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A COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AW 2023, Ao de Francisco Villa, el revolucionario del puablo”
Derechos Humanos
Coemlalbia Fulatal Tabaten

Unidad de Acceso a la Informacién

Expediente nimero: CEDH/UAI/SAI-53/2023,
Solicitante:

Folio infomex: 27511300005323

Cuenta: Siendo el dia 31 de marzo de 2023, se tuvo a |2 solicitante sefialada al rubro
superior derecho, haciendo valer su derecho de acceso a la informacién mediante la
Plataforma Nacional de Trasparencia, por lo cual, de conformidad con &€l marco normativo
de Transparencia que rige en el Estado de Tabasco, se procede a emitir el siguiente
acuerdo -----=----c-c-onao- Conste.

UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACION DE LA COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS, VILLAHERMOSA, TABASCO.

ACUERDO DE RESPUESTA A LA SOLICITUD DE INFORMACION

VISTO. - La cuenta que antecede, y de conformidad con el articulo 138 de la Ley de

Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Tabasco vigente, se
acuerda:

PRIMERO. - Se tuvo al solicitante requiriendo informacion presuntamente creada,
administrada o en posesion de este Sujeto Obligado; solicitud la cual menciona lo siguiente:

“Solicitando informe sobre el listado de unidades vehiculares en
inventario activo, conteniendo la siguiente informacion:
Unidad/marcal/ano modelo, asi como su pdliza de seguros de cobertura
actual en xIs o pdf.”

SEGUNDO.- En virtud del anélisis de las manifestaciones vertidas en la solicitud de acceso
a la informacion del solicitante, esta Unidad de Acceso 2 Iz Informacion es competente para
conocer y resolver sobre las mismas, atendiendo el derecho de acceso a la informacion
publica de dicho solicitante, de conformidad con los articulos 4, 16, 17, 18, 18, 22, 23, 24,
49, fracciones I, Il y VI del articulo 50, 129, 130, 131, 133, 137, 138, y 139 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Tabasco vigente.

En este orden de ideas, es importante hacerle mencion al solicitante, de lo sefialado del
parrafo sexto del articulo 6 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
del Estado de Tabasco, los cuaies se mencionan a continuacion:

Articulo 6. Parrafo sexto

“ka mfermacion se preoporcionara en =! estade en gue se encuentre. La

obligatoriedad de los Sujetos Obligados de proporcionar informacion no
comprende el procesamiento de la misma, ni el presentaria conforme al interés
del solicitante, con excepcion de la informacion que requiera presentarse en
version publica..." (Sic).
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Derechos Humanos
Comissn Filalnl Takaica

TERCERO. - Para dar el oportuno seguimiento a las manifestaciones planteadas por el
solicitante antes mencionado, y para dar cumplimiento a la resolucién derivada del recurso
RR/DAI/0367/2023-PI, se requiri6 a través del oficio CEDH/UAI-110/2023 2 la Direccién de
Administracion y Finanzas en virtud de que dicha area es la encargada de acuerdo 3 sus
funciones de administrar la informacién de interés del solicitante sefialade en parmafos
precedentes.

Por lo anterior a través del oficio CEDH/DAF/296/2023, constante de una hoja tamafio carta,
con anexos consistentes en dos archivos en formato PDF, se remite la informacion
requerida por el solicitante, mismos que se anexan para mayor constancia; importa sefalar
que de la lectura de dicho documento se advierte:

“se remite informacién en medio magnético en formato PDF de las
unidades vehiculares a cargo de esta comisién Estatal de los derechos
humanos, no omito manifestar que de la informacién remitida se advierten
esfos dafos:

Serie

Motor

Nombre de un particular
Ocupacién de un particular
Numero de ID de empieado

Mismas que encuadran en la hipétesis de informacion reservada o en su
caso confidencial, por lo que solicito se tenga a bien poner a
consideracion del comité de Transparencia la aprobacion de la
elaboracién y entrega de esta version pablica”...

CUARTO. - En virtud de las manifestaciones vertidas por la titular del area administrativa
responsable de la informacion y en virtud de la solicitud para someter al comité de
Transparencia la aprobacion de la elaboracion y entrega de esta version publica, es
indispensable decir que e! 02 de agoste de 2023 tuve verificativo la sesion exiracrdinaria
CEDHI/CT/03/2023 del comité de transparencia de éste sujeto obligado, de la que entre
otras cosas se desprende lo siguiente:

“_..IV.- Analisis de las solicitudes de acceso a la informacion.
A .- Analisis de la solicitud de informacion con nimero de folic 270511300005323

Se procede al anélisis de la solicitud de informacién con nimerc de folio 27511300005323,
radicada con el nimero de expediente 53/2023 (nimero de control intermno). Para atender

dicha solicitud Yy €n Cuﬂ‘lpllﬂ'llﬂl'llﬂ a la resclucion denvada del recurso Je revisson
RR/DAI/0367/2023-PI, a través del oficio CEDH/UAI/110/2023 de fecha 12 de julio de 2023
se gird oficio a la Direccion de Administracion y Finanzas de eésta Comision, a través del
cual se requirié la informacion interés del solicitante, consistente en "Solicitando informe
sobre el listado de unidades vehiculares en inventario activo, conteniendo la
siguiente informacion: Marca/Unidad/Afio modelo asi como su péliza de seguros de
cobertura actual en xis o pdf." (sic).
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Para atender lo anterior, a través del oficio CEDH-DAF/296/2023 se tiene a dicha unidad
administrativa involucrada informando lo siguiente:

“se remite informacién en medio magnético en formato PDF de las unidades vehiculares 2
cargo de esta comision Estatal de los derechos humanos, no omito manifestar que de Ia
informacién remitida se advierten estos datos:

Serie

Motor

Nombre de un particular
Ocupacion de un particular
Numero de ID de empleado

Mismas que encuadran en la hipdtesis de informacién reservada o en su caso confidencial,
por lo que solicito se tenga a bien poner a consideracién del comité de Transparenciz Iz
aprobacion de la elaboracién y entrega de esta version publica”...

En virtud a dichas manifestaciones, éste comité procede a revisar y analizar el contenido
de los formatos digitales referidos advirtiendo lo siguiente:

Se tratan de dos archivos en formate PDF, el primero denominade PADRON VEHICULAR,
conformado por una hoja tamafio carta, en el cual se advierte los siguientes datos:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS TABASCO

. Y'__%;, DIRECCION DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS
"'_'_'\_"'::"—-
PADRON DE PARQUE VEHICULAR
WARCA MOOEL O PO DE OF P8 A COSESTIRA

El segundo documento denominado POLIZAS DE AUTOS 2023, conformado por 76 hojas
tamano carta, de las que se desprende que de conformidad con el articulo 124 de Ia Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Tabasco, algunos de los
datos contenidos en las pdlizas de seguro son de naturaleza confidencial, sin embargo, las
mismas son susceptibles de entregarse en version plblica, toda vez que dichos
documentos son susceptibles de protegerse mediante el procedimiento de clasificacion de
informacion, de conformidad con lo previstos en los articulos 3, fracciones IV, Xlil y XV1,
48, fracciones Il y Vill, 143 108, 111, 113, 114, 120, 121, 122, 124 y 128 primer parrafo de
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Tabasco.

Es importante sefalar que tal y como refiri6 la unidad administrativa que posee |a
informacion, y en los documentos antes referidos se advierte datos de naturaleza reservada
0 en su caso confidencial, a decir. el nimero de Serie., que consiste en una identificacion
alfanumérica, compuesta por 17 digitos que permite a las autoridades validar el estatus
legal de todo auto y moto en el territorio mexicano, por lo que su clasificacion recae en el
supuesto previsto en la fraccion XVI del articulo 121 de la ley local.; Motor: Es el nimero

—_—
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de identificacién que tiene el motor del automévil, es el nimero de serie de fabricacion del
motor, por lo que su clasificacion recae en el supuesto previsto en la fraccién XVI del articulo
121 de la ley local. Nombre de un particular: que es un atributo de la personalidad, esto
es la manifestacion del derecho a la identidad y razén que por si misma permite identificar
a una persona fisica, por lo que debe evitarse su revelacion por no ser objeto o parte de las
actuaciones en que se encuentra inserto.; Ocupacién de un particular: la ocupacién de
una persona fisica identificada constituye un dato personal que podria reflejar el grado de
estudios, preparacién académica, preferencias o ideologia de una persona, por lo que con
respecto a los datos indicados se actualiza su clasificacién como informacién confidencial:
Firma de un particular., Escritura gréfica o grafo manuscrito que representa al nombre y
apellido(s), o titulo, que una persona escribe de su propia mano, que tiene fines de
identificacion, juridicos, representativos y diplomaticos, a través de los cuales es posible
identificar o hacer identificable a su titular, constituye un dato personal y ID de empleado,
que es un codigo identificador para uso exclusivo del empleado que, de vincularse o
relacionarse el nombre de su fitular con su firma yio su foto, lo hace identificable
plenamente, y con el mismo se puede tener acceso a diversa informacion, inclusive a sus
datos personales.

Es importante dejar claro que, la clasificacion de la informacién es limitativa y se adecua al
principio de proporcionalidad, representando asi el medio menos restrictivo disponible, en
virtud de que por una parte se estan haciendo publicas el padrén vehicular y por otro lado,
se hace entrega en versién publica de la polizas de los autos, de este modo se esra
respetando el derecho humano de transparencia y acceso a la informacién, y por otra se
esta respetando el derecho de la privacidad e integridad de las personas involucradas y de
terceros.

Por todo lo anterior expuesto, la reserva de la informacion que se plantea asegura una
mayor efectividad los bienes juridicos tutelados por i Estado. la defensa de la persona
humana y el respeto de su dignidad.

Puesto a consideraciéon de los miembros del comité la elaboraciéon de la version
publica de la informacién solicitada a través del folio 270511300005323, resulto
aprobado por unanimidad de votos de los miembros del Comité,..” (Sic)

En este orden de ideas, a través del presente acuerdo se hace entrega al solicitante,
en versién publica, de los archivos digitales en formato PDF denominados:

PADRON VEHICULAR, constante de 1 hoja tamafio carta
POLIZAS DE AUTOS 2023, contante de 76 hojas tamafio carta

QUINTO.- Con la finalidad de no afectar el derecho a la privacidad del solicitante, se ordena

a asta Linidad de Transparencia proteger an el presenie acuerds, sl come an iodas las

actuaciones su nombre y todos aquellos datos que pudieran constituir algun dato personal.

SEXTO. Comuniquese al solicitante que de conformidad con los articulos 148, 148 y 150
de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Tabasco
vigente, podréa interponer el recurso de revision, por si mismo o a través de su
representante, de manera directa o por medios electronicos ante el Instituto ¢ ante la Unidad

—_——
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

2023, Ao de Francisco Villa, el revolucionario del pueblo”
D-recho: Humunos

Comitlon Dxtatal Tabaic

de Transparencia del Sujeto Obligado que haya conocido de la solicitud, dentrc de los
quince dias habiles siguientes a la notificacion del presente acuerdo.

SEPTIMO. - NOTIFIQUESE al solicitante dentro del plazo legal, a través del sistema
Infomex Tabasco vinculado a la Plataforma Nacional de Trasparencia en términcs de lo
dispuesto en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica del Estado de
Tabasco, asi como en los estrados electronicos de este sujeto obligado.

