [z planeacion, programacion, presupueéfacfén, contratacion, gaste, ejecucion, conz‘ro_l Yy evaluacidn de cualquier
adguisicion, arrendamientos de bienes ,r:mz.fos'b/esE Y prestacion de servicios de cualquier naturaleza, insto se dé cumplimiento
a la solicitud de pago por concepto del seguroépara automévil individual, poliza 100299711204, servicio contratado con
AXA SEGUROS S.A. de .C.V., se presenta reciiao provisional de pago de primas con un importe de $12,147.53 (doce mil

ciento cuarenta y siete pesos 53/100 m.n.).
Se anexa

e Justificacién del gasto. :
¢ Recibo provisional de pago de primaés.

__in ofro particular de momento, guedo dé usted.

Atentamenie

Jefe de Area de Adquisiciones, Servicio y Méntenimiento p
c.c.p. Lic. José Luis Armendériz Gonzalez, Presidente de la CEDH




AXA Seguros, S:A: de V.o
Av. Félix Cuevas; 366, Pi;’o‘ﬁ T
Col. Tlacoguemécatl Det. Benit
Tel. 516921000 [ i | e

RFC: ASES31116231
WWW_aXa. mx

individual/Tradicional/Pick Up

‘Chmx

Nombre; COMISION LOBS DERECHOS HUMANDS Niumero de Péliza: 100299711204

RFC: CEDS20827MP5
Tipo de Pago: Contaco
Vigencia del 03/Jul/2018
al 03uif2019 _

Calle: AVE ZARCO 2427 Vehiculo:  NISSAN DOBLE CABINA NP30D

Colonia: Zarco CP: 310290 STD 4P 4CIL 4x4

Municipio  Chihuahua
tado: Chihuzhua Modelo: 2014
| s MEXICO Serie: 3NGDD23TIEKDD3492

MNitmero Nombre

AGTI0017961 LUIS MARINES VARGAS

o de Centro d Oficina Iniciales

Promotor
SCPO0081337

e Costos % Participacion

CPRO0078473 100

Se recomienda no entregar n

Le recomgndamos efectuar fos pagos de prima mediante che
que se indican en el Recibo de Pagos Provisional,
El pago del recibo actual no exime al contratante de adeudas

ngun page de primas, sin haber
Conserva tu comprobante de pago para posibles aclaraciones futuras.

recibido el comprobante de pago éépe 0.

gue a nombre de AXA Seguros, S.A. de C.V., ¢ transferencia electrénica en ios bancos

anteriores de conformidad con el articulo 40 de ia Ley Sobre el Contrato de Seguro y con

ta cladusula referente al pago de primas de las Condiciones Generales del producto.”

mWWWWMMMMWMWMWMMWMWMMWMWWW
1 0 000 00 O O A O )

Folio Unico: FT1815771444 Del 03 de julio de 2018 al 03 de jufio de 2019 Concepto importe
Forma de Page: Pago en una séla Pesos Prima Neta 10,042.01
exhibicion

Serie del documento: 101 Conducte d& Cobro: Agente Tasa de Financiamiento 0.00

“antificader; 711815771444 Gastos por Expedicién 430,00

--ucha de Expedicion de ia T

Liquidacion: 2015-06-02 IVAC16% /) 1,675.52
Total & Pagar 12,147.53
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Banhco

71181577144420933257

Para gue este documente haga prueba de su pago, debera estar selladoi per el Banco y/o fima dei Agente.
Este recibo es una referenciz de pago, per o que carece de efectos fiscales. El comprobante fiscal debera solicitario 2 su agente.

