COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS e oomana
ESTADO DE CH‘HUAHUA hora de lmpresig')g ll%i a.m.

Pigma| 1

Usr: DianaTravizo

Rap: rpiPoliza Pdiiza: C00843 Del 19/07/2021

Concepto: POLIZA 465-1156 ENDOSO POR EXTENSION VITRALES INMUEBLE ZARCO 2435. GP HDI SEGUROS, S.A.DECV,
Folio Pago: 433

Beneficiario: HDI1SEGUROS, S.A. DE C.V. Folio / Cheque : SPE!
No Cuenta Descripeién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8270-522021-C0101-18-3451-1 Seguro de bienes patrimoniales G. $18,874.96 GP HDI SEGUROS, 8.A. DE C.V., Folio Page: 433
0002 8260-522021-COL01-18-3451-1 Segurc de bienes patrimoniales G. $18.874.96 GP HDI SEGUROS, S.A. DE C.V., Foiio Pago: 433
0003 2112-1-000267 HDI SEGUROS, S.A. DEC.V. $18,874.96 GP HDI SEGUROS, S.A. DE C.V,, Folic Pago: 433
0604 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $18,874.96 GPF HDISEGUROS, 8.A.DECV., Falio Pago: 433
Sumas iguales => 37,745.92 37,749.92

Elabord: DianaTrevizo




197712021 : ) https://bancanetempresarial cifibanamex.com.mx/bancanetd/spanishdirfimpresion.htm

BancaNet Empresarial

citibanamex

Lunes 19 de Julio de 2021, 1:32 PM Ceniro de México

Otras cuentas

Cliente 73562443
Razén Social COMISION ESTATAL DE LGS DERECHOS HUM

Por Aplicar = Su operacién ha sido enviada al banco destino.

Capturista Vsuario 07 PERLA |, RIVERA/O
Autarizadores Usuario 07 PERLA LRIVERNG
; Usuario 08 NESTOR ARMENDARIZALOYA
Cuentas : Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 / 3513213

Cuenia/CLABE Destino

BBVA BANCOMER - 012225004534523288

Datos de ia ,
transferencia : Importe MXN 518,874 06
Fecha valor 18/07/2021
Fecha de aplicacion Mismo Dia
Ngmero de referencia 4651158
Concepto del pago 4651156 POLEZ%;EIEURD VITRALES

Nimero de Autorizacion 672309

L.a autorizacion remota debe reslizarse

Autorizacion remota anies de ia fecha y hora programada.

hitps:#bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/bancanet3/spanishdirfmpresion.him
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Usr: karla
Rep: rptCrdenCompraForma

Proveedor: 267

HDI SEGUROS, S.A. DE C.V.
AV. PASEO DE LOS INSURGENTES No. 1701

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS ¥

ESTADO DE CHIHUAHUA

Orden de Compra: 263

Fecha y
hora de Impresion

14/jul /2021
12324 p. m.

Fecha: 14/jul.f2021
Referencia: NP
HSE701218532

Fecha Recepcidn:

GRANADA INFONAVIT, Ledn, GUANAJUATO 141072024
Entrega : AVE. ZARCO 2427
COL. ZARCO Chihuahua, CHIHUAHUA
Producto /
Servicio Descripcion Cantidad Costo - importe VA Total
3451000005  ENDOSOAPOLIZADE SEGURO No. 465-1158 INCISO 1.00  $16,271.52 $16,271.52 2,603.44 18,874.95
3 . .
™ SubTotal VA Total
$16,271.52 2,503.44 18,874.96
N
= \‘ —
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com.}biu F_vf.('m. DE LOs;
D:\?‘.CHGSHUMANO CH.IH!.LAHL#. -

. - PAR EMIT!R PAGO COR_‘ 1 "SF’ONDIENT'E AL ENDOSO'
o DEJ_ INMUEBLE CONTIGHQ! DESCRIBE S

" | ENDOSG: REALiZADOALAPOLIZA No, 465- 1156, INCISO: 3,EN EL CUAL AMPARA

LA EXTENSION DE LOS VITRALES QUE SE ENCUENTRAN ENSTALADOS EN EL

- 'INMUEBLE EXTENS!ON DE" COBERTURAS EN: "ROTURA" DE MAQUINARIA
T RIESGOS Y. ROTURA DE CRISTALES o :

.‘ - ' [‘MF.’OR:T'E '
SUBTOTAL SR $18 374 96"
- TOTAL ' $18 874 96

SIN OTROIPARFICULAR DE MOMENTO, QUEDO DE USTED.