OCTAVO. - PUBLIQUESE en el Portal de Trasparencia de este Sujeto Obligado, la solicitud
y la respuesta correspondiente, en cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 fraccién
V de la Ley de Trasparencia y Acceso a ia Informacion Publica del Estaﬁlo de Tabasco. - -

\
Asi lo acordé y firma la Lic. Perla Patricia Juarez Olan, Encargada \de la Unidad de
Acceso a la Informaciéon de la Comision Estatal de los Derechos Humanos, en la
Ciudad de Villahermosa, capital del Estado de-Fabasco, a los 02
agosto de dos mil veintitrés.

01 800 000 2334
Teis/Fax: (993} 3 15-3:—45 3- 15-34—6? ¥
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Unidad de Acceso a la Informacion.
Oficio: CEDH/UAI-110/2023.
Asunto: Solicitud de informacion.

Villahermosa, Tabasco a 12 de julio de 2023

C.P. Itzel Guadalupe Fernandez Casas
Directora de Administracion y Finanzas de la
CEDH

PRESENTE

Por este conducto me permito hacer de su conocimiento que, por medio del sistema de
solicitudes de acceso a la informacion de la Plataforma Nacional de Transparencia Tabasco, se
tuvo al solicitante NN n<diante solicitud de acceso a la informacion, con numero de
folio 270511300005323, se requiere lo siguiente:

« _golicitando Informe sobre el listado de unidades vehiculares en inventario activo, conteniendo
la siguiente informacion: Marca/Unidad/Afoc modelo, asi como su pobliza de seguros de cobertura
actual en xis o pdf...”

Por tal motivo, con la finalidad de garantizar el derecho a la informacion del solicitante y dar
cumplimiento a lo estipulado por los articulos 50, fraccion Il y 137 de la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Tabasco vigente, le solicito remita la
informacion necesaria en relacion de las pretensiones del solicitante en competencia de la
unidad de su digno cargo, en un lapso no mayor a dos dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a la notificacion de la presente, para los efectos de dar respuesta a la solicitud
mencionada en el parrafo anterior, asi mismo para cumplir en los términos establecidos en la
Ley antes mencionada.

. \
Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente”
Lac of |
Lic. Perla icia Jpérez Olan,
\gncarQad;!" de la|Unidad Derechos Humancs
= - A Cormaside Egtyes Tetgacs
x = k/\( UNIDAD DE ACCESO
. A LA INF

TR 13 UL 2023

=,

e —— T S S et . — — — %
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DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
Oficic No. CEDH-DAF/2886/2023
Asunto: Solicitud de informacion.

Villahermosa, Tabasco a 14 de julio del 2023.

LIC. PERLA PATRICIA JUAREZ OLAN.

del 2023, se remite informacion en medio magnético en formato PDF de las unidades vehiculares
a cargo de la Comision Estatal de los derechos Humanos, no omito manifestar que de Ia
informacion remitida se advierten estos datos:

e Serie o
« Motor

« Nombre de un particular

o Ocupacion de un particular

s Firma de un particular

« Numero de |D de empleado

Mismas que encuadran en la hipétesis de informacion reservada o en su caso confidencial
por lo que solicito se tenga a bien poner a consideracion del Comité de Transparencia la
aprobacién de ia elaboracién y entrega de esta version publica.

Sin ofro particular, quedo de usted, para cualquier duda © aclaracion.

Atentamente

iL

] ! -W;‘Jrriuﬁ.

O\ |
J e log

L C P Itzel Guadalupe Femandez Casas Derechos Humano: Tabeses
Directora de Administracion y Finanzas DINECCION D

ADMINISTRAC :
Comision Estatal de los Derechos Humanos Tabasco - acon [ FinNanzas

c P Dr. José Antonio Morales Notario.- Presidente de la CEDH Tabasco.
2

&

E.G:P Arch{? i .‘\J [
afiV( Gl

Ve, o, 3 i Revisd Eisboro

LGP ttzol ugu m&nda Casas  L.C, Antopia L.C. Antonia

Director de A ‘Jale del Depto de Recursos Humanos ;thddblpw. de Recursos Humanos

Tels/Fax: [993) 3-15-35-35, 3-15-34-%7
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www.caghtabasto org mx
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Dereches Humanas

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS TABASCO

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

PADRON DE PARQUE VEHICULAR

MARCA MODELO TIPO NUMERO DE INVENTARIO NUMERO DE POLIZA COBERTURA
FORD 1998 LOBO CEDH-V0004 8-721-33403 INCISO: 1 AMPLIA
NISSAN 2002 FRONTIER CEDH-V0006 61-21608-1 AMPLIA
VOLKSWAGEN 2003 VOLKSWAGEN CEDH-V0002 61-21610-1 AMPLIA
VOLKSWAGEN 2001 VOLKSWAGEN CEDH-V0001 61-21611-1 AMPLIA
CHEVROLET 2004 CHEVY CEDH-V0003 61-21609-1 AMPLIA
CHRYSLER 2005 STRATUS CEDH-V0005 61-21607-1 AMPLIA
NISSAN 2003 TSURU CEDH-V0007 8-711-124675 INCISO: 1 AMPLIA
CHRYSLER 2004 STRATUS CEDH-V0008 61-21606-1 AMPLIA
NISSAN 2014 N9 300 CEDH-V0009 8-721-33401 INCISO: 1 AMPLIA
NISSAN 2014 TSURU CEDH-V0010 Q2 42632510 INCISO: 7 AMPLIA
NISSAN 2014 TSURU CEDH-V0011 Q2 42632510 INCISO: 3 AMPLIA
NISSAN 2014 TSURU CEDH-V0012 Q2 42632510 INCISO: 4 AMPLIA
NISSAN 2012 TSURU CEDH-V0013 Q2 42632510 INCISO: 2 AMPLIA
NISSAN 2012 TSURU CEDH-V0014 Q2 42632510 INCISO: 1 AMPLIA
NISSAN 2020 VERSA CEDH-V0015 Q2 42632510 INCISO: 6 AMPLIA
NISSAN 2020 VERSA CEDH-V0016 Q2 42632510 INCISO: 5 AMPLIA




" PULIZA UE SEGURU _ _
- Ramo: VEHICULOS RESIDENTES GLM PLUS

R 1 - o . . P » H
= “HDI Segurps, S.A..de CV., gue -en lo sucesivo se llamara “HDI SEGUROS”, asegura de conformidad
con las clausulas de “esta'péliza y durante la vigencia establecida, el {vehiculo descrito a continuacion
., cqn_t,rarlos_ riesgos quéemas adelante aparecen y que figuran con limite de responsabilidad maxima.

7§ .| COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO o
; | e
, , : i
% BLVD. ADOLFO RUIZ CORTINEZ No. Ext. 503 CASA BLANCA 1a SECCION, C.P 86060 Tel: 9933153450 . 569589 '
5t CENTRO, VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO -
g Pdliza: 61-21606-1 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 01/02/2023 Hasta las 12:00 hrs. del 01/02/2024
o . - Folio: Documento: POLIZA
@ _ Condiciones Generales
X . _ Version: CGARJ421B
< I , ~ Tarifa: 1
DODGE, STRATUS 2004 Clave: SEDDG021005-2004 _ Puertas: 4
Versiép: SE- PUERTAS AUT AA : Transmision: AUTOMATICA Placas: TRAMITE
Serie: - Cilindros: 4 Servicio: PARTICULAR Ocupantes: 5
Num. de Motor: : Uso: AUTOMOVILES RESIDENTES Aire Acondicionado: Si
Carga; NOAPLICA v~ Remolgue: NO
Paquete: HDI EN MI'AUTO - Tipo Suma: VALOR COMERCIAL : Circulacion: ZONA 4 C.P. 86060
. Dgscrlpc|on . Limite de Responsabilidad Deducible
‘Dafios Materiales ‘ Amparada : 5%
Robo Total ) Amparada 10%
Gastos Médicos Ocupantes (Limite Unico Combinado) -300,000.00
Accidentes Automovilisticos al Conductor 100,000.00
4 Responsabilidad Civil (Limite Unico v Combinado) ‘ 1,500,000.00
@/ Asistencia Juridica Amparada
= Asistencia en viajes Amparada
)
oi)
c
‘Ho
o
g =
[ =]
0
]
O ANUAL EFECTIVO :
o . . ' Prima de Recargo Pago | Reduccion Derecho
‘z‘; Prima Neta | Descuento Méd?.llos Fracc%onad%: Autorizada de Pdliza LV.A. | Total a Pagar
% 477045 | -717.99 0.00 0.00 0.00 590.00 742.79 |- 5,385.25
al )

At 25°. de la Ley Sobre el Contrato de Seguro: Si el contenido de la poliza 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 considerardn 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 documentacion contractual y la nota teenica que
~fegran este producto (ye seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional - de

Qs uros Fianzas, a Sar,tlr- del dia 29 "de abrii de 2021, con el numero
PAQ-S0027-0026-2021/CONDUSEF-004876-01.

1

Pagina 1 de 4 ' Atencién a si‘ni__estros.
HDI Seguros, S.A. de C.V. . Leon, Gto. 1 de febrero de 2023, {LADA sin costo}: 800 019 6000.
.. Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Gol. Rancho Seco. C.P. 37689. Leon, Guanajuato, México. Tel.:(477) 710-4700.
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SEGUROS

'OCléusul‘a"s y Anexos
Péliza: 61-21606-1 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. dél 01/02/2023 Hasta las 12:00 hrs. dei 01!02lé024

BIEN ASEGURADO

Esta cFollza asegura el vehjculo con las caracteristicas que indican en la misma, el cual circula pnnmpalmente en la
localidad -declarada como - domicilio de Asegurado y/o Contratante. Lo anterior &nh termmos del articulo 8 y 47 de la
Ley Sobre el Contrato de Seguro. -

LICENCIA DE CONDUCIR -

‘No obstante lo mencionado en la clausula 3ra. inciso 2 de las condiciones generales de esta poliza, se aclara que
en caso de que el conductor tenga 21 afios 0 mas, no sera necesario que cuente con licencia para conducir por o
que en caso de sufrir o causar algin dafio este se considera amparade por la pdliza. Los demas términos vy
condiciones continfian sin cambios.

"No obstante lo especificado en la caratula de |z pdliza y en conformidad con las clausulas 5a. Sumas Aseguradas
y Responsabilidad Maxima y 7a. Base de Valuacion e indemnizacién de dafios. La Compaiiia conviene con el
Asegurado lo siguiente, en caso de pérdidas parciales la Compafifa puede optar por valuar los dafios y pagar en
efectivo al Asegurado, siendo este ultimo el responsable de la reparacion de la unidad. La responsabilidad de la-
Compaiiia se limita al pago de la indemnizacién en efectivo una vez descontado el deducible correspondiente.
Todos los demas términos y condiciones del contrato no sufren modificacion alguna .

