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a8 CONCEPTO DEL PAGO )
AXA Seguros SA de CV
Seguro Anual de la Urvan con vigencia 08/12/2018 a 08/12/2019
~ vy
(" CuENTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER h
114 20100000 |Banamex 3513213 Ppal. 18,465.48
534 51100000 |Seguro de Bienes Patrimoniales 18,465.48
\
y SUMAS
B \\ 18,465.48 18.465.48
) 7N N
RECIBI CHEQUE | \\\\x;?EV]S{DA FOR: AUTGRIZADA POR: POLIZANo. h
o AN | 009582
FIRMA DEL COBRADOR R 1 2:'\2Q'1 8 JLAG. 4

—



Caratula de Poliza
Individual/Tradiclonal /Automovil

01. 800 900 1292

113

Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Domicillo: AVENIDA ZARCO 2427
Col. Zarco C.P. 31020 Chihughua Chihuahua

CEDS20927MPS5 Teléfono:

110272146103

08/Dic/2018

Desde:

Hasta: 08/Dic/2019

‘il_eﬂll,culo: NISSAN UﬁVA?\f NV300 AMPLIA PAQ SEGURIDAD 15 PAS STD 4P AC 4CIL

Muwr 0 | Modelo:

2016
Serie:  JN{BEBDS3G9008272 Ne. ocupantes: <15
Placas: EJ iji32 14
Uso: Normat

Servicio: Parttcular

Emislén: 27/0ct/2018

Moneda: Pesos

No aplica

Contado — Efectivo

Agente: AGTO0017061 LUIS MARINES VARGAS

WCED4EBEB1A608FBD3

Nombre: Edad: Sexo:
LUIS CARLOS SERNA ACEVEDQ 50 M
Dafios Materiales Valor Comercial 22,460.00 4,569.60
Rotura de Cristales Amparada 20% - 0.00
P Total | Valor Comercial 44,920.00 4,318.47
._ponsabilidad Civil por Dafios a Terceros 1,000,000.00 2,978.91
Responsabilidad Civil Personas en Exceso 3,000,000.00 382.23
Servicios de Asistencia Amparada 181.26
Gastos Medicos Ocupantes 1,050,000.00 2,435.33
Defensa Legal Amparada 206.87
lAuto Consentido Amparada 416.85
— Prima neta 15,488.52
. Tasa de financiamiento 0.00
Olvidate de las ﬁias Gastos por expedicién )\ 1~ 430.00
Entra 2 axa.mx ¥ paga en linea ~
‘ B ¥ page L.V.A. A~ (% 2,546.96
PrecioTotal [|  \ ¢ ¥ 18,465.48

VALOR COMERCIAL vehicule a la fecha del siniestro.

Dafios Materigles. En pérdidas parciales se aplicars el deducible fijo de 22,460.00 y.en pérdidas totales el pd

I

AXA Seguros, S.A. de GV, (TATL
Av. Félix Cuevas 366, Piso 6 Col. Tlacoquemécatl Del. Benito Juarez 03200, México, COMX
Tel. 51 69 10 00 axa.mx México, CDMX, a 27 de octubre de 2018,

Este documento ho es vélido como reclbo de pago.

Apoderad@@@& 8 ?:;

BTCE WAy - TL0-YD
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Caratula de Paliza
01 800 900 1292 Individual/Tradicional/Automévil

Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

110272146103

Domicliio: AVENIDA ZARGQO 2427
Col. Zarco C.P. 31020 Chihuahua Chihuahua

Desde: 08/Dic/2018

; Hasta: 08/Dic/2018
R.F.C.: CEDS20827MP5 Teléfono: 0 Emlsion: 27/0ct/2018

Moneda: Pesos

.\.Iehl_culo: NISSAN URVAN NV300 AMPLIA PAQ SEGURIDAD 15 PAS STD 4P AC 4CIL

Mowr 0 Modelo: 2016 ]
Serie:  JN1BESDS3G9008272 No. ocupantes: 15 ' No aplica
Placas: EJH3214

Uso: Normal

Servicio: Parlicular

Contado — Efeclivo

Agente: AGT00017961 LUIS MARINES VARGAS

WCEDJ4EBG6B1AG08FBD3

Robo Total. En pérdidas parciales se aplicara el deducible fijo de 44, 920 00 y en pérdidas totales el porcentaje cfe 10% sobre el VALOR
COMERCIAL vehiculo a ia fecha del siniestro.