: "2021 ANO DEL BICENTENARJO DE LA CONSUMAC[ON DELA. INDEPENDENCIA DE MEXICG”’ '
- : coeTt “2021 ANO DE LAS CULTURAS DEL’ NORTE" ’ .

AV ZArco, 2427 c:olc}nla Zarce Te!efcrno (614 2{)1 29 90
PR <L Telgfone: 8007201 1‘758 .
www r-pdhrhthuah&fa ora mbc




. COTIZACION DE ENDOSO EMPRESA
ALTA DE COBERTURA
Ramo: Dafios
HD! Seguros S.A. de CV. que en lo sucesivo se denominara la Compaiia, asegura de
conformidad  con las  clusulas de esta poliza, durante la vigencia establecida, el objeto
descritc a continuaciéon -contra Ios riesgos que mas adelante aparecen y gue figuran con limite
de responsabilidad maximo.

;‘Especiﬁcacion para adherirse y/o formar parte integrante de la Pdliza No.: 1156 Endoso : AOCD4
;iExpedida a favor de : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

! En toda y cada pérdida indemnizable el asegurado participara con el importe de deducibles y/o coaseguros
; estipulados para cada cobertura de acuerdo a la siguiente tabla:

. o : - i DEDUCIBLES Y/O COASEGUROS A CARGO DEL
SECCION S BIENE..S_.:Y,RI‘ESGOS AMPARADOS ASEGURADO
) Vitr-a[és" T : Deducible 5% Sobre La’ Pérdida Indemnizable con |
N S S | Minimo de 5 UMA

* UMA Unidad de -Mé':[ida yActualiz'a.t.:ic':n_
Ateri.c'i'én a siriié%fr‘os
(LADA sin costo) 800.019 6000. i
} ORIGINAL

Opcmn 5 ‘
- " LEGN GTO. A 23 DE JUNIO DEL 2021 HDI Seguros, 8.A. de C.V.

©Av. Pasea de los Insurgentes No 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
Pagina2de 3



. COTIZACION DE ENDOSO EMPRESA

I

ALTA'DE COBERTURA .
Ramo: Dafios © :
MDY Seguros .S.A. de GV, que en, lo sucesivo se denominarda la Compafiia, asegura de SE'G{J'RGS .

conformidad  con las . cldusulas de ‘ésta  pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto
descrito a continuacion ;contra’ los riesgos que méas adelante aparecen vy que figuran con limite
de responsabilidad maximia.

0 R

sRatosdedapolizar. iza , Fecha de emisién: 21/JUN/2021
. Vigencia: Desde lag 12 Hrs. del 21/JUN/2021 Hasta las 12 Hrs. del 28/ABR/2022 ' ' |

Poliza anterior:
| Forma de Pago: ANUAL EFECTIVO ' "'~ ‘
l Tipo de Péliza: POLIZA PAQL_JE_‘I_’E TODO RIESGO |
: Datos del Agente:: ' ..opeans. - Mombre: HDI SEGUROS, SADE CV
[ Clave: 067805 .: = . . ‘. .Oficina: 465 QUERETARQ DESPACHOS

Moneda: PESOS {

RFC: CED@20927MP5 Cliente: 03569585 Tipo de contratante: PROPIETARIO |

1 Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
: Domicilio Fiscal: AV. ZARCO 2427 . ZARCO, C.P.31020, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

i it b .
i Por medio del presente endog.q,,gg_ss_pggiﬁqa que:

. A solicitud del _ajsegurado',y apartir de la vigencia arriba sefnalada, para e! Inciso 3 se da{n} de alta _la(s),‘r !

| siguienite(s) cobertura(s):

oo

i i’
I . : SUMA !
H SECCION: : - SUBLIMITE
i . . COBERTURAS ASEGURADA L
; Rotura de Maquinarias: -t §783,661.00

Por lo, arjaterior'é_;é"_pb'lq_i:a Ia pnm§ qLJlf.f_ se mdrcaen Ia parte inferior, los demas terminos y condiciones de la péliza

quedan sin modificacion alguna.Anotado en. gl registro, de esta Compafiia. it

Tt
— 4
Dt Reduccién Derecho de .
Prima Neta . Financiamiento Autorizada - Péliza LV.A. Prima Total

Desglose de Pagos:  Pago Unico de $1,667.43 ]

- 1
Articulo 25. Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el
asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los ftreinta dias que sigan al
dia en que. reciba la péliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las
estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones. En cumplimiento a lo dispuesto por el
articulo 202 de la ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y
la nota técnica quée integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas a partir del dia 24 mayo 2007 con el nimero
PPAQ-S0027-0001-2007/CONDUSEF-000879-01

Atencidn a siniestros
(LADA sin costo): 800 019 6000.
Ll ORIGINAL
Opcion 5 ‘

LEON GTO. A 23 DE JUNIO DEL 2021

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
; . Pagina 1de 3

HDI! Seguros, S.A. de C.V.



de responsabilidad méximio.

