COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUEI:VIANOS
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A Auto/

reinventando /[os seguros . ' , CARATULA DE POLIZA
01 800 91%:”1 1292 AUT TO INDIVID
e o 37 ‘.:ﬁ\: 7 R —_——

Bk A 0 i
i Nombre: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANQOS

| Domicilio:  AVE.ZARCO NUM 2407 -
: Col.: ZARCO C.P: 31020 CHIHUAHUA,CHIHUAHUA
| R.F.C.: CEDS20927MP5 . Teléfono:

o
Desde

A

: A = AN i
Vehiculo: CHRYSLER H100 WAGON DIESEL MT,

Fecha:

1
| Motor: Moadelo: 202 Carga: e
‘ RSBt
| Serie: KMPWB3XH4CU373562 No. Ocupantes: 12 Pasajeros ioliva Anterio
Placas:  EEES63% S Iza Anterior
lacas: NORMAL 20. Remolque: No 40030000
Uso: indice Tarifa: 1815901 '

Servicio:

Particular Tarifa: TS1003

UAL

d ALIVANE : kil S
i Agente: 017961 LUIS MARINES VARGAS
i Orden de Trabajo: 70410746 OT. Agente: fie
i Moneda: NACIONAL
| Forma de Pago: Semestral

i
i
H
i

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que en lo sucesivo se llamaré la Compaiia,asegura de conformidad con las clausulas de esta poliza y durante

la vigencia establecida, et vehiculo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen con limite méximo de responsabilidad
Al recibir mi péliza me doy por enterado del contenido y alcance de las condiciones generales y especiales que rigen este seguro.

T Spae
COBERTURAS AMPARADA SUMA ASEGURADA DED RIVMA
DANOS MATERIALES 328,000.00 16,400.00 55503
| ROBO TOTAL 128,000.00 32,800.00 © haoses
! RESPONSABILIDAD CIVIL Y 1,000,000.00 119776
! SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA '

. DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 g 178.80

LV.A. ' 1,668.61

PRECIO TOTAL .

s

Dafios Materiales En pérdidas parciales o totales s¢ aplicara el deducible fjode  16,400.00 a la fecha del siniestro.
Robo Total. En pérdidas parciales  totales se aplicard el deducible fijo de-  32,800.00 alafecha del siniestro. .

| Este documento y la Nota Téenica que lo fundamenta, estén registrados ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, de confprmidad con lo
‘dispuesto en los Articulos 36, 36-A, 36-B vy 36-Dde la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas. de Segurog por registro

| CNSF-50048-0276-2011 17/05/2011 para €l producto de Seguro denominado AUTOS y CNSF-50048-0278-2011 18/05/2011 para ¢l producto de-

 nominade Seguro de Camiones Residentes.

12,087.41

AXA Seguros, S.A. de C.V.
Xola # 535 Piso 27, Colonia def Valie, Delegacion Benito Juarez, México, D.F. C.P. 03100 Tels:51 69 16 00, Division: CENTRAL

MEXICO D.F. A 20 DE SEFTIEMBRE DE 2011 ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDC COMO RECIBO DE PAGO

APODERADO

220v9
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: E reinventando / los seguros

Banco . . Convemo - Linea de Czptura Bancos
i . L Referencia Concepto
Banamex ' B:125402 0171 2970 1174'6105 6183 6982 56 $6,280.66
" BBVA Bancomer S CIE-916757 7011 7461 0561 8869 8258 $6,280.66
HSBC RAP 1420 - 7011 7461 0561 8869 8258 $6,280.66
ScotiaBank Invertat - 3545 ) 7011 7461 0561 8869 8258 $6,280.66
Santander . . 2364 ... 7011 7461 0561 8869 8258 $6,280.66
Banorte o L EMP 68526 7011 7461 0561 8869 8258 $6 280.66

AXA AUTOS
RECIBO PROVISIONAL DE PAGO DE PRIMAS
AUTOMOVILES/AUTO INDIVIDUAL

Datos del Asegurado Moneda: NACIONAL

Nombre: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Demicilie: AVE.ZARCO NUM 2407 R.F.C.: CED92G927MP5

Col.: ZARCO C.P: 31020 CHIHUAHUA,CHIHUAHUA Teléfono:

Datos de la Péliza

Numero: ZAP740030001  Péliza Ant.:  ZAP740030000 Vigenciaalas 12 hrs. det :©  13/SEP/2011  al:  1B/SEP/2012
Forma de Pago: SEMESTRAL Endoso: ZAP74003 Fecha de Expedicién de la liquidacién: A/SEP/2011
Datos del Agente
Agente: 017961 LUIS MARINES VARGAS Centro de Contribucién:  078473/54146
Datos del Liquidacion Prima Net 4.775.61

. - . rima (Nefa: 2l fpe
Folie Fiscal: 701174610561 Tasa de Financiamiento 23% 76
Folio: ZAP740030001ZAP7400300010201 Gastos oor Exaedicicn: | 10600
Periodo Cubierto:  Desde 13 de septiembre de 2011 Hasta 13 de marzo de 2012. S PorEXRZ .
Serie de Ia Liquidacién: 1,02 .