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 cidusulas de esta péliza y durante [a vigencia
establecida, el vehiculo arriba descrito bajo las coberturas y limites maximos de responsabilidad mencionados este documento.

Si el contenido de la pdliza no concordare con la oferta, el asegurado podré pedir la rectificacion dentro de los treinta dias que sigan al
dia en que reciba la péliza.

L7 ~4liza sin pago de prima, cesara sus efectos automaticamente y se requerira al asegurado, el pago del periodo en el que estuvieron
V.  .eslas coberturas.

Condiciones Especiales

El Asegurado vy la Compaiiia convienen en que lo dispuesto a continuacidn modifica y prevalece sobre cualquier estipulacion
puesta en las Condiciones Generales:

Este seguro aplica para Vehiculos de servicio particular. En ningun caso ampara reclamaciones o
siniestros cuando el Vehiculo se use con objeto de lucro o actividades comerciales
relacionadas al uso de plataformas o aplicaciones electronicas, como las que se mencionan
a continuacion de manera enunciativa mas no limitativa Uber, Cabify, Yaxi. Tampoco cuando

el vehiculo preste servicios de taxi, ptiblico; privado o ejecutivo.

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

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

Para detalles de ias coberturas contratadas, exclusiones y restricciones, consulte las condiciones generales gue se encuentran

i
Esta hoja 2 de 3 pertenece al contrato de seguro No. de Péliza 110272146103 de fecha 27 de octubre de 2018, celebrado entre
AXA Seduros;S.A. de C.Vy COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS. ~

AXA Seguros, S.A. de C.V. ey v 0005886
Av. Félix Cuevas 386, Piso 6 Col. Tlacoguemécatl Del. Benito Judrez 03200, México, CDMX 7

Tel. 51 69 10 00 axa.mx México, CDMX, a 27 de octubre de 2018.
Este documento no es valldo como rectbo de pago.

Apoderado

i

¥
{
'

BIOT QY - 2L0-YD
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( Caratula de Paliza
01 800 900 1292 individual/Tradiclonal/Automovil

!

Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

110272146103

Domiclllo: AVENIDA ZARCO 2427
Col, Zarco C.P. 31020 Chihuahua Chihuahua

1

Desde: DB}D&C/2D1 8

- Hasta: 08/Dic/2019
R.F.C.: Cé0920927MP5 Teléfono: 0 Emislon: 27/0ct/2018

Moneda: Pesos

{Ieh:culo: N!SISAN URVAN NV300 AMPLIA P_AQ SEGURIDAD 15 PAS STD 4P AC : capeas o

Miowor: 0 g Modelo: 2016 _ .
erie:  JN1BEGDS3G9008272 No. ocupantes: 15 No aplica

Placas: EJH3214

tiso: Normal

ervicio: Particular

Contado — Efectivo

Agente AGTGOD17961 LUIS MARINES VARGAS

i

WCED4EBGB1AB08FBD3

disponibles en axa.mx.

Unidad Especializada de Atencidn a Quejas: ubicada en la direccién indicada al pie de pagina. Tel. 01 800 737 76 63 (opcidon 1)y
desde la Cd. de México: 5160 2746 (epcmn 1) de lunes a jueves de 8:00 a 17:30 horas y viemes de 8:00 a 16:00 horas o escribanos
=N axasoluc:lones@axa COITLITIX

Condusef: Av. Insurgentes Sur #762 Col. Del Valle Cd. de México, C.P 03100, Tel. (55) 5340 0998 y (01 800) 999 80 80,
asesoria@coridusef.gob.mx

En caso de requenr un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 ¢ acuda a nuestras oficinas. Esta poliza se

e~ entra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacién.