Convenio Linea de Captura Concepto
Banamex B-81600" 01712071181577144420033242 12,147.53
BBVA Bancormer CIE-916757 71181577144417213240 12,147.53 . )
HSBC RAP 874 71181577144420933257 12,147.53 it o mans s oo
ScotiaBank Inverlal 3801 71181577144469293283 12,147.53 . PR Y R
Santander 5086 71181577144435613233 12,147.53
| Banorte EMP:2550 12,147.53

r—\
4
Selle y/o firma de! agente U@ L

0473
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‘ Caratula de Péliza
01 8006 900 1292 Individual/Tradlcional/Plck Up

COMISION ESTATAL DE LOS DERECH

Nombre: 0OS HUMANOS

100299711204

Domicillo: AVE ZARCO 2427
Col. Zarco C.P. 31020 Chihushua Chihuahua

Desde: 03/Jul/2018

Hasta: 03/Jul/2019

R.F.C.: CED920927MP5 Teléfono: 61441

00828 Emision: 02/Jun/2018

Moneda: Pesos

ehiculo: NISSAN DOBLE CABIN

300 STD 4P 4CIL 4X4*
or o0, Modelo: 2014 -
ene:  3N6DD23TIEK093492 No. ocupantes: 5 No aplica
Placas: EAB‘E 697 : 4
Uso; Norma! !

ervicio: Particular

Contado — Efectivo

Agente: AGT00017961 LUIS MARINES VARGAS

i

WCF6EF683DC0OF3216E

Nombré: . l ‘ Edad Sexo:
FRANCISCO JAVIER ALVARADO VAZQUEZ 30 %

Dafos Materiales ‘ : Valor Comercial 10,550.00 2,273. 86
Rotura de Cristales | Amparada 20% 0.00
Robo Total. : ‘ : Valor Comercial 21,100.00 4,777.99
R onsabilidad Civil por Dafios a Terceros : 1,000,000.00 1,830.38
R. . .onsabilidad Civil Personas en Exceso 3,000,000.00 321.18
Servicios de Asistencia Amparada 116.01
Gastos Medicos Ocupantes 200,000.00 348.81
Defensa Legal . Amparada 132.40
Autm Consentido : § Amparada 241.38
| ‘ : Prima neta 10,042.01
: . P Tasa de financiamiento 0.00
Olvidate de tas fitas Gastos por expedicion 430.00
| Entra a axa.mx y paga en Hnea
| - 5 [L.V.A. 1,675.52

Precio Total 12,147.53

|Pafios Materlales. En pérdidas parmales S aphcara el deducible fijo de 10,550.00 y en perdldas totales el porcentaje de 5% sobre el
VALoh COMERC]AL vehiculo a la fecha del siniestro.

AXA, Seguros, S.A. de ¢ v. /RS 4F ' Cv-"?/

Av. frélix Cuevas 366, Pise 6 Col. Tlacoquemécat! Del. Benlto Judrez 03200, México, CDMX o

Tel, “él 69 10 00 axa.mx México, CDMX, a 02 de junio de 2018. // B

EEste documento noes wélldo como recibo de pago. fNon/z ? ﬁi
Apoderado ~ - * < & =

0 o !
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Caratula de Péliza

01 800 900 1292 Individual/Tradielenal,/Plck Up

Nombre: COMISEON ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQS

100299711204

Domicllo: AVE ZARCO 2427
Coi Zarco C.P. 31020 Chihuahua Chlhuahua

Desde: 03/Jul/2018

Hasta: 03/Jul/2019

Emistaon: 02/Jun/2018

R.F.C.: CEDS20927MP5 Teléfono: 61441 b0828

Moneda: Pesos

Vehiculo: NISSAN DOBLE CABINA NP300 STD 4P 4CIL 4X4*

L o 0 Modelo: 2014

erie;  3NEDD23TIEK093492 No. ocupantes: 5 No aplica
lacas: EA81697 ?
s0: Normal

ervicio: Pérticular

Contado — Efectivo

Agente: AGTOOO‘I?QG'! LUIS MARINES VARGASg

WCF6EF683DCOF3216E

Robo Total. En pérd das parcnales se aphcara el deducible fijo de 21, 100 00 y en pérdidas totales ef porcentaje de :LO% sobre el VALOR

COMERCIAL-vehiculo a la fecha del siniestro. i

La 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 Compafiia, asegura, de conformidad con las cldusulas de esta poliza y durante la vigencia

establecida, el vehlcu[o arriba descrite bajo las coberturas y IImites maximos de responsabilidad mencionados este documento.