_ LV.A. 86 «%@ .

0
A
LT A

Para que esta liquidacion haga pfueba dé su pago, deberd estar firmado y se[]ado por el banco.
Formato de Pago :

=

-8i efectia sn pago con cheque, debera ser para zbono en cuenta ya favor de "AXA SEGUROS S.A.deC.V.".

Detalle de Documentos - : L -Fecha Emite de pago:
CL Otros Bancos -

Mismo Banco

Importe

‘No. de Cheque mporte " .. . No.de Chegue

Mismo Banco

Efectivo

Total Tota)

-El pago con cheque se recibira saivo buen cobro. . . %

-El pago de esta liquidacién no lo exime de adeudos anteriores. Cantidad a pagar: 6,280.66 A
P

Nomibre y Firma del asegurado:

hderado

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

Xola # 535 Piso 27, Colonia del Valle,
Delegacion Benito .Iuarez México, D.F. C.P. 03100

2i0vYg

Tels:31 69 10 00, Division: CENTRAL Copia| Cliente
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reinventando /|os seguros

N
NATIONAL ) OnE
Y

NON-RESIDENT AUTO LIABILITY CERTIFICATE OF INSURANCE
(CERTIFICADO DE VEHICULOS NO RESIDENTES)
NO COVERAGE PROVIDED IN MEXICO {COBERTURA NO VALIDA EN MEXICO)

NATIONAL UNITY
] D rsusane &,

PR rIng

MER PARK

150 MY ROAD
AN ANTONK, TX. Ta2ds

NO COVERAGE FOR COMMERCIAL VERICLES (COBERTURA NO VALIDA PARA VEHICULOS COMERCIALES)
COBERTURA PARA DANOS A TERCEROS

*ITEM ONE / SECCION UNO DECLARATIONS (DECLARACIONES) ANU-ZAP740030004

Certificate Number/Niumero de Certjficado

o

NAMED INSURED and COMPLETE ADDRESS / Nombre v Domicilio def Aseguradao|
COMISION ESTATAL DE DERECHOS MUMANOS

Cel: ZARGO CP: 31020 CHIHUARUA, CHIHUAHUA REPORTE DE ACCIDENTE DESPUES DE LAS 5:00 P,

(Se anufa si no se paga dentro de los 30 dias d

PARA REPORTAR UN ACCIDENTE MARQUE / 7O REPORTIA CLAIM, CALL:
AVE.ZARCO NUM 2407 - 1-800-554-3438 6 (210) 479-8886

M. (HDRA CENTRAL):

AFTER HOUR CLAIM REPORT , CALL: 1-B66-329-6734 (210) 479-8886
; Void if not paid within 30 days from inceptign,

el inidio de vigencia.)

. Badly Injury  Datios Corporaks XXXKKX per p?r_son {por persona) XXXXX eac_h accident (por accidente}

PHONETEL:
THIS CERTIFICATE FORMS PART OF MASTER POLICY ANU-2011
Policy Period {Perioda de la Paliza) {30  daysidias) Nimers de Agente
: 151
From {Desde) 9 ;13 2 TimeMora12:00  AM  XPM.
Month {Mes)  Day (Dia) Year (Afio)
12:01 AM,, S.T, at the address of the named ingured or as tarted hers-in.
To (Hasta) g / 13 J 2012 TimeiHora 12:00 AM  XPM 12:01 AM. Tiempo standard en el domicilic de! asegurado d coma se indica
Morth (Mes)  Day (Dia) Year {Afio)
*ITEM TWO: SCHEDULE OF COVERED AUTO INSURED / SECCION DOS: DESCRIPCION DEL AUTO ASEGURADO
COVERED| YEAR MAKE MODEL SERIALZ LICENSE PLATE # & STATE
AUTO (Afig) {Marca de Fabrica} {Modelo) {Nimera de Serie) (Namero de Placa y Eptado)
100 WAGON DIE: N
1 02 CHRYSLER H SELMT KMFWB3XH4CU373562 EEES5639
*ITEM THREE: SCHEDULE OF COVERAGE / SECCION TRES: DESCRIPCION DE LA COBERTURA
COVERAGE |5 PROVIDED WHERE A PREMIUM AND A LIMIT OF LIABILITY ARE SHOWN FOR THE COVERAGE.
ESTA POLIZA SOLAMENTE OTORGA L.AS COBERTURAS SEGUN LA PRIMA Y EL UMITE DESCRITOS A CONTINUACION: 5
COVERAGE /Coberturas LIMITS OF LIABILITY 53;2 gg’%@ PREMIYM/Prima
Liability / Responsabilidad Civil . . —LiMites de Responsabilidad ik ﬁ
R o