COTIZACION DE ENDOSQ EMPRESA

ALTA DE COBERTURA '

Ramo: Dafios '

HDI Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de

conformidad  con las  clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto
descritc a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen Y que ﬁguran con limite

: NoPoliza: 1156 Incisb: 3~ Endoso:
Oficina: 465 QUERETARO DESPACHOS

E :
L.

$EGUROS

: i i . s Afio de Suma
i No. E i Marca ) Tipo Serie Construccion  Asegurada
~ S ¢ .- . C e s
11 SEA et s . . 1 $783,661.00
E . 1 .
Total Suma Asegurada: $783,661.00

N

£sta Pagina formaparte del documento indicade y de la péliza correspondiente.

~ Atepcién a'si'n'ié,'t:;t.ros o
(LADA sin costo) 800 019 6000

Opcién 5 ORIGINAL

LEON GTO. A23 DE JUNIO DEL 2021

HD[ Seguros, S.A. de C.V.

Av. Paseo de los [nsurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37308. Leén, Guanajuato México. Tel.: (477) 7104700.

Pagina 3de 3
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COTIZACION DE ENDOSO EMPRESA
AUMENTO DE SUMA ASEGURADA

Ramo: Dafios |

HDI Seguros S.A. de C.V, que en lo sucesivo se denominard Iz Compafila, asegura de SEGURQOS
conformidad con las clausulas de esta poliza, durante la vigencia establecida, el objeto T

descrito a contifuacidn confra los riesgos que maés adelante aparecen y que figuran con limite
de responsabilidad maxima. :

( sidel;

AN IF(:THM‘&‘#‘TNQ i R Rl
T

4 1 CISO: L1t
_ : Péliza anterior: Fecha de emisién: 22/JUN/2021 i
, Vigencia: Desde las 12 Hrs. del 21/JUN/2021 Hasta las 12 Hrs. del 28/ABR/2022 i
; Forma de Pago: ANUAL EFECTIVO Moneda: PESOS I

: Tipo de Péliza: POLIZA'PAQUETE TODO RIESGO !
' Datos del Agente: P Nombre: HDI SEGUROS, SA DE CV
¢ Clave: 067905 Oficina: 465 QUERETARO DESPACHOS

BT SOl : 8" RFC: CEDS20927MP5 Cliente: 03569585 Tipo de contratante: PROFIETARIO
ombre: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

-~ Domicilio Fiscal: AV. ZARCO 2427 . ZARCO. C.P.31020, CHIHUAHUA. CHIHUAHUA 5

! Por medio del presente eﬁdoso, se especifica que:

i A solicitud del asegurado y apartir de la vigencia del presente endoso se aumenta la Suma Asegurada de la(s)
|_siguiente(s) seccione(s) d quidar:

i N g ; . SUMA ASEGURADA AUMENTO DE | SUMA ASEGURADA

: SECCION : f : COBERTURAS ANTERIOR SUMA ASEGURADA EN VIGOR

| ] :

ﬁ'@ E Rotura de Cristales Amparada en L.U.C * $15,000.00 $15,000.00 $30,000.00
i < §

Por lo anterior se cobra la prima que se indica en la parte inferior, los demds terminos y condiciones de la poliza
quedan sin medificacion alguna.Anotado en el registro de esta Compaiia.

S

Reduccién Derecho de

Prima Neta Finanéiamien’co Autorizada Péliza LV.A. Prima Total

Articulo 25. Si el contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el
asegurado pedra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que siga_n al dia
en que reciba la péliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de
la pdliza o de sus modificaciones. En cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 202 de la ley de
Instituciones ‘de Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registrladas ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas a partir del dia 24 mayo 2007 con el numero
PPAQ-S0027-0001-2007/CONDUSEF-000879-01. '

Atencidn asiniestros
LADA sin costo): 800 019 6000, i
¢ fn costo) ORIGINAL
Opcign 5 '

: ,S.A.de CV.
LEON GTO. A22 DE JUNIO DEL 2021 HDI Seguros, S.A. de

Av. Paseo ae los !nsurgéntes Ne. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
. . Pagina 1 de 1
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Oficio: CEDH:16¢.1.318/2021

Chihughua Chih., a 18 de julio del 2021.