ENDOSO DEL SEGURO OBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULAR

,‘

Qn los .términos previstos en el articulo 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud
e que el propietario del vehiculo amparado por esta pdliza cuenta con un seguro de automovil voluntario, cuyas
condiciones generales y mento de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad civil bienes,’
responsabilidad  civil personas y responsabilidad civil por fallecimiento de terceros, se apegan a lo previsto en el
Acuerdo por el que. se expiden las reglas para la operacién del seguro con el que deberan contar los propietarios
de los vehiculos para transitar en vias, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los dafios gue
pudieren ocasionarse en sus bienes y personas, asi como se fijan los términos del contrato de dicho seguro, que
contiene las reglas a que se refiere el articulo 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y AutotranSporte Federal; se
acredita el cumplimiento de la obligacién referida.

RESPONSABILIDAD GIVIL ADAPTACION.ES', CONVERSIONES Y/O EQUIPO ESPECIAL '

Se ampara la responsabilidad civil por dafios a terceros en sus bienes y personas que se ocasionen con las
siguientes adaptaciones y/o equipos especiales tales como: Aleron / Spoiler, Bola de arrastre, Canastilla de
equipaje toldo, Cantoneras, Estribos, Extensores de platon, Faldones, Faros superiores, malacate (Winch), Rack
para bicicletas, Roll bar, Tirones, Tumbaburros, o cualquier adaptacién yfo equipo especial aun cuando no
hubiesen sido declaradas por el Asegurado, siempre que su longitud no exceda 20 cm en cualquiera de las
dimensiones originales del vehiculo, y una altura méaxima de 4.20 metros del suele al final de la adaptacion
incluyendo la altura del vehiculo asegurado.

7 DIAS AUTO SUSTITUTO

.4 la unidad asegurada sufre . robo total y esta cobertura aparece como amparada en la cardtula de pdliza, HDI
# Seguros otorgara un auto sustituto dé categoria sedan por un periodo que no podra exceder de7 (snete) dias

' HDI Seguros SA.deC.V.
Blvd. San Juan Bosco No. 5003 Col. Rancho Seco, C.P. 37669. Leon, Guana]uato México.

Atencwn a siniestros

Pégina 2 de 4 (LADA sin costo) 800 019 6000.



SEGUROS

' Obiéusuias y Anexos

Péliza: 61-21606-1 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 01/02/2023 Hasta las 12:00 hrs. del 01/02/2024

PROTECCION MASCOTAS

HDI Segures cubrirda al Asegurado mediante reembolso los gastos veterinarios o de cremacién en caso de
fallecimiento a consecuencia de un accidente de transito, de las mascotas ‘que sean acompafiantes en el interior
de la cabina del Vehiculo Asegurado al momento del siniesiro, con un limite maximo de $15,000 (Quince mil
pesos 00/100 M.N.} anuales de conformidad con la vigencia de la poliza.

Este beneficio se limita a cubrir perros y gatos; cualquier reembolso disminuird la suma asegurada de la
cobertura de gastos médicos ocupantes que aparezca contratada en pdliza.

Para tener acceso a este beneficio se debera informar al momento de reportar el siniestro el acompanamlento de
la mascota y esperar el arribo del-ajustador de HD| Seguros, quien validara dicha circunstancia. :

ENDOSO PARA UNIDADES CON SERV[CIO DE TRANSPORTE PRIVADO A TRAVES DE APLICACIONES
OVILES

. 4
Esta péiiza en ningln caso -cubrird los dafios que sufra o cause el vehiculo asegurado cuando este se encuentre
registrado en plataformas destinadas al servicio de traslado de personas contratado por medio de aplicaciones
moviles; salvo que se acredite la baja de la unidad en la aplicacién y que esta tenga fecha anterior a la ocurrencia
del siniestro o se encuentre expresamente amparado el riesgo. '

HDI Seguros SA. de C V.
Bivd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancha Seca. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México.
Atencion a siniestros
Pagina 3 de 4 . (LADA sin costo): 800 019 6000.




SEGUROS

QCléusulas y Anexos .
§ Pdliza: 61-21606-1 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 01/02/2023 Hasta las 12:00 hrs. del 01/02/2024

AVISOS IMPORTANTES:

HBAviSo de’ Privacidad. HDI Seguros, S.A. de C.V. con domicilio en Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col.
_fRancho Seco. C.P." 37669. Ledn, Guanajuatc, México., tratard sus datos personales para realizar todas las
' flactividades necesarias relacionadas con prestarle los servicios que pudieran llegar a ser o hayan sido contratados
jde forma oportuna y correcta relacionados con: la pdliza de seguro, facturacion y cebranza, seguimiento por dafios
imateriales, seguimiento por robo, seduimiento de incidentes, seguimiento por accidentes, seguimientc por lesiones

fv pagos -automaticos a su “tarjeta de crédito. Para “conocer nuestro Aviso de Privacidad visite
gwww, hdi.com.mx/aviso-privacidad

JAviso de Condiciones Generales y Derechos del Asegurado. Esta péliza es el documento formal en el
lque consta la existencia del contrato en términos del articulo 20 de la Ley sobre el Contraio de Seguro, por lo que
HD! Seguros, S.A. de C.V. se obliga a eniregarsela al Contratante/Asegurado por escrito junto con los demas
documentos que infegran el contrato de seguro y en donde constan las coberturas, limites de responsabilidad,
kexclusiones, obligaciones "de pago, asi como los derechos y obligaciones sefialadas en las condiciones generales
Haplicables. Por lo anterior;. el Contrat_ante/Ase%urado como proponente del seguro, uede tener .acceso y
jconocimiento de los alcances del présente contrato de seguro, ya sea al recibirlo fisica o digitalmente al igual qué
glos documentos "Derechos del Asegurado" y las condiciones generales asi como al estar a su disposicion para
fconsulta e impresion en la pagina www.hdi.com.mx/condiciones-generales y www.hdi.com.mx. o bien en las
jOficinas de la Compafiia y en el teléfono 800 667 3144. ,

H
1

iHD! SEGUROS invita al Asegurado & consultar las exclusiones y limitaciones del producto contratado
imencionado en las Condiciones Generales mencionadas.

lUnidad Especializada de Atencién Al Usuario (UNE) , :
HCualquier duda respecto del producto contratado, puede ser consuliada en la Unidad Especializada de Atencion al
fUsuario (UNE) de la Compaiia ubicada en Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 376689.

on, Guanajuato, México., marcando al 800 667 31 44 o bien via correo electrdnico: une@hdi.com.mx

% Zomisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
Av. Insurgentes Sur 762, Col. del Valle, México, DF. asesoria@condusef.gob.mx Tel 55 5340 0999 y 800 999 8080,
www.condusef.gob.mx .

] Vnigencia del ‘Paguese |Puede realizar su pago en cualquiera de las siguientes
Recibo Recibo desde las Importe  gntes de - |instituciones o comercios, - utilizando el Formato de
12:00 hrs, del: Pago proporcionado por HDI SEGUROS | i
1 01feb-2023al01-eb-2024  5,385.25 03-mar.-2023| F2d0, en linea: wwwhdicom.mx (sclo con ftarjeta de
LE RECORDAMOS QUE EL EFECTUAR SU PAGO *Pa&go ‘por teléfono: (cargo a tarjeta de créditoc) 800
EN TIEMPO LE GARANTIZA LA PROTECCION. PAGO HDI (7246 434).

Los montos aqui indicados son para fines informativos, B%%%‘g;ﬂfs ggggg{g‘f’: s%lgc?heggﬁRggice)’fectévcoo)ﬁal?)lgxlﬁ

si su poliza sufre modificaciones estos montos pueden Santander, BanBajio, Multiva, Inbursa y Bahorte.
cambiar. : . *Tiendas . OXXO:  efectivo, el mon%g maximo permitidog
Si realiza su pago con cheque favor de expedirlo a nombre de por pdliza es decfkoé%oo esos. SEVA B
Pago con ancaria en ancomer,
HDI Seguros, S.A. de C.V. desde portaies bancarios de forma referenciada. )
*En oﬁcinas HDI SEGUROS: (sdlo cargo a tarjefa de
Crédito o Débito). o ] S .
*En  oficinas =~ Telecomm: (sdlo  efectivo, maximo
$10'000rPeSOS por pollzeig. . '
*En portal Bancario: Pague directamente en el portal
web de su banco si cuenta con servicio de banca en
linea. .
*Portales_ disponibles: BBVA _ Bancomer, HSBC}E -~
Banorte, BanBajio, Scotiabank, BanRegio, Santander.
*Cajero Automatico Banorte: sdlo para cuentahabientes
de cheques o nomina de este banco. ]
*Si su forma de page es mensual, trimestral ©
semestral, recuerde presentar el formato de pago
. {correspondiente a cada parcialidad al realizar su pago,
Si no ‘cuenta_con el formato para realizar su pago favor
de llamar al: 800 PAGO HDI (7246-434).

N/ Informacién para realizar su pago

N\

. HDI Seguros.S.A. de C.V.
Bivd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho-Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México.
s : A Atencién a siniestros
Pégina 4 de 4 " (LADA sin costo): 800 019 6000.




FORMATO DE PAGO
- Ramo: AUTOS RESIDENTES SEG UROS
EQOSIOI\TI""ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO

Marca: DODGE STRATUS

CED930106AX2 Modelo: 2004 .\
BLVD. ADOLFO RUIZ CORTINEZ No. Ext. 503 CASA Serie: I
BLANCA 1a SECCION C.P.:86060, VILLAHERMOSA, Paquete:  HDI EN MIAUTO
CENTRO, TABASCO TEL: 9933153450 Médulo(s):
POLIZA |ND|V|DUAL: 61-21606 Cert. 1 Ndmero de control del recibo; R-65296338
: Endoso: 02 - ]
Frecuencia de pago de poliza: ANUAL _
Datos de Cobro: Opciones de Pago:
Vigencia (?ff;el;',azs 12:00 hrs. Hasta las 12:00 hrs. Pago en Banco Convenio Referencia
eb/2023 01/Feb/2024 BANCO AZTECA | HDISEGUROS | 8200 6100 6529 63381 4
Forma de pago: PARCIALIDAD 1 de 1 Elg\éfé giggﬂ 8200 6100 6529 63381 4
Moneda: MONEDA NACIONAL : 8200 6100 6529 63381 4
Regiztm' 0000000 405"2‘25 SANTANDER 6356 8200 6100 6529 63381 4
gistro: _ ( BANAMEX 870-604951 8200 6100 6529 63381 4
Método de pago: 99 |scoTiaBANK | 3542 8200 6100 6529 63381 4
NUmero de cuenta de pago: NOAPLICA BANCO DEL BAJIO| 5032222 8200 6100 6529 63381 4
Unidad: NO APLICA _ BANREGIO 175005920013 | 8200 6100 6529 63381 4
e ‘ e TELECOM 3450 8200 61006529 63381 4  |.
MULTIVA 5241208 8200 6100 6520 63381 4 | | -
INBURSA 50028145277 | 8200 6100 6529 63381 4
BANORTE 35209 8200 6100 6529 63381 0

1|Pago en pagina Web de HDI SEGUROS (Sdlo tarjeta de crédito)
?g‘_www.hdi.com.mx Referencia:RR1Y3E457D2Y8379EY1Y4

| |Pago en Tiendas @ , '
: | M AN | ‘ ANFORA~ ‘ ’ ‘ m I ‘ ’ ‘ ‘ HH”HI)”“'I
CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTAY CINCO PESOS (Efectivo, maximo $10 0 pesos) 057165296336202304020005385261 2064
26/100 M.N.
Pago Telefénico: 800 PAGO HDI
800 (7246 - 434) (S6lo tarjeta de crédito)
Pa o transferenma electronlca a cuenta —

F SPEI o TEF). Se debera indicar en el campo de |—2anco CLABE _ Referencia
conce to de pago la’ referencia correspondiente, ademas BBVA - | 012914002004237223 | 820061006529633814

indicar el importe | exacto del recibo y, en caso de que |SANTANDER /| 014225920006367449 | 820061006529633814
gSggst;ander le solicite una referencia numerlca lngreéar HSBC 021180550300034507 850061006559633814

Aviso de Privacidad: _
HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn,

Guanajuato, México., tratard sus datos personales para realizar tedas las actividades necesarias relacionadas con
prestarle los servicios que pudieran llegar a ser o hayan sido contratados de forma oportuna y correcta relacionados
con: la péliza de seguro, facturacién y cobranza, seguimiento por dafios materiales, seguimiento por robo, seguimiento
de incidentes, seguimiento por accidentes, seguimiento por -lesiones y pagos automaticos a su taijeta de credito. Para
conocer nuestro Aviso de Privacidad visite www.hdi.com.mx/aviso-privacidad

1.- Si paga con cheque:
a) Se entendera de recibido salvo buen cobro, como lo indica el Articulo 7° de la Ley General de Titulos y Operaciones
de Crédito.
b) El cheque debera ser expedldo a nombre de "HDI Seguros S.A. de C.V.", anotando la leyenda "Para abono a
Quenta del Beneficiario".
Xija su recibo oficial al liquidar la prima.