E ,umplnmlento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentatién contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 02 de febrero de 2017 con el nimero CNSF-50048-

0934—2016/ CONDUSEF-001286-01.

Esta hoja 3 ée 3 pertenece al contrato de seguro No. de Péliza 110272146103 de fecha 27 de octubre de 2018, celebrado entre
AXA Seguros S.A. de C.Vy COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS.

AXA Segures, S.A. de C.V. _ Lo 0 0 0 5 8 ?
Av. Félix Cuevas 366, Piso 6 Col. Tlacoquemécat! Del. Benito Judrez 03200, México, CDMX -

Tel. 51 69 10 00 axa.mx México, CDMX, a 27 de octubre de 2018. /

Este documento no es villdo como recibo de pago. ’

Apoderado

BIGT AV - TLOYO

AN



Auto
Endose del Segusrs Obligatorio de
Responsabilidad Civil Vehicular

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

CEDB20927MP5

110272146103

Demicilio;. AVENIDA ZARCO 2427

Col. Zarco C.P. 31020 Chihuahua Chihuahua

Diesda; 08/Dic/2018 & las 12:00 hrs.

Hasia:  08/Dic/2019 & las 12:00 nrs.

P‘Acdﬁiﬁz . 201 6 f‘v’ﬁa_rCEiI Nl SSAN EMISEé:: 2?/06”201 8
Descripcién: | URVAN NV300 AMPLIA PAQ iJsor Normal

. SEGURIDAD 15 PAS STD 4P AC Manada:  Pesos

' 4CiL
YN " JN1BEBDS3GR008272 Placa:  EJH3214 D
Nurnerp de Motor o N.C.L Repuve: 0 WCED4EBBB1AG03FBD3

Enios termengxs previstos en el ardculo 52 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y an vitlud de que e
propietaric del vehiculo ampsrado por esta péliza cuenta con un seguro de automévil voluniarie, cuyas condicionas
‘generales y r?mnto de suma asagurada de las coberturas de respensabilidad oivil bienes, responsabifidad civil personas y
responsabifidad civii por fallecimiento de terceros, se apegan a io previsto en el “prperds por 2f goe se expiden las reglas
para 2 opefasién del seguro con el que deberdn contar los propisiarios de Ios vehiculos para transilar en vias,
caminos y puenies federales, que garantice a tercercs los dafics que pudieren pcasionarse an sus bisnes ¥
personas, asi como se fijan los términos del contrato de diche seguro”, gue conliene las regias a que se refiere ai
articuio 83 Bis de la Ley de Camings, Puentes y Autofransporte Federal; se acredita el cumplimienio de la obligacion
referida.

Suma asegurada por Responsabilidad Civil por Dafios a personas {lesiones y muerte) $106,000.00

L.z suma asegurada de este Endoso estd contenida dentro de los Himites de responsabilided de las coberturas de
Responsabilidad Civil contratados en la pdliza; por lo tante, 12 suma asegurada agui seflalada ne incrementa los
fimites de responsabilidad de ia Compafiia en caso de sindeslro.

8§ la cuantia de los dafios 2 {erceros supera los montos de coberfura establecidos en fa Suma asegurada de este
endose, conforme z la Regls Tercera del “Acuerde”, ef excedente, asi come los riesgos no cublertos o exciuidos en
este Endoso serdn tramitados conformes 2 s limites de suma asegurada, respoensabilidad, exclisiones generales v,
en su caso, las particuiares de esia poliza,

Seguro Obligatorio

La vigencia de esta cobertura s anual, por lo que de acuerdo al articule 40 de la Ley sobre ef Contrato de Seguro, ia prima
o ~~spondiente debiers ser pagada en una sola exhibiciin y no podra convenirse el pago fraccionado.