C.P. RAFAFL VALENZUELA LICON
DIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
PRESENTE.-

Por medio del presente y a efecto de dar cumplimiento con la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Contrataciones de Servicios del Estado de Chihuahua, como se expresa en
su numeral primero, el tener por objeto (sic) regular la planeacion, programacicn,
presupuestacion, contratgcion, gasto, ejecucion, control v evoluacién de cualquier
adquisicion, arrendamientos de bienes muebles y prestacion de servicios de cualquier
naturaleza, insto se dé cumplimiento al pago derivado de la solicitud realizada por Direccién
de Servicios Administrotivos por el ENDOSO A POLIZA DE SEGURO No. 465-1156 INCISO 3
adquirido con el proveedor HDI SEGUROS S.A. DE C.V. por el importe de 518,874.95
(dieciocho mil ochocientos setenta y cuatro pesos 95/100 m.n.).

Lo adquisicién se realizard por Adjudicacién Directa, refiriendo al Articulo 74, pdrrafo |
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de
Chihuahua.,
Se anexa:
e Cotizacion
Solicitud de suficiencia presupuestal
Autorizacion de suficiencia presupuestal COMISION ESTATAL DE
Orden de Comprg LOS DERECHOS HUMANGE
Datos bancarios para tranferencio " E“\”Q Y

o 1
B B

n

Sin otro particular de momento, quedo de usted.

Atentamentef /

FA
Licda. KarlaiPaoIa Yanez Aguirre
Jefa del Departamento de Adquisiciones, Servicios y Mantenimiento.

2021, Ac del Bicentenario de la Consumacion de la Independencia de México”
“2021, Ao de las Culturas del Norte”

Av. Zarco 2427, colonia Zarco - Teléd

wwww.oadhchihuahuaorg.mx
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COTIZACION DE ENDOSO EMPRESA
ALTA DE COBERTURA
Ramo: Dahos

HD! Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominard la Compafia, asegura de
conformidad ton las cldusulas de ssta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto
descrito a continuacién confra los riesgos que méas adelante aparecen vy gue figuran con limite
de responsabilidad maximo.

Péliza anterior: Fecha de emisién: 21/JUN/2021
Vigencia: Desde las 12 Hrs. del 21/JUN/2021 Hasta las 12 Hrs. del 28/ABR/2022

Forma de Pago: ANUAL EFECTIVO Moneda: PES0S

Tipo de Pdliza: POLIZA PAQUETE TODO RIESGO

Datos del Agente:. - IR Nombre: HDI SEGUROS, SADE CV

Clave: 0672805 . . Oficina: 465 QUERETARO DESPACHOS

RFC: CED920927MP5  Cliente: 03569585  Tipo de contratante: PROPIETARIC
Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Domicilio Fiscal: AV. ZARCO 2427 . ZARCO. C.P.31020, CHIHUAHUA. CHIHUAHUA

Por medio del presente endoso, se especifica que:
A solicitud del asegurado y apartir de la vigencia arriba sefialada, para el Inciso 3 se da(n} de alta Ia(s)
mgmente(s) cobertura(s):

. . SUMA :
SECCION ;
COBERTURAS ASEGURADA SUBLIMITE

Vitrales ‘ $1,473,938. 00

Por Io anterlor se cobra la prima, .que se [ndlca en la parte infericr, los demas termmos y condlcmnes de Ia pollza
gquedan sin modificacién alguna.Anotado en el registro de esta Compaiia.

} Reduccién Derecho de .
Prima Neta Financiamiento Auforizada Péliza LV.A, Prima Total

Desglose de Pagos:  Pago Unico de $16, 482 83

Articulo 25. Si el contenido de la pohza o sus modificaciones no concordaren con la oferta el
asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al
dia en que reciba la péliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas Ilas
estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones. En cumplimiento a lo dispuesto por el
articulo 202 de la ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentaciéon contractual y
la nota técnica que integran este producto de sequro, quedaron registradas ante la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas a partir del dia 24 mayo 2007 con el numero
PPAQ-50027-0001-2007/CONDUSEF-000879-01

Atencion a siniestros

(LADA sin costo): 800 019 6000.
Opcion 5 ORIGINAL
LEON GTO. A 23 DE JUNIO DEL 2021 HOI Seguros, S.A. de C.V.