3.- El pago de este documento no libera de adeudos anteriores.

4.- En caso de siniestro, si "HDI SEGUROS" lo requiere, muestre el recibo oficial al personal autorizado. Recibimos el
importe de la prima indicada en este recibo, el dia _ysdlo sera valido si es pagado dentro del plazo
convenido de acuerdo al Articulo 40 de la Ley Scbre el Contrate de Seguro y recibido con la firma del agente
autorizado por "HDI SEGUROS" o sello del receptor.

5.- Puedes descargar tu factura global (al momento de emitir) y tus complementos de pago (después de aplicar el
nann an: hitnefaaa hedi nom my/desraraa-de-facturas!




FULIZA DE DEGURKUD

RKRamo:*VEHICULOS RESIDENTES GLM PLUS
HDI Seguros, S.A. de C.V., que en lo sucesivo se llamara
con ‘las- clausulas de esta péliza .y durante la vigencia establecida, el vehiculo descrito a continuacién

D1

: [
“HDl SEGUROS", asegura de conformidad E
SEGUROS-

__contra.los riesgos que mas adelante aparecen v que figuran con limite de responsabilidad maxima.

modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podra pedir la

o COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO \

18 s i - | \
% BLVD. ADOLFO RUIZ CORTINEZ No. Ext. 503 CASA BLANCA 1a SECCION, C.P 86060 Tel: 8933153450 5695
5| CENTRO, VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO : :

& Pdliza: 61-21607-1. Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 01/02/2023 Hasta las 12:00 hrs. del 01/02/2024
o ~ Folio: Documento: POLIZA _
8 _ g . Condiciones Generales
b _ - ‘ Version: CGAR0421B
© | I Tarifa: 1
DODGE, STRATUS 2005 Clave: SEDDG021004-2005 Puertas: 4
Version: : PUERTAS AUT AA - Transmision: AUTOMATICA Placas: TRAMITE
Serle: Cilindros: 4 - Servicio: PARTICULAR Ocupantes: 5
Num. de Motor: Uso: AUTOMOVILES RESIDENTES Aire Acondicionado: Si
Carga: NO APLICA Remolque: NO
Paquete: HDI EN Mi AUTO Tipo Suma: VALOR COMERCIAL - Circulacion: ZONA 4 C.P. 86060
Descripcion : Limite de Responsabilidad Deducible
Dafos Materiales . Amparada 5%
Robe Total : ) Amparada 10% .
Gastos Médicos Ocupantes (Limite Unico Combinado) 300,000.00
Accidentes Automovilisticos al Conductor 100,000.00
®1 Responsabilidad Civil (Limite Unico y Combinado) 1,500,000.00
@| Asistencia Juridica Amparada
3 Asistencia en viajes Amparada
[1)]
4]
c
3}
S
o
c
0
O -
o} ANUAL EFECTIVO
& . " | Prima de Recargo Pago | Reduccién Derecho A,
% Prima Neta | Descuento Madulos Fracgonad%: Autorizada de Pdliza LV.A. | Total a Pagar
.% 5,011.26 -982.14 0.00 0.00 0.00 580.00 739.06 5,358.18
] , , J ,
At 25° de la Ley Sobre el Contrato de Seguro: Si el contenido de la pdliza o sus

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 pdliza o de
sus modificaciones. En cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 202 de la Ley de

la documentacion contractual

la nota técnica que

Instituciones de Seguros y de Fianzas, _ N .
~tegran este prod%cto ge seguro, quedaron registradas ante la gomnsnon Nacional de
ros Fianzas, a arfir del dia 29 de abrii de 2021, con el namero

u ; )2
PP%\Q-SOO 7-0026-2021/CONDUSEF-004876-01.

Pagina 1 de 4 | :
HDI Seguros, >.A. ae C.V. Ledn, Gto. 1 de febrero de 2023. . (LADA sin costo): 800 019 6000.
Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. Tel.:(477) 710-4700.

Atencién a siniestros
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SEGUROS:

OCIéusulas Yy Anexos _
o Péliz?:u 61'-2_1 607-1 © Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 01/02/2023 Hasta las 12:00 hrs. del 01/02/2024

BIEN ASEGURADO . . ‘
Esta cPétiza asegura ‘el vehiculo con las caracteristicas que indican en la misma, el cual circula principaimente en la

localigad declarada como’ donmiicilio de Asegurado y/o Contratante. Lo anteri Srrhi i
ey Sobre 6l Contrato de Seguro. g y _ ratante. Lo anterior en términos dgl articulo 8 y 47 de Ia

LICENCIA DE CONDUCIR

No obstante lo mencionado en la cldusuia 3ra. inciso’ 2 de las condiciones generales de esta pdliza, se aclara que
en caso de que el conductor tenga 21 afios o mds, no serd necesario gue cuente con licencia para conducir por lo
que en caso de sufrir o causar algin dafio este se considera amparado por la poéliza. Los demés términos v
condiciones coniinGian sin cambios. '

“No obstante lo especificado en la carétula de la péliza y en conformidad con las cléusulés 5a. Sumas Aseguradas
y Responsabilidad Maxima y 7a. Base de Valuacién e indemnizacién de dafios. La Compafifa conviene con el
Asegurado lo siguiente, en taso-de pérdidas parciales la Compafiia puede optar por valuar [os dafios y pagar en
efectivo al Asegurado, siendo este (ltimo el responsable de la reparacion de la unidad. La'fesponsabilidad dela
Compafiia se limita al pago de la indemnizacién en efectivo una vez descontado el deducible correspondiente.
.Todos los demas términos y condicionesdel contrato no sufren modificacién alguna.”

ENDOSO DEL SEGURO OBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULAR

7N

Qn los términos previstos en el articulo 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes vy Autotransporte Federal y en virtud
e que el propietario del vehiculo amparado por esta pdliza cuenta con un seguro de automévil volurtario, cuyas
condiciones generales y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad civil  bienes,
responsabilidad civil personas 'y responsabilidad civil por fallecimientc de terceros, se apegan a lo previsto en el
Acuerdo por el que se expiden las reglas para la operacién del seguro con el gue deberan: contar los propietarios
de los vehiculos para transitar en vias, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los dafios que §-

contiene las regﬂla_s;_-a que se refiere el articulo 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se
acredita el cumplimiento de la obligacion referida.

-

RESPONSABILIDAD CIVIL ADAPTACIONES, CONVERSIONES Y/O EQUIPO ESPECIAL

Se ampara la responsabilidé& civil por dafies a terceros en sus bienes y personas que se ocasionen con las
siguientes adaptaciones: y/o equipos especiales tales como: Aleron / Spoilef, Bola de arrastre, Canastilla de _
equipaje toldo;, ‘Cantoneras; Estribos, Extensores de platon, Faldones, Faros superiores, malacate '(Winch), Rack
para bicicletas, Roll bar,” Tirones, Tumbaburros, o cualguier adaptacién y/o equipo especial aun cuando no
hubiesen sido declaradas por el Asegurado, siempre que su longitud no exceda 20 cm en cualquiera de las
dimensiones originales del vehiculo, y una altura méxima de 4.20 metros del suelo al final de la adaptacion

incluyendo la altura del vehiculo asegurado.

7 DIAS AUTO SUSTITUTO

A1 la unidad asegurada sufre robo total y esta cobertura aparece como amparada en la cardtula de pdliza, HDIV'
| Seguros otorgaré un auto sustituto de categoria sedan por un periodo que no podra exceder qe 7 (siete) dias :

‘ s:5.A.de C.V.
Blyd. San Juan Bosco No. 5003, Col: Ranchd-Secq. C.P. 37669. L.edn, Guanajuato, México.
L 4 Atencién a siniestros
Pagina 2 de 4 (LADA sin costo): 800 019 6000.

S g

pudieren ocasionarse en sus bienes y personas, asi como se fijan los términos del contrato de dicho seguro, quef



SEGUROS

. QCléusuias y Anexos
Pdliza: 61-21'60l?-1 N Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 01/02/2023 Hasta las 12:00 hrs. del 01/02/2024

PROTECCION MASCOTAS

HDI Seguros cubrird al - Asegurade mediante reembolso los gastos veterinarios o de cremacién en casc de
fallecimiento a consecuencia de un accidente de transito, de las mascotas que sean acompafiantes en el interior
de la cabina del Vehjculo Asegurado al momento del siniestro, con un limite maximo de $15,000 (Quince mil
pesos 00/100 M.N.) anuales de conformidad con la vigencia de la poliza.

Este beneficio se limita a cubrir perros y gatos; cualquier reembolsc disminuird la suma asegurada de la
cobertura de gastos médicos ocupantes que aparezca contratada en péliza.

Para tener acceso a este beneficio se debera informar al momento de reportar el siniestro el acompafiamiento de
la mascota y esperar el atribo del ajustador de HD] Seguros, quien validara dicha circunstancia.

NDOSO PARA UNlDADES CON SERVICIO DE TRANSPORTE PRIVADO A TRAVES DE APLICACIONES
OVILES

Esta pdliza en ninglin caso cubrird los dafios que sufra o cause el vehiculo asegurado cuando este se encuentre
registrado en plataformas destinadas al servicio de traslado de personas contratado por medio de aplicaciones
moviles; salvo que se acredite la baja de la unidad en la aplicacién y que esta tenga fecha anterior a la ocurrencia
del siniestro o se encuentre expresamente amparado el riesgo.

