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reinventando / los seguros .

i
COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Domicilio:  AV. ZARCO #2407

Col.: ZARCO C.P: 31020 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
R.F.C.: CED921228MP3 Teléfono:

Desde DT/SEP/ 11
Hasta 07/8EP/2 D12

Vehiculo:  FORD F-150 X1, REG 4x2 VB AT (J8K)

Motor: Modelo: 2011 Carga:
or : ga:
S;earéi.s. Bﬁgﬁ;}}g“ﬂwi{m%& No. Ocupantes: 3 Pasajeros

20. Remolque: No
Uso:  NOAMAL indice Tarifa: 1493805
= Serviclo: var Tarifa: TS1050

Agente: 017961 LUIS MARINES VARGAS

Orden de Trabajo: 70410534 OT. Agente: fie
Moneda: NACIONAL
_~. Forma de Pago: Semestral CL00634445

Nombre:

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que en lo sucesivo se Hamara la Compania, asegura de corformidad con las cldusulas de esta pélizal y durante
la vigencia establecida, e vehiculo arriba deserito cortra tos riesgos que enseguida aparecen con |imite maximo de responsabilidad.
Al recibir mi ;Jollza me doy por enterado det contenido y alcance de las condiciones generales y especiales que rigen este Seguro.

COBERTURAS AMPARADAS DEDUCIIBE ]

SUMA ASEGURADA
DANOS MATERIALES 296,600.00 14,830.00 h57.58
ROBO TOTAL 296,600.00 29,660.00 .
RESPONSABILIDAD CIVIL'Y 1,000,000.00
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA
DEFENSA LEGAIL VEHICULAR 1,000,000.00
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 150,000.00

PRIMA NETA), ©

Tasa de Fin
Gastos por .
X
LV.A. P,315.41
PRECIO TOTAL 1B,786.63

Darios Materiales En perdidas parciales o totales se aplicara el deducible fijo de  14,830.00 a la fecha dei siniestro.
Robo Total. En pérdidas parmales o totales se aplicara el deducible fijo de  29,660.00 ala fecha del siniestro.
Este documento v la Nota Técnica que [o fundamenta, estan registrados ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, de conforinidad con lo
dispuesto en los Articulos 36, 36-A, 36-B y 368-Dde la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros por registro
CNSF-50048-0276-2011 17/05/2011 para el producto de Seguro denominado AUTOS y CNSF-80048-0278-2011 18/05/2611 para el producto de-
nominado Seguro de Camiones Residentes.

AXA Seguros, S.A. de C.V.
Xola # 535 Piso 27, Cotonia del Valle, Delegacidn Benito Juérez, México, D.F. C.P. 03100 Tels:51 89 10 00, Divisién: CENTRAL

MEXICQ D.F. A 09 DE SEPTIEMBRE DE 2011 ESTE DOCUMENTQ NO ES VALIDO COMO RECIBO DE PAGO 4
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AXA AUTOS
RECIBO PROVISIONAL DE PAGO DE PRIMAS
AUTOMOVILES/CAMION INDIVIDUAL

Datos del Asegurado Moneda: NACIONAL =
Nombre:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Domicilio: AV.ZARCO #2407
Col.: ZARCO C.P: 31020 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA %ﬁfco.l;b: D921 pEMES

Datos de [a Pdliza

Niimero: VCI118050000  Péliza Ant.: Vigenciaalas 12 hrs. del: = 07/SEP/2011  al:  0]/SEP/2012
Forma de Pago: SEMESTRAL Endoso: VCI11805 Fecha de Expedicién de la ligunidacién: 04/SEP/2011
Datos del Agente
Agente: 017961 LUIS MARINES VARGAS Centro de Contribucién:  078473/59483
Datos del Liquidacion
__ Folio Fiscal: 701174356861 Prima Neta: o700
L1 Folio: VCI118050000VCI1180500010201 Tasa de Fmanc’an.“?"to 3330
Periodo Cubierto:  Desde 7 de septiembre de 2011 Hasta 7 de marzo de 2012. Gastos por Expgd #0000
Serie de la Liquidacién:  1/02 LV.A.: 1,189.69
Total a Paga 8,62525
Al recibir mi péliza, me doy por recibide y enterado del contenido y alcance de las Condiciones Generales y te Seguro
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Para que esta liquidacion haga praeba de su pago, debera estar firmado y sellado por el banco.

Formato de Pago
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Banco Convenio Linea de Captura Bancos
- Referencia Concepto
{4 Bapamex B:125402 0171 2970 1174 3568 6188 5862 97 $8,625.25
"=~ BBVA Barcomer CIE-916757 7011 7435 6861 8858 6202 $8,625.25
HSBC RAP 1420 7011 7435 6861 8858 6202 $8,625.25
ScotiaBank Inveriat 3543 7011 7435 6861 8858 6202 $8,625.25
Saptander 2364 7011 7435 6861 8858 6202 $8,625.25
Banorte EMP:68526 7011 7435 6861 8858 6202 $8,625.25

2 343
Detalle de Documentos -Fecha iimite de pago: Gy W

Mismo Banco Otros Bancos

MNo. de Cheque Importe No. de Cheque Importe

Mismo Banco

Efectivo

Apoderado

Tota Total
-El pago con cheque se recibird salvo buen cobro. ' ‘flg
-El pago de esta liquidacién no lo exime de adeudos anteriores. Cantidad a pagar: 8,625.25

Nombre y Firma del asegurado:

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

Xola # 535 Pisc 27, Colonia del Valle,

Delegacion Benito Juarez, México, D. F. C.P. 03100
Tels'51 69 10 00, Division: CENTRAL Copik Cliente
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