UDED

B. Properly Damage / Dafio a Propiedades .. XXX each accident (por accidenste) i il E " UDED
LT e L L T~

C. Combined Single Limit/ Limite Unico Combinado -~ ", ; <, | 109,000USD each aecident _(por acsidente) i i ‘ DED
|, Medical Payments | Gastes Médicos Ocupantas "o~ | $2,000.00per person (por persona) §10,000.00 each accident (par : i LDED

E. National! Unity Assistance/Asistencia'en el Camino . | :Read Atiached Condidons / Leer Condiciones Anexas : INCLJDED

WARNING : ADVERTENCIA: i _ '

THERE IS NO COVERAGE HEREUNDER FOR VEHICLES : - — —T—

PRINCIPALLY GARAGED, IN THE UNITED STATES OF J Premium / Prima . ,

AMERICA. THIS POLICY. 1S VOID IEALLTERED. Lol 0 -] National ‘Unity AssistancefAsistencia en el Camino’ INCLUDED

NO EXISTE COBERTURA BAJO ESTAPOLIZA PARA - - B e e ToED

VEHICULOS RESIDENTES DE ESTADOS LINIDOS DE

AMERICA. ESTA POLIZA NO ES VALIDA CON

Date (Fechz) 9/201201100.00.00.000 .- By {por)

TACHADURAS O ENMENDADURAS. R

i - Authorized ﬁéprweﬁfalﬁve for Nationat Unity Insurance Company/ Representanie Autorizado de National Un Insurdnce Company

IMPCRTANT:{ Full Name of Applicant and Each Driver_'Re_c';uh'e_d' S R License Number Date of Birth Occupation
JIMPORTANTE: Nombrei s) de Personas gue maneje{n) ¢ vehiculo ; N Nimero de Ligencia Fecha de Nacimiento Ocupacion

FIRST/Nom_bre_:' R - LABT/Apellidos . )

APPLICANT COMISION ESTATAL DE:DERECHOS HUMANOS _ L — — —

SOLICITANTE IR - ' -

DRIVER 2

CONDUCTOR 2 CUALQUIER CONDXUCTOR CON LICENCIA VIGENTE XHROOG00N XOCOUOON SOPROKK

A TOWED VEHICLE MUST HAVE [T'S OWN POLICY. TODO VEHICULO REMOLCADO DEBE TENER SU PROPIA POLIZA.

Certificate of Residency: it has been explained to me(us} that this National Uinity Insurance Company poiicy is valid enly when Mexican citizens or persons who reside fulbime in Mexico are operating e designated
vehicle. Ifwe} have provided proof of my{our} Mexican residency to my{our} agent and certify that | am{we are} a ful-ime resident(s} of Mexico, i(we) further understand that if i is determined that | an’!(we 2% not, at any
fime during the policy period, a full-time resident(s) of Mexico, this insurance is not valid and does not provide any coverage to any person operating the designated vehicle in the United States of America or [anada.

Certficada de Residencia: Se me(nos) ha explitado que ésta pbliza de seguros de National Unity Insurance Company es vélida solo cuande los ciudadanas mexicanos 6 personas que residen

permarjentemente en

Mexico estan operando el vehictlo designado. Hafhemos) proporcionads 2 mi(nuestro} agente, prusha de mi{nuestra) residencia mexicana y que certifico que soy(somos) residente(s) permanente(s} de Méico. ]
Entiendo (entendemos) ademas, que sise determina que no soy (somos) residente(s) permanente(s) de México este Sequro no seré valido y no otorgara coberlura alguna a cualquier persera operanbio ef vehiculo

designado en los Estados Unidos de Norteameérica o Canada.
Para consulta & impresion de clausulas visite: / To view or prnt policy conditions, visit www.nationalunity.comiclausuias. himl

Date{Fecha) 912012011 60:00 SignaturesFirma ¥___COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

www.nationalunity com

2L10¥9