HDl Seguros SA. deC.V.
Bivd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Barcho Seco, C.P. 37669. Lebn, Guanajuato, México.
Atencion a siniestros
Pagina3de4 - (LADA sin costo): 800 019 6000.
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~ SEGUROS

f‘! Clausulas y Anexos

Péliza: 61-21607-1 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. de! 01/02/2023 Hasta las 12:00 hrs. del 01/02/2024

AVISOS IMPORTANTES: |

Aviso . de. Privacidad. HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Blvd. San Juan Bosco- No. 5003, Col.
Rancho Seco. C.B. 37669. Ledn, Guanajuato, México., tratard sus datos personales para realizar todas las
actividades necesarias relacionadas con prestarle los servicios que pudieran llegar a ser o hayan sido contratados
Ede forma oporiuna y correcta relacionados con: la poéliza de seguro,” facturacién' y cobranza, seguimiento por dafios
materiales, seguimiento por robo, seguimiento de incidentes, seguimienio por accidentes, seguimiento por lesiones

v pagps automaticos a su tarjeta de crédito. Para “conocer nuestro Aviso de Privacidad visite
www.hdi.com.mx/aviso-privacidad

Aviso de Condiciones Generales y Derechos del Asegurado. Esta pdliza es el documento formal en el
fque consta la existencia del contrato en términos del articulo 20 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, por lo que
jHD| Seguros, S.A. de C.V. se obliga a entregérsela al Contratante/Asegurado por escrito junto con los demas
jdocumentos que infegran el contrato de seguro y en donde constan las coberturas, limites de responsabilidad,
texclusiones, obligaciones de pago, asi como los derechos y obligaciones sefaladas en las condiciones generales
faplicables. Por lo anterior,- el Contratante/Asegurado ‘como proponente del seguro, uede tener acceso Yy
tconocimiento de los alcances del presente contrato de seguro, ya sea al recibirlo fisica o digitalmente al igual que
jios documentos "Derechos del Asegurado” y las condiciones generales asi como al estar a su disposicion para
gconsulta e impresion en la pagina - www hdi.com.mx/condiciones-generales y www.hdi.com.mx. o bien en las
sOficinas de la Compaiiia y en el telefono 800 667 3144.

HDI SEGUROS invita al Asegurado a consultar las exclusiones y limitaciones del producto contratado
gmencionado en las Condiciones Generales mencionadas.

{Unidad Especializada de Atencién Al Usuario (UNE) - ) : .
ECualquier duda respecto def producto contratado, puede ser consultada en la Unidad Especializada de Atencion al
jUsuario (UNE)-de la Compania ubicada en -Blvd. San-Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669.
( }6n, Guanajuato, México., marcando al 800 667 31 44 o bien via correo electrénico: une@hdi.com.mx

' éfumisién Nacicnal para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros

Av. Insurgentes Sur 762, Col. del Valle, México, DF. asesoria@condusef.gob.mx Tel 55 5340 0899 y 800 299 8080,
www.condusef.gob.mx '

V'igencia del ' Paguese [Puede realizar su pago en cualquiera de las siguientes
Recibo Recibo desde las Importe  anfes de |instituciones o comercios, - ulilizando el Formato . de
12:00_hrs. del fpago proporlc;[onagdo por l;)lle SEGUROS,' ariet .
1 01-feb.-2023al 01-feb.-2024  5,358.18 03-mar-2023 S?g,éa I,?o).e” ':Taf WW“; I-Gom-mtx ‘(stoodcon :rtje)a 80‘:-;
LE RECORDAMOS QUE EL EFECTUAR SU PAGO [7Pago por telefono: (cargo a flarjeta de credilo
EN TIEMPO LE GARANTIZA LA PROTECCION. PAGO HDI (7246 434).

Los montos aqui indicados son para fines informatives, B%‘;'%‘gﬁ%ﬁs ggggg{g{s’: ﬁ%‘gc’cheggﬁRggigfecté"cogﬁa%gxié

si su pdliza sufre modificaciones estes montos pueden Santander, BanBajio, Multiva, Inbursa y Banorte. (
cambiar. e . *Tiendas . OXXO: " efectivo, el mon%{) maximo permitidof
Si realiza su pago con cheque favor de expedirlo a nombre de Qorpéﬁza as deC%‘}\oB'OEOO esos. SEvA B
: Pago con ancaria en ancomer,
HDI Seguros, S.A. de C.V. desde portales bancarios de forma referenciada. .
*En oficinas HDI SEGUROS: (sélo cargo a tarjeta def
Crédito o Débito). ) . B
*En  oficinas = Telecomm: (s6lo  efectivo, maximoj
$10,000 r{l)esos por péliza). . i
*En portal Bancario; Pague directamente en el portalg
web. de su banco si cuenta con servicio de banca eng
linea. o
*Portales_  disponibles: BBVA _ Bancomer,  HSBC
Banorie, BanBajio, Scotiabank, BanRegio, Santander. !
*Cajero Automatico Banorte: sdlo para cuentahabientes
de cheques o nomina de este banco. . f
*Si su forma de pago- es mensual, frimestral of
semestral, recuerde presentar el formato de pagoj
correspondiente a cada parcialidad al realizar su pago
Si no ‘cuenta con el formato para realizar su pago favor
de llamar al: 800 PAGO HDI (7246-434). i

TR A 42 T i TR+ o A PRI UL b S S

e Informacién para realizar su pago

ATyt uatre 4 U WAk Povis S 1y e, S0 e T e v

Bivd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho.Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. -
‘ - - ' Atencién a siniestros
Pagina 4 de 4 (LADA sin costo): 800 019 6000.
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' FGRMATO DE PAGO
Ramo: AUTOS RESIDENTES

. CQSION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO
Marca: . DODGE STRATUS

CED930108AX2 Modelo: 2005
BLVD. ADOLFO RUIZ CORTINEZ No. Ext. 503 CASA Serie:
3LANCA 1a'SECCION C.P.:86060, VILLAHERMOSA, Paquete:  HDI EN MIAUTO
CENTRO, TABASCO TEL: 9933153450 ' Médulo(s):
P(')L]ZA INDIVIDUAL: 61 -21507 Cert. 1 Nimero de control del recibo; R-65296484
Endoso: 02 Agente I
Frecuencia de pago de pdliza: ANUAL '
- Datos de Cobro: .Opciones de Pago:
Vigencia 0D1€/s|=de ;7250122:00 hl’ﬁ- ;lff;a tl)as 12:00 hrs. Pago en Banco Convenio - Referencia
e eb/2024 BANCOAZTECA | HDISEGUROS | 82006100 6520 64841 6
Forma de pago: PARCIALIDAD 1 de 1 BBVA 423722 8200 6100 6529 64841 6
Moneda: MONEDA NACIONAL HSBC 3450 8200 6100 6529 64841 6
Registro: | 000000040591 SANTANDER 6356 8200 6100 6529 64841 6
nedi; _ o BANAMEX | 870-804951 8200 6100 6529 64841 6
étodo de pago: N SCOTIABANK | 3542 8200 6100 6529 64841 6
Numero de cuenta de pago: NO APLICA BANCO DEL BAJIO| 5032222 | 8200 6100 6529 64841 6
Unidad: "NO APLICA BANREGIO 175005920013 .| 8200 6100 6529 64841 6
S i TELECOM 3450 8200.6100 6529 64841 6
MULTIVA | 5241208 82006100 6529 64841 6
INBURSA 50028145277 | 8200 6100 6529 648416
BANORTE 35209 8200 6100 6529 64841 2

Pago en pagina Web de HDI SEGUROS (Sdlo tarjeta de crédito)
‘www.hdi.com.mx Referencia:RR1Y3E45864Y82D0AY1Y7

0XXO L,

CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTAY OCHO (Efectivo, maximo $10,000 pesos) 087165 29 64 84 20 2306 026005 35 81 81

2367

'PESOS 18/100 M.N.
: Pago Telefénico: 800 PAGO HDI

. 800 (7246 - 434) (Sélo tarjeta de crédito)
Pago or transferencia electronica a cuenta '

CLABE 'FSPEI o TEF). Se debera indicar en el campo de Banco . CLABE .. Referencia :
concepto de pago la referencia  correspondiente, ademas BBVA 012914002004237223 | 820061006529648416

indicar el importe exacto del recibo y, en caso de que |SANTANDER | 014225920006367449 | 820061006529648416
gg&gander le solicite una referencia’ numérica, ingresar HSBG 021180550300034507 | 8200671006529648416

Aviso de Privacidad: .
HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37668. Ledn,

Guanajuato, México., tratard sus datos -personales para realizar tedas las actividades necesarias relacionadas con
prestarle los servicios que pudieran liegar a ser o hayan sido contratados de forma oportuna y correcta relacionados
con: la péliza de seguro, facturaciéon y cobranza, seguimiento por dafios materiales, seguimiento por-robo, seguimiento
de incidentes, seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones y pagos automaticos a su tarjeta de crédito. Para
. conocer nuestro Aviso de Privacidad visite www.hdi:com.mx/aviso-privacidad :

1.- Si paga con cheque: ~ .

a) Se entendera de recibido salvo buen cobro, como lo indica el Articulo 7° de la Ley General de Titulos y Operaciones
de Crédito. ‘
b) Ei cheque debera ser expedido a nombre de "HDI Seguros S.A. de C.V.", anotando la leyenda "Para abono a
C?-uenta del Beneficiario”.
2=Exija su recibo oficial al liquidar la prima.
3.- El pago de este documento no libera de adeudos anteriores.

. 4.- En caso de siniestro, si "HDI SEGUROS" lo requiere, muestre el recibo oficial al personal autorizado. Recibimos el
importe de la prima indicada en este recibo, el dia y sélo serd vélido si es pagado dentro del plazo
convenido de acuerdo al Articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato'de Seguro y recibido con la firma del agente
autorizado por "HDI SEGUROS" o sello def receptor. )

5.- Puedes descargar tu factura global (al memento de emitir) y tus complementos de pago (después de aplicarel
nann) ens hitna/nsna heli nom myldasnarna-rda-factras/




PULIZA UE DEGURU
’ﬂRamQ-:{,“\lEHlCULOS RESIDENTES GLM PLUS
“*HDI Seguros, S.A. de C.V. que en lo sucesivo se llamara “HDI SEGURQS”, asegura de conformidad

con;lé_ﬁ’s*"cl_é'us.uias ‘de esta poliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo descrito a continuacién ~ SE UROS
- contra Ios__nes,qos aue mas adelante aparecen v que fiquran con limite de responsabilidad maxima. :

¥ | COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANQS TABASCO. _
- B e
2| BLVD, ADOLFO RUIZ CORTINEZ No. Ext. 503 CASA BLANCA 1a SECCION, C.P 86060 Tel: 9933153450
5| CENTRO; VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO ’
5| Poliza: 61-21608-1 = Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 01/02/2023 Hasta las 12:00 hrs. del 01/02/2024
o ; Folio: - Documento: POLIZA :
b4 4 - Condiciones Generales
"_g‘ Version
Agente: I Tarifa: 1
NISSAN, NP300 2002 Clave: PUPNI022005-2002 , ‘ , Puertas: 4
Versiogs Transmision: MANUAL : Placas: TRAMITE
Serie »Cilindros: . Servicio: PARTICULAR ~ Ocupantes: 5
Num. de Motor;| : Uso: CARGA COMERCIAL . : Aire Acondicionado: No
Carga: (A) MERCANCIA CON REDUCIDO GRADO DE PELIGROSIDAD EN SU TRANSPORTE Remolque: NO
Paquete: AMPLIO PICK UPS : Tipo Suma: VALOR COMERCIAL  Circulacion: ZONA 12 CAM C.P. 86060
Déescripcion - - o Limite de Responsabilidad Deducible
Dafios Materiales : Amparada 5%
Robo Total ro o Amparada . 10%
Gastos Médicos Ocupantes (Limité Unico Combinado) 300,000.00
Adcidentes Aut_omovi[isticosf-‘ralr,Conductor; 100,000.00
#1 Responsabilidad Civil (Limite Unico y Combinado) 1,500,000.00
@ | Asistencia Jurdica . ; Amparada
3| Asistencia en viajes 5 Armparada
2]
[+
c
=}
8
= /
o :
c
)
S| ANUAL EFECTIVO o -
'y . ‘Piimadé | Recargo Pago | Reduccion Derecho
S| PrimaNeta | Descuento | ‘Madulos Fraccionado: | Autorizada | de Pdliza VA | Total a Pagar
% 6,564.07 -591.11 0.00 0.00 0.00 580.00 1,050.07 7.613.03
D N . -