5i el contenido de [a pollza no concorciare con la oferta, el asegurado podra pedir |la rectificacion dentro de los treinta dias que sigan al

dia en gue reciba la pdliza.

La poliza sin pago de prlrna cesara sus efectos automancamente v se requerira al asegurado, el pago del periodo en el que estuvieron
Ttes las!coberturas. :

« _.diciones Especiales '

£ Asegurado vy la Compafia convienen en que lo dlspuesto a continuacion modifica y prevalece sobre cualquier estipulacion

puasta enlas Condlclones Genersles:

Esté seguro apilca para Vehiculos de serwcnc particular. En ninglin caso ampara reclamaciones o

smlestros ‘cuando el Vehiculo se use con objeto de lucro o actividades comerciales

| relacionadas al uso de plataformas o apllcacsones electrénicas, como las que se mencionan

. acontinuacién de manera enunciativa mas no limitativa Uber, Cabify, Yaxi. Tampoco cuando
. el vehiculo preste servicios de taxi, publico; privado o ejecutivo.

i Consulta las condiciones generales para conocer e significado de las abreviaturas.

Corﬁo Contratante ratifico gue me he enterado del contenido de las condiciones generales gue rigen esta pdliza y expresamente

deolaro mi-conformidag con ellas, las cuales me son entregadas a través del medio elegido.
Paré detaiies de [as coberturas contratadas, exclusiones vy restricciones, consulie fas condiciones generales gue se encugntran

Es'ra hojaé‘ de 3 pertenece al contrato de seguro No. je Poliza 100299711204 de fecha 02 de junio de 2018, celebrado entre AXA
Seguros S A de CVy COMISION ESTATAL DE LOS DEF< ECHOS HUMANOS.

AXA Seguros, S.A. de C.V. oo
Avj Félix Cuevas 366,‘ Piso & Col. Tlacoquemécat! Del. Benito Judrez 03200, México, CDMX ﬁ/ @
Tel. 51 69 10 00 axa,mx México, CDMX, a 02 de junio de 2018. b 6

Este documento no es vélido como recibo de pago.
: ! ‘ Apoderado

SI0Z |Hqy - ZL0-¥D



01 800 900 1292

Caratula de Poliza

313

Individual, Tradlcional, Pick Up

Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS DEREGHG- HUMANOS

100299711204
Domlelllo: AVE ZARCO 2427 ;
Col. Zarco C.P, 31020 Chi ihuz
; ihuahua Chibuahua Desde:  03/Jul/2018
: Hasta:  03/Jul/2019
R.F.C.: CED920927MP5 Teléfono: 6144100828 Emislén: 02/Jun/2018

Vehiculo: NISSAN D

Mg

; Modelo: 2014
& ..  3NBDD23T9EKDG3492 No. ocupantes: 5
Placas: EAB81697 f
Uso: Normal

ervicio: Particular

CABINA NP300 STD 4P 4CIL 4X4*

i Moneda

Pesos

No aplica

Contade ~ Efectivo

Agente: AGT00017961 LUIS MARINES VARGAS

L.

WCFEEF683DCOF3216E

a: axasollciones@axa.com.mx

asesoria@condusef.gob. fnx

de

Unidad Espectalizada dejAtencic‘m a Quejas: ubicada en ia direccion indicada al pie de pagina. Tel. 01 800 737 76 63 {opcién 1) y
desde la Cd. de México: 5169 2746 (opeidn 1) de lunes a jueves de 8:00 a 17:30 horas y viernes de 8:00 a 16:00 horas o escribanos

Condusef: Av. Insurgentes Sur #762 Col. Del Valle Cd. dé México, C.P 03100, Tel. {55) 5340 0929 v (01

En casoe de requerir un ejempfar impreso contactenos enéAXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas. Esta péliza se
encuentra sujeta a las cdndiciones generales redistradas ante la CNSF como se indica a continuacian.

En ~mplimiento a lo dispuesto en ei articulo 2@2 de fa Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la

800} 999 80 80,

]

Esta ﬁfoja 3 d_e‘jB pertenece al contrato de seguro No. de Pdliza 100299711204 de fecha 02 de Junio de 2018, celebrado entre AXA

Segurps S.A. de C.Vy COMISION
AXA Seguros, S.A. de C.V.