F. atarse de un seguro obligatorio, de conformidad con los articulos 145 y 150 Bis de la Ley Sobre e Contrato de Seguro,
las coberwras de responsabiidad civil bienes, responsabliidad civit personas y responsabilidad oivil por fallecimiento de
tercercs, no podran cesar en sus efectos, rescindirsa, ni darse por terminadas oon anterioridad a la facha de terminacion de
sU vigencia, ; _

Cuando ia aseguradora pague por cuenta del asegurado ia indemnizacion que 8ste deba a un tercerc a causa de un dafio
praviste en ef contrato, estars facultada para exigir directamente al contratante el reembolso de fo pagado, siempre y cuando
compruzbe gle =l contratants inclemid;

L. Eh omjsiones o inexactas deciaraciones de los hechos a que se refisren los articiios 8%, ©°, 16y 7D de la Ley Sobre e
Caontratc de Seguro, o :

B. Er agravacion ssencial del riesgo n ios términes de los articulos 52 y &3 de dicha t ey, corno lo es. enfre oirog! (&)
nue el conductor def vehiculo ssegurado mansje el mismo en estado de shriedad © bajo #l influjo de estupefacientes o
psicotrpicos, o de cualguier otra subsiancia gue produzea efectos similares, slempre gue no sea por prescripoidn médica; o
{b) que =f corducior def vehiculo ne cuente con ficencia para condugir el tipo de vahicuio con ef que se causd ef siniesiro.

En cumplimiento a lo dispuesto en ef articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacidn confractual v la nota técnica que integran este productc de seguro, guedaron
registradas ante [a Comisién Nacional de Seguros y Flanzas, a parfir del dia 26 de septiembre de 2014,

con el ndmerc CGEN-80048-0165-2014 /CONDUSEF-G-00706-001,

AXA Seguros, 8.4, de TV ) . P = L
Av. Félix Cuevas 366, Piso 6 Col. Tlacoguemécati Del. Benito Judrez 03200, México, CDMX y’/@@ﬁﬁ&&
&

Tel. 51 89 10 00 axa.mx Méxice, COMXA, a 27 de octubre de 2018.

Esie documents no es villde como recibe de pago. : Apcderado

BI0Z 1MQV - TLO-VD



NON-RESIDENT AUTO LIABILITY CERTlFICATE OE.INSURANCE

NG C@VERAGE FOR QQMMERC»}% HEE \(EH%G!..ES

Certifeals Murmisy
ANUS110272146103

}NSURANCEC_ PANY. ,A o ‘
qTEMONE | - 4 oo DEQLARAT;QNS Lo e
/ ~ WARNING THIS IS A TOURISTPOLICY ™
THIS - POLICY 1§ VALIDONLY FOR -DRIVERS WHO £ 4
?ERMANENTLY RESIDE N MEXICG ANB WS’T THE UNlTED:

" NAMED INSURED .and COMPLETE ADDRESS-
TCOMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

COR LESS.Y NOD - COVERAGE 8. FRCN]ﬁED ‘FOR: PHYSICAL
DAMAGE TO- INSURED _VEHICLE NO - COVERAGE FOR-
e PERSONS STU-DWNG ORWORKING iNTHE UNiTED STATES

AVENIDA ZARCO 2427
Col. Zarco C.P. 31020 Chihuahua

. PHORE. ARES CODE

IS CERNFICATE FORMS PART OF MASTER POLICY NUMBER __ANii. 2618

?o!icy-Perio_q SRR 4 365 days} AGENT NUMBER -
om0 A2 [ Lo 1 zoig Tlme 12:00 ks a AM. ‘
Ml:mrh_ Day - -