PR TR ; T :u TR o e

At P5° de la Ley gSobre el Contrato de Seguro: Si el contenido de la poliza 0 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 considerardn -aceptadas las estipulaciones de la poliza o de
sus modificaciones. En cumplimiento a lo dispuesto- por el articuio 202 de la Ley. de
Instituciones de Seguros 3/ de Fianzas, la documentacion confractual y la nota tecnica que
integran este _producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de
se
PP.

uros Fianzas, a Igar’u‘r del’ dia 29 de abrii de 2021, con el numero
%\Q-SOOXT-O CON

026-2021/ USEF-004876-01.

pégina 1de3 Atencion a siniestros

HDI Seguros, S.A. de C.V. Liedn, Gto. 1 de febrero de 2023. N (LADA sin costo): 800 019-6000.
Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. Tel.:(477) 710-4700.
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- o o SEGUROS

- Q.C!élis'ulas y Anexos ‘ ‘
Eﬁji;a: 61-21608-1 Vig-encjia: Desde las 12:00 hrs. def 01/02/2023 Hasta las 12:00 hrs. del 01/02/2024

BIEN ASEGURADO- i

Esta CPO“ZE asegura el vehlculo con las {caracteristicas que indican en la mlsma el cual circula prmmpalmente en Ia
localidad declarada. como- domicilio” dée Asegurado ylo Contratante Lo anterior en términos del articulo 8 y 47 de la
Ley Sobre el Gontrato de Seguro

DANOS POR LA CARGA

(A) MERCANCIA CON REDUCIDO GRADO DE PELIGROSIDAD EN SU TRANSPORTE

i "No obstante lo especificado en la carétula de la péliza y.en conformidad con las clausulas 5a. Sumas Aseguradas
y Responsabilidad Maxima y 7a. Base de Valuac;on e indemnizacion de dafics. La Compafrifa conviene con el

‘¢ Asegurado lo siguiente, en caso de perdldas parciales la Compariia puede optar por valuar los dafios y pagar en
efectivo al Asegurado, siendo este tltimo el responsable de la reparacion de la unidad. La responsabilidad de la
Compaiiia se limita al pago de la mdemnlzac]on en efectivo una vez descontado el deducible correspondiente,
Todos los demas términos y condiciones del, contrato no sufren modificacién alguna.”

ENDOSO DEL SEGURO OBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD-‘CIV[L VEHICULAR
En los términos previstes en el articulo 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud
de que el propietario del vehiculo - amparado por esta ‘péliza cuenta con un seguro de automévil voluntario, cuyas
condiciones generales y monto de :suma asegurada de las coberiuras de responsabilldad civii  bienes,
responsabilidad civil personas y responsabllldad civil. por fallecimiento de terceros, se apegan a lo previsto en el
Czcuerdo por-el que se expiden las reglas para la operacién del seguro con el que deberan contar los propietarios
e los vehiculos para transitar eh vias, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los dafios que
pudieren ocasionarse en sus bienes y personas, asi como se fijlan los términos del contrato de dicho seguro, que
contiene las reglas a que se refiere el artfculo 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se
acredita e] cumplimiento de la obltgacmn referlda

RESPONSABILIDAD CIVIL ADAPTACIONES, CONVERSIONES Y/O EQUIPO ESPECIAL

Se ampara la responsabllldad civil por; danos a terceros en sus bienes y personas que se ocasionen con las
siguientes adaptaciones y/o equipos espemales tales como: Aleron / Spoiler, Bola de arrasire, Canastilla de
equipaje toldo, Cantoneras, -Estribos, Extensores de platon, Faldones, Faros superiores, malacate (Winch), Raqk
para bicicletas, -Roll bar, Tlrones, Tumbaburros, o cualquier adaptacion ylo equipo espedial aun cuando no
hubiesen sido declaradas por el Asegurado siempre que su longitud no exceda 20 cm en cualquiera de las
dimensiones originales del vehiculo, y :una altura maxima de 4.20 metros del suelo’ al final de la adaptacion
incluyendo la altura del vehiculo asegurado. l_

s HDI Seguros'S.A deCV.
Blvd. San Juan Bosco No 5003, Col. Rancho Seto. C., P '37669. Ledn, Guanajuato, México.

: Atencion a siniestros
Pagina2 de 3 (LADA sin costo): 800 019 6000.
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SEGUROS

. QCIéusu[as y Anexos
Poliza: 61-21608-1 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 01/02/2023 Hasta las 12:00 hrs. del 01/02/2024

AVISOS IMPORTANTES: |

Aviso. de Privacidad. HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilic en Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col.
Rancho Seco. C.P. 37669. Leén, Guanajuato, México., tratard sus datos personales para realizar todas las
actividades necesarias relacionadas con prestarle los servicios que pudieran llegar a ‘ser o hayan sido contratados
de forma oportuna y correcta relacionados con: la péliza de seguro, facturacién y cobranza, seguimiento por dafios
materiales, seguimiento por robo, seguimiento de incidentes, seguimiento- por accidentes, seguimiento por lesiones

y pagos automaticos a su fafjeta de crédito. Para conocer nuestro Avisc de Privacidad visite
www.hdi.com.mx/aviso-privacidad

Aviso de Condiciones Generales y; Derechos del Asegurado. Esta péliza es el documento formal en el
dque consta la existencia del contrato en ‘términos del articulo 20 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, por lo que
iHDI Seguros, S.A. de C.V. se obliga ia entregdrsela al Contratante/Asegurado por escrito junto “con los demas
fdocumentos que integran el contrato de seguro y en donde constan las coberturas, limites de responsabilidad,
gexclusiones, obligaciones de pago, asl como:los derechos y obligaciones sefaladas en las condiciones generales
laplicables., Por lo anterior, el” Contratante/Asegurado como proponente del seguro, uede tener acceso y
jconocimiento de los alcances del presente “contraio de seguro, ya sea al recibirlo fisica o digitalmente al igual que
flos documentos "Derechos del Asegurado" y las condiciones generales asi como al estar a su disposicion para
fconsulta e impresion en la” pagina www.hdi.com.mx/condiciones-generales y www.hdi.com.mx. o bien en las
iCiicinas de la Compafiay en el telefone 800 667 3144,

tHDI SEGUROS invita-al Asegurado a consultar las exclusiones y limitaciones del producto contratado

gmencionado en las Condiciones Generales mencionadas.

jUnidad Especializada de Atencién Al Usuario (UNE)

iCualquier duda respecio del producto -contratado, puede ser consultada en la Unidad Especializada de Atencién al
jUsuario (UNE) de la Compafila ubicada!en Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669.
Qeon, Guanajuato, México., marcando al 800 667 31 44 o bien via correo electrénico: une@hdi.com.mx

omisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros

Av. Insurgentes .Sur 762, Col. del Valle, México, DF. asesoria@ccndusef.gob.mx Tel 55 5340 0898 y 800 999 8080,
www.condusef.gob.mx :

3

V?genc‘:ia del Paguese |Puede realizar su pago en cualquiera de las siguientes
Recibo Recibo desde las Importe  anfes de |instituciones o comercios, ufilizando el Formato de
12:00 _hrs. del : Pago proporcionado por HDI SEGUROS

1 01feb-2023al 01-feb.-2024  7,613.03 03-mar.-2023 *Pago en linea: www.hdi.com.mx (sélo” con tarjeta deg

. crédito). . .
LE RECORDAMOS QUE FEL EFECTUAR SU PAGO|™Pago’ por teléfono: (cargo a tarjeta de crédita) 800,
EN TIEMPO LE GARANTIZA LA PROTECCION, PAGO HD) (7246 434).

Los montos aqui indicados son para fines informativos, B%‘;‘%%ﬁ%‘ﬁs ggﬂg?ggxf:_ ﬁglgCcheggﬁRggigfectévccgﬁa%gr\]/lf:

si su pdliza sufre modificaciones estos montos pueden Santander. BanBajio, Multiva, Inbursa v Barorte.
cambiar, P *Tiendas OXXO: efectivo, el monz)' méaximo permitidol
Si realiza su pago con chegue favor de expedirlo a nombre de Eorpé]iza es decﬁoé%oo esos. SBVA  Bar

Pago con C ancaria .en ahcomer,
HDI Seguros, S.A. de C.V. desge ortales bancarios de forma referenciada. .
*En . oficinas HDI SEGUROS: (s6lo: cargo a tarjeta de
Crédito o Débito). . ) L.
*En oficinas = Telecomm:  (sélo  efectivo, maximo
$10,000 pesos por poliza). .
*En portal Bancario: Pague directamente en el portal
web de su banco si cuenia con servicio de banca en
linea. . )
*Portales disponibles:  BBVA _ Bancomer, = HSBC|
Banorte, BanBajio, Scotiabank, BanRegio, Santander.
*Cajero Automatico Banorte; sdlo para cuentahabientes
de cheques o nomina de este banco. .
*3i su forma de pago es mensual, tfimestral ©
semestral, recuerde presentar el formato de pagoy
correspondiente a cada parcialidad al realizar su pago.
Si nocuenta con el formato para realizar su pago faver

informacidn para realizar su pago

Q

Bivd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Ranghe Segg. C.P. 37669. Leon, Guanajuato, México.
: . o Atencioén a siniestros
Pagina 3 de 3 (LADA sin costo): 800 013 6000,



FORMATO DE PAGO

SEGUROS

Ramo: AUTOS RESIDENTES
COSION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS TABASCO 3 :
. 7 Marca: NISSAN NP300
- GED930106AX2 : Modelo: 2002
" BLVD. ADOLFO RUIZ CORTINEZ No. Ext. 503 CASA Serie:
" BLANCA ta SECCION C.P.:86060, VILLAHERMOSA, Paquete: — AMPLIO PICK UPS
'CENTRO, TABASCO TEL: 9933153450 Mduto(s):
POLIZA INDIVIDUAL: 6_1:-321 608 Cert. 1 Numero de control del recibo: R-65296707
Endoso: 02 Agente: IHIININGINGNGGN
Frecuencia de pago de pdliza: ANUAL
Datos de Cobro: Opciones de Pago:
Vigencia Desde las 12:00 hrs. Hasta las 12 OO hrs. Pago en Banco Convenio Referencia
01/Feb/2023 01/Feb/2024 BANCO AZTECA | HDI SEGUROS | 8200 6100 6529 67071 7
Forma de pago: PARCIALIDAD 1 de 1 ag\éfé giggﬂ 8200 6100 6529 67071 7
Moneda: MON : 8200 6100 6529 67071 7
honece: N ey SIONAL SANTANDER 6356 8200 6100 6529 67071 7
Registro: . BANAMEX - 870-604951 8200 6100 6529 67071 7
étodo de pago: 09 | SCOTIABANK 3542 8200 6100 6529 67071 7
Ndmero de cuenta de pago: NO APLICA BANCO DEL BAJiO| 5032222 8200 6100 8529 670717
Unldad NO APLICA ( BANREGIO 175005920013 | 8200 6100 6529 67071 7
Sl TELECOM 3450 8200 6100 6529 67071 7
MULTIVA 5241208 8200 6100 6529 67071 7
INBURSA 50028145277 | 8200 6100 6529 67071 7
BANORTE 35209 8200 6100 6529 67071 3