Av. Paseo de los Insurgenies No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700,
Pagina1de 3




COTIZACION DE ENDOSO EMPRESA

ALTA DE COBERTURA

Ramo: Dafios

HD! Seguros S.A. de CV., que en lo sucesivo se denominarda la Compafia, asegura de
conformidad con las clausulas de esta poliza, durante la vigencia establecida, el objeto
descritc a continuacidn contra los riesgos que mas adelante aparecen y que figuran con limite
de responsabilidad maxime.

Especuﬁcamon para ac!herlrse y/o formar parte lntegrante de la Péliza No 1158 o . Endoso AD0C4

Expedida a favor de : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

En toda y cada pérdida indemnizable el asegurado participara con el importe de deducibles y/o coaseguros
estlpulados para cada cobertura de acuerdo a fa siguiente tabla

SECCION . BIENES Y RIESGOS AMPARADOS . ASEGURADO

DEDUCIBLES Y/O COASEGUROS A CARGO DEL

. Minimo de 5 UMA

* UMA Unidad de Medida y Actualizacién
Atencion a siniestros
(LADA sin costo): 800 019 6000.
ORIGINAL

Opcién 5
o LEON GTO. A 23 DE JUNIO DEL 2021 HDI Seguros,

Av. Paseo de los Insurgéntes No 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Leén, Guanajuato, Memco Tel.:
Pagina 2 de 3

-Vitl'aies S Deducibie 5%Sobre . La Pérdida Indemnizabfé ‘Cnf)ﬂ“

S.A deCV.
(477) 7104700.



COTIZACION DE ENDOSO EMPRESA

ALTA DE COBERTURA

Ramo: Dafios

HD[ Seguros S.A. de C.V, que en lo sucesivo se denominard la Compafila, asegura de
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto

descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen y que figuran con limite
de responsabilidad maximo.

‘No. Péliza: 1156 Incise: 3 Endoso:
 Oficina: 465 QUERETARO DESPACHOS

DESCRIPCION DE VITRALES EMPLOMADOS

 DISERO: MEDIDA: SUMA ASEGURADA

' * QUIJOTEEN MOLINO 150 X 280 CM $ 597,556.00 MN
- * LECTURA QUIJOTE 120 X 200 CM $ 423,962.00 MN
" QUIJOTE 120 X 300 CM $ 452,420.00 MN

Esta pagina forma parte del documento indicado y de la pdliza correspondiente.sss

Atencion a siniestros
{LADA sin costo): 800 019 6000.
Opcién 5

ORIGINAL

LEGN GTO. A 23 DE JUNIO DEL 2021 HDI Seguros, S.A. de C.V.

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700,
' Pagina 3 de 3




COTIZACION DE ENDOSO EMPRESA

ALTA DE COBERTURA |

Ramo: Danos ’

HDI Seguros S.A. de C.V, gue en lo sucesivoc se denominard la Compafia, asegura de
conformidad  con las clausulas de esta poliza, durante la vigencia establecida, el objeto

descrito a continuacién contra’ los riesgos que mas adelante aparecen y que figuran con limite
de responsabilidad maximo.

: ¢ Poilza anterlor Fecha de emision: 21/JUN/2021
VlgEl’lCIa Desde las 12 Hrs. del 21/JUN/2021 Hasta las 12 Hrs. del 28/ABR/2022
. Forma de Pago: ANUAIL. EFECTIVO ' Moneda: PESOS
Tipo de Péliza: POLIZA PAQUETE TODO RIESGO
Datos del Agente: TR Nombre: HD! SEGUROS, SA DE CV
Clave: 067905 - Oficina: 465 QUERETARQC DESPACHOS

RFC: CED920927MP5 Cliente: 03569585 Tipo de contratante: PROPIETARIO |
Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Domicilio Fiscal: AV. ZARCO 2427 . ZARCO. C.P.31020. CHIHUAHUA. CHIHUAHUA

Por medio del presente endoso, se especifica que:

A solicitud del asegurado y apartir de la vigencia arriba sefialada, para el Inciso 3 se da(n) de alta [a(s)
_siguiente(s) cobertura(s):

2 SUMA :
SECCION : S :
: COBERTURAS ASEGURADA - SUBLIMITE

Rotura de Maquinaria o T $783,661. 00

Por lo anterior se cobra ia pnma que se lndlca en la parte inferior, los demas termines y condiciones de Ia poliza
quedan sin modlflcac:on alguna Anotado en el registro de esta Compania.