To . “"12 il 03 s 42:00 hrs. DAM;..._,_Q.!?”#‘.M‘

(m' wa: SCHEDULE OF: coveneo . o?msumsn gm a:.mﬁﬂme_. i 00 m&%mm uswaﬁmﬁs} : O
TCOVERED ] L, N & N .. LICENSE PLATE
B AUTO : EAR MAKE . MODEL .. I ) 4 &STA,TE.,
S URVAN NVSOOAMPLIA PAQ T T N T R &
1. S /| SEGURIDAD 15 PAS STD 4P AC | INIBEEDSSGI00027Z | / (BiHsz S 1
[ 14 R ,,,,, e IEELA faul] e T o g

1TEM THREE SCHEDULE OF COVERAGE (G GGVEQA@E F‘RDV!QEQ iﬂ TUEEXEGG} . ' - '
COVERAGE 1S PROVIDED WHERE A PREM LM AND A LIMIT OF- L.!ABlLlTY ARE SHQWN FOR THE COVERAGE

_/ C?,\;%RSEES o T oF aaairy ] F’REMIUM \
A Bodllylnjm'y [f/ff]lfi/f/[/ius:ﬂi& ner gerson $ H””ﬂﬁ/””usms each accident EXCLUDED
B. Property Damsgs. e 1$ T s e, oot sccigent HHTIHIEHIIHAIINT  |EXCLUDED §

$100,000.00 s s caonscover ___ LI INCLUDED 14
D Medscai Paymen‘ts o $2 QDG BO usaus perpe!son 510 000 00 UsalLa each acmdent ]NCLUDED
\Naucmal Unity. ASSIstance ) $1BO GG ..... |NCLUDED/

T N ATIONAL UNITY ENSURANCE o'

1Y ONE HUEBNER PARKE :

-~ 15303 HUEBNER ROAD
- SENANTONIO, TX. 78248"-

S RE‘FDRTA c;.mf cau;

C. Combmed Slng!e L|mrt -

TOLL ERGF Ln I S '
~ ‘ P TR T ot Y.
IMPORTANT: - Full Name of Apphc:ant and Each Drver Reqmred chense Number Déteof Bith ocupatiol -
wemucand |- PRST. L e L e WS T ieseeieseveas: B sesese sevesee leeseoseseseseosese |
: bém- o ‘ Any drwermtha valld dnver hcense Y,

h' Nationa Umty lnsurance Compaaypoﬁey |s vaiid onlywhen Mexncan cltizeﬂs O persons who. resade ‘fu!l -tme | m T

'prcmded el oi‘ TTy(our) Mexicar ressdenr:y for my(our) agent-and cemw !ﬁatul 'far'ni:\#é é.éc) ‘afutktime resu!ent(s) of Mexfco.
itwe: arey not, at any time, Auring the- poTcy period, a: fut! 11

(we} furtner understand vt [Fitis del‘.ern'nned ha "msrdent{s) of Mex] s-'insurance is not valid: ancﬁ does not

woivide.any eoverage to any persti operatmgthe desgnatedvenmle inthe Umted States of. Ameérica.or Canada, "~

ueﬁﬂ" catie g Residensia: Se meinosy- he’ explicado gle st pél:z& de: seglires de Natmnsn ity risuranee Company = vahda soio ctEEr!do -5 cruﬁadanas mexicanos &,
Jersunas que- cesiden pennanentememe en México astén, operando £l vehlelo, deS|gnado He(hen-m) prcpcrmonado‘ i(ALIE egente prueba. de mn(nuestra) resideneis-
Texicana y que’ cemﬁco que soy(somcs) resldsnte(s) pennanemte{s) “d: México; Enttendo(entendemos) -ademas; que siise ctetermlna ‘qiene Soysomos)y residentels) permangnte(s)
ie México este seguro fo Serd’ v:'aﬂdoy nio ctorgard cobertura alguria 2 cualquler persona opefando el vehloito dwgnado eni ios Estados Umdes de’ Noneamérh:a o Canada. ]

: Pre‘~1.:eui : N
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