Pago en pagina Web de HDI SEGUROS (S6lo tarjeta de crédito)

Pago en Tiendas

www.hdi.commx  Referencia:RR1Y3E45943YBODD8Y1Y7

(Efecﬁvo, ma'ximo $'[ 0,000 peSOS) DBJI 6529 ‘67 07 202304020007 6130 J‘I‘“”JJ!;!“ IJ'

SIETE MIL SEISCIENTCS TRECE PESOS 04/‘! OO M N )

ANFORA,
Pago Telefénico: 800 PAGO HDI
800 (7246 - 434) (Sélo tarjeta de crédito)

electromca a

Pago or_ transferencia cuenta B CLA —
CLABE (SPEl o TEF). Se debera indicar en el campo de anco CLABE __ Referencia
e e W °'r2c.88”33p°2d'%gteo gdemas | __BBVA__012614002004237725 | 520001006520670717
y € so de que |SANTANDER | 014225820006367449 | 820061006529670717
gs&sander le solicite “una referencia’ numeérica, ingresar HSBC 021180550300034507‘ 820061006529670717

7

~ Aviso de anamdad i '
HDI Seguros, S.A. de C.V.,, con domlcmo en Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Leodn,

- Guanajuato, México., tratard sus datos persona[es para realizar todas las actividades necesarias relacionadas con
. prestarle los servicios que pudieran llegar & ser o hayan sido contratados de forma oportuna y correcta relacionados
con: la péliza de seguro, facturacion y cobranza, seguimiento por dafios materiales, seguimiento por robo, seguimiento
de incidentes, seguimiento por accidentes, Seguimiento por lesiones y pagos automaticos a su tarjeta de crédito. Para
conocer nuestro Aviso de Privacidad visite wwwihdi.com.mx/aviso-privacidad

1.- Si paga con cheque: . :
a) Se entendera de recibido salvo buen cobro ‘como lo indica el Articuio 7° de la Ley General de Titulos y Operaciones
de Crédito.
b) El cheque debera ser expedldo a nombre de "HDI Seguros S.A. de C.V.", anotando la leyenda "Para abono a
cuenta del Beneficiario". .
=Exija su recibo oficial al liquidar la prima. ; : -
3.- El pago de este documento no libera de adetidos anteriores.
4.~ En caso de siniestro, si "HDI SEGUROS" lo requiere, muestre el recibo oficial al personal autorizado. Recibimos el
importe de la prima indicada en este recibo, el dia y:s6lo sera valido si es pagado dentro del plazo
convenido de acuerdo al Articulo 40 de la Ley Sobre el Gontrato de Seguro y recibido con la firma del agente
» autorizado por "HDI SEGUROS" o sello del receptor.
. 5.- Puedes descargar tu factura global (al momento de emitir) y tus complementos de pago (después de aplicar el
nannl an' hitnefaananar heli nom myddasearna-de-fantiras/ .




FULIZA UE DEGUKU
.Rame: VEHICULOS RESIDENTES GLM PLUS

HQIJ‘"Segurgs, S.A. de C.V.,, que en lo sucesivo se flamara "HDlI SEGUROS”, asegura de conformidad
con las clausulas de esta pdliza y durante -la vigencia establecida, el vehiculo descrito a continuacion
= contra los riesgos que mas adelante aparecen v que figuran con limite de responsabilidad méxima.
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| COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO ;
g o R
% BLVD. ADOLFO RUIZ CORTINEZ No. Ext. 503 CASA BLANCA 1a SECCION, C.P 86060 Tel: 9933153450 '
5 CENTRO, VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO
= Pdliza: 61-21609-1 Vig?ncia: Desde las 12:00 hrs. del 01/02/2023 Hasta las 12:00 hrs. del 01/02/2024
o Folio: Documento: POLIZA
ol -~ : . Condiciones Generales
E . Version: CGARD421B
Agente NG Tarifa: 1
Lo - )
CHEVROLET, CHEVY 2004 Clave: HATCV012050-2004 Puertas: 3
Versions Transmision: MANUAL Placas: TRAMITE
Serie: : Cllindros: 4 Servicio: PARTICULAR Ocupantes: 5
Nuam. de Motor: ' Uso: AUTOMOVILES RESIDENTES Aire Acondicionado: No
Carga: NO APLICA : Remolgque: NO
Paquete: HDI EN MI AUTO : Tipo Suma: VALOR COMERCIAL Circulacion: ZONA 4 C.P. 86060
Descripcion - . ) . Limite de Responsabilidad Deducible
Dafios Materiales ) Amparada 5%
Robo Total - R . Amparada 10%
Gastos Médicos Ocupantes (Limite Unico Combinado) ©- 300,000.00
Accidentes Automovilisticos al Canductor 400,000.00
-# &1 Responsabilidad Civil (Limite Unico v Cofnbinado) 1,500,000.00
&| Asistencia Juridica ; - Amparada
3 Asistencia en viajes ' Amparada
7
@
c
o
S
=
<
0
(]
©! ANUAL EFECTIVO
© . Primade | Recargo Pago Reduccion Derecho
S| PrimaNeta | Descuento | Moduios | Fraccionado: | Autorizada | de Poiiza VA | Total a Pagar
S|  3,835.43 -986.53 0.00 | 0.00 0.00 590.00 550.22 3,989.12
© 7
fas] H

Art. 25° de la Ley Sobre el Contrato de Seguro: Si el contenido de la poliza o sus
modificaciones- no concordaren icon 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 pdliza o de
sus modificaciones. En cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 202 de la Ley de
Instituciones de Seguros 3/ de Fianzas, la documentacion contractual y la nota iecnica que
‘gtegran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de
eguros Flanzas, a arir del dia 29 “de abrii de 2021, con el numero
PP%\Q-SOO 7-0026-2021/CONDUSEF-004876-01.
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Pagina 1 de 4 Atencién a siniestros

HDI Seguros, 5.A. ae C.V. Léén, Gto. 1 de febrero de 2023. - (LADA sin costo): 800 019 6000.
Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. Tel.:(477) 710-4700.
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QCléusuEas y Anexos ‘

Péliza: 61-216091 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. de! 01/02/2023 Hasta fas 12:00 hrs. del 01/02/2024
BIENASEGURADO f

Esta c[)éliza-gsegura_ el vehjculo con las !caracteristicas que indican en ia misma, el cual circula principalmente en la
‘localidad declarada come domicilio de Asegurado y/o Contratante. Lo anterior en términos del articulo 8 y 47 de la
Ley Scobre el Cornitrato de Seguro. - ) .

LICENCIA DE CONDUCIR

No obstante lo mencionado en la clausula 3ra. inciso 2 de las condiciones generales de esta péliza, se aclara que
en caso de que el conductor fenga 21 afios 0 mas, no serd necesario que cuente con licencia para conducir por lo
que en caso de suffir o causar algin. dafio este se considera amparado por la pdliza. Los demas términos y
condiciones continian sin cambios.

"No obstante lo especificado en la carétula de la péliza y en conformidad con las clausulas 5a. Sumas Aseguradas
y Responsabilidad Maxima y 7a. Base de Véiuacién e indemnizacion de dafios. La Compafiia conviene con e!
Asegurado fo siguiente, en caso de pérdidas parciales la Compafiia puede optar por valuar los dafios y pagar en
.efectivo al Asegurado, siendo este Ultimo el responsable de la reparacion de la unidad. La responsabilidad de la
Compaiiia se limita al pago de la indemnizacion en efectivo una vez descontado el deducible correspondiente.
Todos los demas términos y condiciones del contrato no sufren modificacion alguna .”

ENDOSO DEL SEGURO OBLIGATORIO I;DE RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULAR .

(}n los términos previstos en el articulo 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporie Federal y en viriud
W de que el propietario del vehiculo amparado por esta pdliza cuenta con un seguro de automévil voluntario, cuyas
condicionesjgener,ales 'y monto de isuma asegurada de las coberturas de responsabilidad civil bienes,
responsabilidad civil personas- y responsabilidad civil por fallecimiento de ferceros, se apegan a lo previsto en el
Acuerdo por el que se expiden las reglas para la operacion del seguro con el que deberan coniar los propietarios
de los vehiculos para transitar en viaé, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los dafios que
pudieren ocasionarse en sus bienes y personas, asi como se fijan los iérmincs del contrato de dicho seguro, que
contiene las reglas a que se refiere el érh’cu[o 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se
acredita el cumplimiento de la obligacion referida.

RESPONSABILIDAD CIVIL'ADAPTACIOI\:IES, CONVERSIONES Y/O EQUIPO ESPECIAL

Se ampara la responsabilidad civil por dafios a terceros en sus bienes y personas que se ocasionen con las
siguientes adaptaciones ylo equipos especiales tales como: Aleron / Spoiler, Bola de arrastre, Canastilla de
equipaje vtoldd, Cantoneras, Esiribos, Extensores de platon, Faldones, Faros superiores, malacate (Winch), Rack
para bicicletas, Roll bar, Tirones, Tumbaburros, o cualquier adaptacién y/o equipo especial aun cuando no
hubiesen sido declaradas por el Asegurado, siempre que su longitud no exceda 20 cm en cualquiera de las
dimensiones originales del ’Vehl’culo,.yfuna altura maxima de 4.20 metros del suelo al final de la adaptacion jf
incluyendo la altura del vehiculo asegurado. '

L

7 DIAS AUTO SUSTITUTO

QSi la unidad asegurada suffe robo total y esta cobertura aparece como amparada en la caratula de pdliza, HDI
Seguros otorgaré un auto sustituto de categoria sedan por un periodo que no podré exceder de 7 (siete) dias
B T ST Y e |
! " HDI Seguros.S.A. de C.V. N
Blvd. San Juan Bosco Na. 5003, Cal. Ranchg-8§gq,-C.P. 37669, Ledn, Guanajuato, México.
' . s L Atencidn a siniestros
Pégina 2 de 4 (LADA sin costo): 800 019 6000.




' OCiausulasyAnexos S

SEGUROS

[ o -
Péliza:.61 -21609 1 _Vigeﬁc’:ia: Desde las 12:00 hrs. del 01/02/2023 Hasta las 12:00 hrs. del 01/02/2024

!