Av. Félix Cuevas 366, Pisb 6 Col,

ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS,

Tlacoquemeécatl Det. Benito Jusrez 03200, México, COMX

Tel. 51 69 10 00 axa.mx México, CDMX, a 02 de junio de 2018,

Este documento no es vélide como recibo de pago.

/ 000

Apoderado

aroqu- 7100
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Auto
Endoso del Ssgurs Obligatorio de
Responsabilidad Civil Vehicular

COMISION ESTATAL DE LOS FL  CED920927MP5 Py
DERECHOS HUMANOS 100299714204

Demicilio;. AVE ZARCO 2427

Col. Zarco C.P. 31020 Chihuahua Chihuahua

03/Julf2018 & las 12:00 irs.

Hasiar  03AU/2019 & kas 12:00 ars.

o

pod LY ; S5 .
© 2014 Marcz: NISSAN Emisiér:  02/Jun/2018

Descripciéﬂ: DOBLE CABINA NP300 STD 4P 4CIL iso:  Normal

4%4 Monzsda:  Peaos
VN: 3N6DD23TI9EK093492  Piaca:  EA81697
MNurnero de Motar o N .G Repuve: 0 : WCFGEFBBSD COF3216E

.. 0% Ienines previstos en e articulo 52 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes v Autotransporte Federal v en ddequee
prapietarh? del vehicuio ampsragdo por esta péiza cuenta con un segure de automdvit volurdarie, cuyas condisionas
generalesiy monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad sivi biznes, responsabilidad civil personas v
responsabilidad civil por fallecimiento de terceros, se apegan a io previsto en af “Acuerds por of gue se sxpiden las reglas
para la operacién del segurg con el gue debhsrén contar lus propistarios de los vehicuios pars transiiay en vias,
caminos 'y puesnies federales, que garantice a tercerss los defics gue pudiersn ccasionarse en sus bienes v
personas. asi como se fijan los drmincs del contrato de diche segiire’, gue contiens las regias a que se refisre e
articulo 83 Bie de la Ley de Camines, Puentes y Aulotransporte Fedzral; se acredita el cumplimienio de Ia obligacidn
referida.
Sumza asegurada por Responsabitidad Civil por:Bafios a personas {lesiones y muerte) $109,000.00
La suma asegurada de sste Endoso esld contenida dentro de ios limites de responsabilidad de las coberturas de
Responsabilidad Civil contratados en ia poliza; por in tanio, fz suma asegurads atud sefialada neo increments los
tHimites de responsabifidad de (a Compafiia an case de sinfestro.
Si {a cuantia de los dafios a terceros supera los monios de coberfura establecidos sn fa Suma asegurada fie este
sndose, conforms a la Regla Terseras del “Acuerde”, of excedente, asi como los riesgos no subiertos o excluidos en
este Endose serdn wamitados conforms a los inites de suma asegurada, responsabilidad, exclusiones generales y,
ef suU caso, jas particutares de esta péliza. :
Segurc Obligatorio f _ ,
La vigencia de esta'cobertura es anual, por lo que de acuerde al articule 43 de ia iey sohre ef Contrate de Saguro, ia prima
correspordiente delerd ser pagada en una gola exhibicién v no podra convenirse el pago fracoichado.
“or ratarse de un segure obiigatorio, de conformidad con los articules 145 y 150 Bis de Ia Ley Sobre el Contrato gfe‘Segum,
. Coberras de riesponsabiiidad civil bienes, responsabiiidad civil personas y responsabilidad civil por fa!lecsmser}gc de
terceros, no podran cesar 2n sus efectos, rescindirss, ni darse por tenminadas con anteriotidad a la fecha de terminacién de
su vigencia. ‘_ )
Chando id aseguradors pague por cuenta del asegurado ia indemnizacidn que aste deba 2 un tercers a causa de un dafio
previste en el contrato, estara facultada para exigir directamente ai contratante el reembolso de fo pagado, siempre v suando
compruabe que &l contratants incumié: E
Ll En'omisiones o inexactas deciaraciones de los hachos a que se refieren los articuios 8%, &°, 16y 70 de ia Ley Sobre e
Coniratc de Seguro, o § )
i En agravacién esencial del riesco &n los témines de los articutos 52 v 53 de dicha Ley, £0rna o es, entre o¥os: {a)
nue el condisctor del vehiculo asegurado manaje ef mismo en estado de ebredad o bajo o infiujo ce e:;’tugie’raa:ufm.tes o
psicotrdpicos, o de cualquier ofre substancia gue produrzcs efectos similares, sigmpre que no sea por prescripcion _madze:a; 0
(bﬁque 2l conductor dei vehiculo no cuente con licencia para conducir el tipo de vehicule con &l que se causs el siniesiro.
En cumplimientol a lo dispuesto en el articuio 202 de la Ley de Instituciones de Segures v de Fianzas, la
documentacién confractual v s nota téeonica que integran este producto de seguro, gquédaron

registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Flanzas, 2 partir de! dia 26 de septiembre de 2014,

oon el nimere COEN-S0048-0165-2014 /CONDUSEF-G-00708-001.

Av_|Félix Cuevas 366, Piso 6 Col. Tlacoquemécat! Del. Benito Judrez 03200, México, CDMX

m ﬁegiﬁ‘ss, S-&g ge T, Lo f}y@ {3 g:? é ?8
~
&

"E'e‘s@ 51 88 10 00 axa. mx Mégoo, COMXK, a 02 de junio de 2018. y —
£ste documento ne 8 vBildo comoe recibo de page. Agoderado
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NON—RES!DE T AUTO
- NG COVERAGE FQ%‘ f:nn!smgﬁca.e'i'z!ﬁsasi!?éggagg RTiFiCATE OF ’NSURANCE

4O COVERAGE PROVIDED m mExCT [T Tp—
, o : ANU-100299711204

_ INSURANCE COMPANY - L o '
MTEMONE. -~ . . G T BECLARATIONS N ‘ ' R
- " WARNING THIS IS A TOURIST POLICY =
THIS POLICY 1S VALID “ONLY FOR -BRIVERS WHO 3
?EEMANEHTLY RESIDE 1N ME)UCG AND \ﬂSET THE UNITED kR
:STATESOR CAN.F'\DA FOR 28 CONSECUT!VE DAYS ATA TIME .
OR lESS NO. COVERAGE iS. PROVIDED "FOR: PH\‘S’CAL
DAMAGE ™ INSURED VEHICLE. NO CDVERAGE FOR
- PERSONS STUDYING OR WORKlNG IN-THE. UNITED STATES

NAWMED INSURED and COMPLETE ADDRESS
TCOMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AVE ZARCO,2427
Col. Zarco C.P. 31020 Chihuahua

FHONE. ABEA GODS

THIS CERTIFICATE FORNS PART OF MASTER POLICY NURBER _ ANLL.208

F’ollcy‘-PeriDd o : (- 365 days)» L e » T ‘ e
' CleT 63 : AXA SEGURQS

From .. . 107 f0S03 1208 T:me 12 D{}hrs D AM @ PNI SA DECV. J 5' l
: Morth — Day - Year _ _ . . :

To 97 -_/ 7 ‘2019 " Time 12:00 hrs. i=! AM-‘--E PM """"

. L 12'Q1IAM ST aﬂhe address csfthenamed msur&d orasstateaﬂere n -
*|TEM: TWO SCHEDULE OF COVERED AUTO fNSURED { ?\éi’} GﬂVERAG& FGR GﬁﬁmﬂERGML LBE vﬁﬁi%ﬁﬁi G