: Reduccién Derecho de
Prima Neta Financiamiento Autorizada Péliza I.V.A. Prima Total

Desglose de Pagos Pago Unico de $1, 667 43

Articulo 25. Si el contenido de fa pol:za o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el -
asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al
dia en cque reciba la péliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las
estipulaciones de la podliza o de sus modificaciones. En cumplimiento a lo dispuesto por el
arficulo 202 de la ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion 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 24 maye 2007 con el numero
PPAQ-S0027-0001-2007/CONDUSEF-000879-01

Atfencion a siniestros
(LADA sin costo): 800 019 6000.
Opcion 5

ORIGINAL

LEON GTO. A 23 DE JUNIO DEL 2021 HDI Seguros, SA. de C.V.

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
Pégina 1de 3




COTIZACION DE ENDOSO EMPRESA
ALTA DE COBERTURA

Ramo; Dafos

HDI Seguros S.A. de C.V. que en lo sucesivc se denominarda la Compafia, asegura de
conformidad con las clausulas de esta poliza, durante la vigencia establecida, el objeto
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen y que figuran con limite

de responsabilidad maximo.

Especaf cacwn para adherirse y/o formar parte mtegrante de la Péliza No.: 1156 o "~ Endoso : A00O3

Expedida a favor de : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

En toda y cada pérdida indemnizable el asegurado participara con el imparte de deducibles y/o coaseguros
estipulados para cada cobertura de acuerdo a ia siguiente tabla:

S e § . DEDUCIBLES Y/O COASEGUROS A CARGO DEL
SECCION BIENES Y RIESGOS AMPARADOS ASEGURADO

EDeducibIe 2% Sobre EI Valor d-éwﬁ.e“bosicién de Cad;%'

* Rotura de Maquinaria
' - Maquina Afectada con Minimo de 10 UMA

* UMA Unidad de Medida y Actualizacién

Atencién a siniestros

(LADA sin costo): 800 019 6000.
Opoion 5 ORIGINAL
LEON GTO. A 23 DE JUNIO DEL 2021 HDI Seguros, S.A. de C.V.
(477) 7104700.

Av. Paseo de los insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37308. Ledn, Guanajuato, México. Tel.;
Pagina 2 de 3




COTIZACION DE ENDOSO EMPRESA

ALTA DE COBERTURA

Ramo: Dafos

HDI Seguros S.A. de C.V. que en lo sucesivo se denominard la Compaiiia, asegura de
conformidad  con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto
descrito a continuacion contra los riesgos que mas adelante aparecen y que figuran con limite
de responsabilidad méximo.

No.Péliza: 1156  Inciso: 3 Endoso:
Oficina: 465 QUERETARO DESPACHOS

RELACION DE ROTURA DE MAQUINARIA

Afio de Suma

No Descripcién Marca ipo ‘ Serie Construccién Asegurada

1 SEA SR | . ‘ . '_ 1 $783,661.00

- - ' Total Suma Asegurada: $783,661.00

Esta Pagina forma parte del documento indicado y de ia péliza correspondiente.

Atencion a sin-ielstros _
(LADA sin costo}: 800 019 6000.
Opcidn 5 ORIGINAL
: LEON GTO. A 23 DE JUNIO DEL 2021 HDI Seguros, S.A. de C.V.

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada infonavit. C.P. 37306. Leon, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
Pagina3de 3 .




COTIZACION DE ENDOSO EMPRESA
AUMENTO DE SUMA ASEGURADA
Ramo: Dafios

HDI Segurcs S.A. de C.V. que en lo sucesivo se denominard la Compafiia, asegura de
conformidad  con las clausulas de esta péliza, durante la vigencia establecida, el objeto

descrilo @ continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen y que figuran con limite
de responsabilidad maximo.

iR Péliza anterior: Fecha de emision: 22/JUN/2021
Vigencia: Desde las 12 Hrs. del 21/JUN/2021 Hasta las 12 Hrs. del 28/ABR/2022
Forma de Page: ANUAL EFECTIVO - Moneda: PESQOS
Tipo de Péliza: POLIZA PAQUETE TODOQ RIESGO
Datos del Agente: S Nombre: HDI SEGUROS, SADE CV
Clave: 087905 - Oficina: 465 QUERETARQO DESPACHOS

RFC: CED920927MP5  Cliente: 03569585  Tipo de contratante: PROPIETARIO
Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS -

Domicilio Fiscal: AV. ZARCO 2427 . ZARCO. C.P.31020. CHIHUAHUA. CHIHUAHUA

Por medio del presente endoso, se especifica que:

A solicitud del asegurado y apartir de la vigencia del presente endoso se aumenta la Suma Asegurada de la(s)
_Sigulente(s) seccione(s) a quedar;

| SUMAASEGURADA = AUMENTODE |  SUMAASEGURADA

SECCION : COBERTURAS ANTERIOR | SUMAASEGURADA | EN VIGOR
Toda Riesgo Incendio Contenidos $208,980.20  $783,661.00 $992,641.29"
Extension de Cubierta Contenidos Todo 9 $208.980.29, $783,661.00 $992,641.29,
Riesgo R : o : ‘
Fendmenos Hidrometeorolégicos $188,082.26: $705,294.90 $893,377.16
' Contenidos - o ' : ' ' ,
» Terremoto y Erupcion Volcanica : $188,082.26; $705,294.80 $893,377.16.
_Contenidos | ' |

Por lo anterior se cobra la prima que se indica en la parte inferior, los demds terminos y condiciones de la pdliza
-quedan sin modificacién alguna.Anotado en el registro de esta Compafia.

Reduccién Derecho de
Prima Neta Financiamiento Autorizada Péliza LV.A. Prima Total

Articulo 25. Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el
asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia
en que reciba la pdliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de
la poliza o de sus modificaciones. En cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 202 de la ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registrjadas ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas a partir del dia 24 mayo 2007 con el nimero
PPAQ-50027-0001-2007/CONDUSEF-000879-01.

Atencién a siniestros
(LADA sin costo): 800 019 6000.
Opcion 5

ORIGINAL

LEON GTO. A 22 DE JUNIO DEL 2021 HDI Seguros, S.A. de C.V.

Av. Paseo de |os Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, México. Tel.; (477) 71047G0.
Pégina 1 de 1 ’




COTIZACION DE ENDOSO EMPRESA
AUMENTO DE SUMA ASEGURADA
Ramo: Dafos

HDI Seguros S.A. de CV. que en lo sucesivo se denominard la Compafia, asegura de
conformidad  con las  clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto
descrito a continuacion contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite
de responsabilidad maximo.

Poliza anterior: Fecha de emision: 22/JUN/2021
Vigencia: Desde las 12 Hrs. del 21/JUN/2021 Hasta las 12 Hrs. del 28/ABR/2022

Forma de Pago: ANUAL EFECTIVO Moneda: PESOS

Tipo de Péliza: POLIZA PAQUETE TODO RIESGO

Datos del Agente: ‘ Nombre: HDI SEGUROS, SADE CV

Clave: 067805 Oficina: 465 QUERETARO DESPACHOS

RFC: CED320927MP5  Cliente: 03569585  Tipo de contratante: PROPIETARIC °
Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Domicilio Fiscal: AV. ZARCO 2427 . ZARCO. C.P.31020. CHIHUAHUA. CHIHUAHUA

Por medio del presente endoso, se especifica que:
A solicitud del asegurado y apartir de la vigencia del presente endoso se aumenta la Suma Asegurada de la(s)

_siguiente(s) seccione(s) a quedar:

SUMAASEGURADA |  AUMENTODE .  SUMAASEGURADA

SECCION COBERTURAS ANTERIOR SUMA ASEGURADA EN VIGOR _
- Rotura de Cristales Amparada en L.U.C * o $15,000.00 $15,000.00 . $30,600.00

Por lo anterior se cobra la prima que se indica en la parte inferior, los demas terminos y condiciones de la péliza
guedan sin modificacion alguna.Anotado en el registro de esta Compahia.

‘ Reduccion Derecho de
Prima Neta Financiamiento Autorizada Péliza LV.A. Prima Total

Articulo 25. Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el
asegurado podra pedir ia rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia
en que reciba la pdliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de
la poliza o de sus modificaciones. En cumplimiento a lo dispuesto por el articule 202 de la ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registrjadas ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas a partir del dia 24 mayo 2007 con el nhumero
PPAQ-S0027-0001-2007/CONDUSEF-000879-01.

Atencion a siniestros
{LADA sin costo): 800 019 6000.
Opcion 5

ORIGINAL

LEON GTO. A 22 DE JUNIO DEL 2021 HDI Seguros, S.A. de C.V.