G RED ' - : . | LIGENSEFLATE ]
!—\UTQ 5 EAR - MAKE - = MODEL R T VIN e &S_T_/?{I’E__ |
R T 20‘1’_47’1 o NiSéAN' . DOBLE CAB!NA NPSOU %TD 4'? "é’NGDb‘ésTgEkoQé,_mz’ { - Easwser |
h ) . - 4CH_ 4)(4 ‘ : S : . N .
ITEM T’HREE SCHEDULE OF COVER.AGE {he GQ‘&.‘EB&EE ?‘RQVEQEE !M Mﬁ?{ﬂ%ﬂ}
COVERAGE IS PROVIDED WHERE A PREM HOMAND A LIMET OF- L]AB LETY ARE SHOWN FOR 'H-{E COVERAGE L
' . OVERAGES . - S T ]
( E:LIAEB?LITY L 5 - LIMJTS OF LEABILITY L P, PREMIUM \
N Py T s 8 JHUIII s o sivs |EXGLUDED |
|8 PoperyDamage . LS JIHIH I s each accisent ©_ MEHHIHHIIIIIIIN EXCLUDED |
| o Comneasngetint | $100.000.00 usew eschocscen LI INCLUDED
D Medical Pa%entsl . B $2 .00 00 Cusds. perperson $10 000 00 “us dis. each accident TINCLUDED
. National Unitv. As&stanoa ...... L $1 00. 00 Sls. perevent, Qeven’s‘i:'aé.ruﬁr‘ear o _ ‘ |NCLUDED 7
P NATIONALUNITY ENSURANCE CO ' : : RS SRR T R
ONE HUEBNER PARKE . . P o : )
- 15303 HUEBNERROAD .. ..° SO I L . -
e smimowo TR 7BE T e THIS CNONT-RESIDENT  AUTO  USA LEIABILITY-
! TBREFQPTACL&!M GM.L Do Ean e hac s s POUCY- WILL-BE. INFORCE-ONLY IF THE PREMIUM-.
' L {"‘QEE . -; 5% 3&@ a i ) TR FOR THE - CORRESPONDiNG MEXiCAN AUTO
TR vggme o0 g .---"‘POL!GY 1S PAID | _
D "ergc,’mmwﬁ raﬂ"“;*a'm iy, cc'h
S RO GINE &ssismm.g L
_ TOLL FREE! -8 u-aea-w 2 _ _ . ) . '
fiMPORTANT* Fuil Name of Appllcant and Each Drwer Reqwred License Numbe( . Date of Birth - Ocpupatlcn .
Léawawé‘ - Any dr‘i\ke‘rwifhra vaﬁd'dr'iver‘licerise _ .
'ate ef Rmiﬁerz-ey* i3 has teen' explwned te me(us) thet thls Natlmai Umtylnsurance Company poFey is-valid only when Mexwan culfzens or. perscns who resade full-hme:n

ghaied vehigle. t(we) have’ provided preof of rny(our] Mexicen residenty to mylour) agen: arid” cemfy that | amiwe are) -a full-time resﬁcnt(s) of Mexico.
r understand ‘that Fit'i |s determmed thal I am(wa are} m:nt af any hme dunng tne pohcy period, 8 full-tire: nesrdent{s) of Mexito, this insurance is not valid énd coes not

Q&f‘t‘f’catﬂa 46 Res Edﬂ;z«.ﬁd Se malnos)- he expl:cac!o que ¢ésta. ponaa 'de: sequres de National Unity: lnsurance Companry es valida solo cuando los® mudadanos mexicanos &.
pemmgs que residen, permenentemente en Méxice ‘estan, operande-e! vehlculo designade. Hefhemos) propormonado a mitnuestro) ‘agente,. prueba de ml(nues-!ra) residencia:
‘mexitana y que certifica que soy{Somios) residentelsy penianants(s) de:México: Entisndo{enténdemas) ademas; qué siise determind que no soy(somos) residente(s) permangnte(s}
de Méxlce este seguronosera vailday ho! ctorgara cobcrt!.n'd a]guna 2 cua!qmerpefsona operandocl vehlculo designadoeer los Estados Linidos de. Nurtcaméi’ica o Canada,

"_“\
.g_ R : - T Thre. o - S LT o Pte‘vl"eni f :
£ Dqﬁe RS - S S:gnature _Y — RENEP. S
Mnﬁllonllunltyt:om L K ) - - E} G [}

N)OTJR TRADLICCION DE CDRTESIA Y- CONDICIONES GENERALES DE POLIZA: EN V\MNV nataonalunrty comeIausulas htm!

0™
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