Av. Paseo de los insurgéntes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
Pagina 1 de 1




- © CHIHUAHUA, CHIH. A 14 DE JULIO DEL 202
SCEDH

;. COMISIOR ESTATAL DE LGS,

- 'EJE‘EECHO_SIHLJ!\?ANOSQH!NU),I:-IGA‘.'V‘,4;" A N IR MEMORANQUMCEDH.1014C.049]20

© . C. P RAFAEL VALENZUELA LICON
"% DIRECTOR DE SERV!C[OS AIMINISTRATIVOS _ Y e '
o PRESENTE - S : _ Cemmén Estatal de ‘
| ~ lgs Derechos Humanos - -
F’OR MEDIO DEL F’RESENTE SOLICITO A USTED SUFICZEEMCIN‘!RRES@PUE‘STAL .
PARAEMITIR PAGO CORRESPONDIENTE AL ENDOSO" ,_ A R @R .
DELINMUEBLE CONTIGUO DESCR[BE R

CONCEPTO

-ENDOSO REALIZADOA LA POLIZA No. 465-1156, INCISO: 3, EN EL CUAL AMPARA
| LA EXTENSION DE LOS VITRALES QUE SE ENCUENTRAN INSTALADOS EN EL | . =
INMUEBLE, EXTENSION DE COBERTURAS EN: ROTURA DE MAQUINARIA_ R
RIESGOS Y ROTURA DE CRISTALES )

: IMPORTE
SUBTOTAL A $18,874.96
_TOTAL $18,874.96

SIN OTRO/PARTICULAR DE MOMENTO, QUEDO DE USTED.

ATENTAMENTE.-

C. ARLOS E. MUNGUIA PIMENTEL
JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO.

' ‘2021 ANO DEL BiCENTENAR[O DE LA CONSUMACION DE LA iNDEPENDENC]A DE MEXICO” '
2021 ANO DE LAS CULTURAS DEL NORTE” .

" Av. Zarco 2427, colonia Zarccr Telefoﬁo (614) 201 29 90"

Telefan ot 8002011758
'wmmf.m:;dhchihu:{hua.nrci.mx: :
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C E DH Chihuahua, Chih., a 14 de julio del 2021

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANGS CHIHUAKUA

C. CARLOS E. MUNGUIA PIMENTEL
JEFE DEL DEPARTAMENTO

DE SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO
PRESENTE.-

En atencion al oficio de Solicitud de Suficiencia Presupuestal del Departamento de
Adquisiciones, Servicios y Mantenimiento, de fecha 14 de julio del presente ano, le
informo que se autoriza Suficiencia Presupuestal por un importe de $18,874.96, que
sera cubierta con la siguiente partida, la cual a ia fecha cuenta con un saldo de:

CONCEPTO

Endoso realizado a la pdliza de seguro No. 465-1156, Inciso: 3, en el cual ampara
fa extensién de [os vitrales que se encuentran instalados en el inmueble, extension
de coberturas en: Rotura de maquinaria, riesgos y rotura de cristales en inmueble
de la Zarco 2435.

FUENTE DE CAPITULO PARTIDA IMPORTE
FINANCIAMIENTO
522021 3000 3451 — Servicios legales, de $108,716.54
contabilidad, auditoria y

: relacionados

Esta suficiencia presupuestal, valida que se cuenta con presupuesto disponible para
- pago en el gjercicio fiscal vigente; sin embargo, para llevar a cabo la adquisicién del
bien, servicio o arrendamiento, es necesario cumplir lo dispuesto en la Ley de
Presupuesto de Egresos, Contabilidad Gubernamental y Gasto Publico del Estado
de Chihuahua y la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de

Servicios del Estado de Chihuahua.

ATENTAMENTE

DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

“2021, Afio de! Bicentenario de fa Consumacion de fa Independencia de México”
‘2021, Ao de las Culturas del Norte”

Ay, Zarco 2427, colonia Zarco - Teléfono: {(814) 201 22 20
- Teléfono: 800 2011758
wwwy.cedhchihuahua.org.mx




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE CHIHUAHUA
Usr: karla Fecha y{ 14/jul./2021
Rep: rptOrdenCompraForma hora de Impresion | 12:24 p. m.
Orden de Compra: 263 Fecha: 14/jul./2021
Proveedor: 267 Referencia: NP

HDI SEGUROS, S.A. DE C.V. HSE701218532

AV. PASEO DE LOS INSURGENTES No. 1701 Fecha Recepcidn:

GRANADA INFONAVIT, Ledn, GUANAJUATO 1410712021

Entrega : AVE. ZARCO 2427
COL. ZARCO Chihuahua, CHIHUAHUA

Producto / B}
Servicio Descripcién Cantidad Costo Importe IVA Total
3457000005 ENDOSOA POLIZA DE SEGURD No. 4657756 TNCISO 100 ~ $16,271.52 $16,271.52 2,603 44 18,874.96
3
- SubTotal VA Total
e '$16,271 52 2,603.44 18,874.96
FORMULO' AUTORIZO

p P T—
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