(

PROTECCION MASCOTAS * ,
’ |

HDI Seguros cubrird al Asegurado mediante reembolso los gastos veterinarios o de cremacion en caso de

fallecimiento a consecuencia de un accidente de trénsito, de las mascotas que sean acompafantes en el interior
de la cabina del Vehiculo Asegurado él momento del siniestro, con un limite maximo de §15,000 (Quince mil
pesos 00/100 M.N.) anuales de conformidad con la vigencia de la pdliza.

Este beneficio se limita a cubrlr perros y gatos, cualquier reembolso dlsmmmra la suma asegurada de la
cobertura de gastos medlcos ocupantes que aparezca contratada en péliza.

Para tener acceso a esie beneficio se debera informar” al momento de reportar el siniestro el acompafiamiento ‘de
la mascota y esperar el arribo del ajustador ¢ de HDI Seguros, quien validara dicha circunstancia.

NDOSO. PARA UNIDADES CON SERVICIO DE TRANSPORTE PRIVADO A TRAVES DE APLICACIONES
OVILES

Esta pdliza en ningn_caso cubrird los danos que sufra o cause el vehiculo asegurado cuando este se encuentre
registrado en plataformas destmadas al servicio de fraslado de personas contratado por medio de aplicaciones
moviles; salvo que se acredite la baja de la unidad en la aplicacién y que esta tenga fecha anterior a la ocurrencia
del siniestro o se encuentre expresamente amparado el riesgo.

' HDI Seguros S A de C V
Blvd. San Juan Bosco No 5003, Col. Rancho Seco C P. 37669. Ledn, Guanajuato México.
Atencidn a siniestros
Pégina 3 de 4 (LADA sin costo): 800 019 6000.




»

%

0

UROS

ldusulas y Anexos

'} Poliza: 61-21609-1 : Vigenéia: Desde las 12:00 hrs. del 01/02/2023 Hasta las 12:00 hrs. del '01/02/2024

AVISOS IMPORTANTES:

fAviso de Privacidad. HDI Seguros, S.A. de C.V., con domiclio en Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col.

tRancho Seco. C.P. 37669. Leén, Guanajuato, México., tratard sus datos personales para realizar todas las

gactividades necesarias relacionadas con prestarle los servicios que pudieran llegar a ser o hayan sido contratados

jide forma oportuna y correcta relacionades con: la pdliza de seguro, facturacidén y cobranza, seguimiento por dafios

ymateriales, seguimignto por robo, seguimiento -de incidentes, seguimiento por accidentes, segunmiento por lesiones
e

iy "pagos ~automaticos  a su farjeta de crédito. Para “conocer nuestro  Aviso Privacidad  visite
Ewww.hdi.com.mx/aviso-privacidad '

#Aviso de Condiciones Generales y Derechos del Asegurado. Esta péliza es el documento formai en el
dque consta la existencia del contrato en itérminos del articulo 20 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, por lo' que -
D! Seguros, S.A. de C.V. se cbliga i@ entregarsela al Contratante/Asegurado por escrito junto con los demas
gdocumentos que integran el contrato de seguro y en donde constan las coberturas, limites de responsabilidad,
texclusiones, obligaciones de pago, asi como los derechos y obligaciones sefialadas en las condiciones generales
faplicables. Por lo anterior, el Contratante/Asegurado como proponente del .seguro, vede tener acceso vy
jconocimiento de los alcances del presente contrato de seguro, ya sea al recibirlo fisica o digitalmente al igual qué
jlos documentos "Derechos del Asegurado" y las condiciones generales asi como al estar a su disposicion para
dconsulta e impresion en la pagiha www.hdi.com.mx/condiciones-generales y www.hdicom.mx. o bien en las
{Oficinas de la Compafiia y en el teléfono 800 667 3144,

#HDI SEGUROS invita.al Asegurado a consultar las exclusiones y limitaciones del producto contratado

Emencionado en las Condiciones Generales rr;lencionadas.
tUnidad Especializada de Atencidon Al Usuario (UNE) - _ :
iCualquier duda respecto del  producto contratado, puede ser consultada en la Unidad Especializada de Atencion al

@Usuario (UNE) de la Compafifa ubicada en Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669.
6n, Guanajuato, México., marcando al 800 687 31 44 o bien via correo electronico: une@hdi.com.mx

Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros

EAv. Insurgentes Sur 762, Col. del Valle, 'México, DF. asesoria@condusef.gob.mx Tel 55 5340 0999 y 800 999 8080,
fwww.condusef.gob.mx :

[
.3

. V?gencia del T Paguese |Puede realizar su pago en cualquiera de las siguientes
Recibo Recibodesdelas - .- Importe  gnfes de |instituciones o comercios, utilizande el Formato de
12:00 hrs. del L Pago proporcionado por HDI SEGUROS

1 014eb.2023 al (1-feb.-2024 3,989.12 03-mar-2023 *Pago en linea: www.hdi.com.mx (sdlo con tarjeta deE

crédito).
LE RECORDAMOS QUE EL EFECTUAR SU  PAGO ;l:\aé‘gg )'_For teléfono: (cargo a tarjeta de crédito) 800

EN TIEMPO LE GARANTIZA LA PROTECCION. DI (7246 434).

Los montos aqufi indicados son para fines informativos, B%%%%ﬁ%‘fs ggﬂgfggﬁz 53%'8CCheﬁ;ﬁRggigfeC%Vc?ﬁé%gXQ

si su péliza sufre modificaciones estos montos pueden: Santander, BanBajio, Multiva, Inbursa v Banorte. ‘
cambiar. C . |*Tiendas OXXO:  efectivo, el mon% maximo permitido}
Si realiza su pago con cheque favor de expedirlo a nombre de EF?r pdliza es dec%wé%oo es0s. VA B .
Uros S A ‘ age con ancaria en ancomer,
HDI Seguros, 8.A. de G.V. desge ortales bancarios de forma referenciada. )
*En oficinas HDI SEGUROS: (sélo cargo a tarjeta dej
Crédito 0 Débito). , , °
*En  oficinas = Telecomm: (sélo  efectivo, maximoj
$10,000 pesos por péliza‘\:z. )
*En porPa] Bancario: Pague directamente en el portal
web de su banco si cuenta con servicio de banca enf
linea. . )
*Portales  disponibles: BBVA _ Bancomer,  HSBC,
Banorte, BariBajio, Scotiabank, BanRegio, Santander.
*Cajero Automatico Banorte: solo para cuentahabientes
i de cheques o nomina de este banco. i
‘ *S] sy forma de pago es mensual, frimestral o
] semestral, recuerde presentar el formato de pagof
correspondiente a cada parcialidad al realizar su pago,
Si'no cuenta con el formato para realizar su pago favor
de llamar al: 800 PAGO HDI (7246-434).

e g T AR PN L Tub % 2 $Eande T oy POt 1 <o ALt R ATE LA P DA TS i e i i A L

Informacion para realizar su pago

{ - HDI Seguros.S.A. de.C.V. N

Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Cot. Rancho Seco: C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. =
S : o , Atencién a siniestros
 Paginadded (LADA sin osto): 800 013 6000.



.FORMATO DE PAGO :
Ramio: AUTOS RESIDENTES i

A S EGUR OS
X OSEON ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO
Marca: CHEVROLET CHEVY
CEDS30106AX2 ‘ Modelo: 2004
BLVD.’ADOLFO RUIZ CORTINEZ No. Ext. 503 CASA Serie:
BLANCA 1a SECCION C.P.:86060, VILLAHERMOSA, Paquete:  HDI EN MI AUTO
CENTRO, TABASCO TEL: 9933153450 Mddulo(s):
POLlZA INDlVlDUAL. 61 -2150939.1_ 1 Numero de control del recibo: R-65296817
Endoso: 02 Agente: I D
. Frecuencia de pago de péliza: ANUAL '
-Datos de Cobro: Opciones de Pago:
Vigencia Desde las 12:00 hrs. Hasta las 12 00 hrs. Pago en Banco Convenio Referencia

01/Feb/2023 01”:3'0’2024 BANCOAZTECA | HDI SEGUROS | 8200 6100 6529 68171 4
Forma de pago: PARCIALIDAD 1 de 1 BBVA . 423722 8200 6100 652968171 4
Registro: 0000000284.80 ! SANTANDER 6356 8200 6100 6529 68171 4
nedietro: _ ; BANAMEX 870-604951 8200 8100 6520 68171 4
étodo de pago: 99 SCOTIABANK 3542 8200 6100 6529 68171 4
Ntmero de cuenta de pago; NO APLICA BANCO DEL BAJIO| 5032222 8200 6100 6529 68171 4
Unidad: NO APLICA BANREGIO 175005920013 | 8200 6100 6529 68171 4
- et TELECOM 3450 8200 6100 6529 68171 4
MULTIVA 5241208 8200 6100 6529 68171 4
INBURSA 50028145277 | 8200 6100 6529 68171 4
BANORTE 35209 8200 6100 6529'68171 0

| |[Pago en pagina Web de HDI SEGUROS (Sdlo tarjeta de crédito)
www.hdi.com.mx

5 dhers b

TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTAY NUEVE PESOS

Pago en Tiendas

(Efectivo, maximo $10,000

31 2342

Referencia:RR1Y3E459B1Y61641Y1Y7
pesos)

13/100 M.N.

ANEGRA, | ‘
00039891
Pago Telefénico: 800 PAGO HDI
800 (7246 - 434) (Solo tarjeta de crédito)

transferencia’ - electronica a cuenta
o TEF)." Se debera indicar en el campo de

Pa o FPEI

concepto de pago la’ referencia correspondiente, ademas
indicar el importeé exacto del Tecibo y, en casc de que
le soIICIte una referencna numénca, ingresar

Santander
9998

Banco’ CLABE Referencia

BBVA 012914002004237223 | 820061006529681714
SANTANDER| 014225920006367449 | 820061006529681714

HSBC 021180550300034507 | 820061006529681714

" Aviso de Privacidad:

HDI Seguros, S.A. de C.V,, con domlcmo en Blvd. San Juan Bosco No. 5003 Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn,

Guanajuato, México., tratara sus datos personales para

realizar todas

las actividades necesarias relacionadas con

prestarle los servicios que pudieran llegar a ser o hayan sido contratados de forma oportuna y correcta relacionados

con: la poliza de seguro, facturacion y cobranza seguimiento por dafios materiales, seguimiento por robo,
- de incidentes, seguimiento por accidentes, segmmlento por lesiones y pagos automatlcos a su tarieta de crédito.

seguimiento
Para

conocer nuestro Aviso de Privacidad visite www.hdi.com.mx/avisp-privacidad

1.- Si paga coh cheque:

a) Se entendera de recibido salvo buen cobro :como lo indica el Articulo 7° de la Ley General de Titulos y Operaciones

de Crédito.

b) El cheque debera ser expedldo a nombre de "HDI Seguros S.A. de C.V.", anotando la leyenda "Para abono a

cuenta del Benegficiario".
xija su recibo oficial al liquidar la prima.
3 EI pago de este documento no libera de adeudos anteriores.

" 4.- En caso de siniestro, si "HDI SEGUROS" lo reqmere muestre el recibo oficial al personal autorizado. Recibimos el

importe de la prima indicada en este recibo, gl dia

Y solo sera valido si es pagado dentro del plazo

convenido de acuerdo al Articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato-dé Seguro y recibido con la firma del agente

autorizado por "HDI SEGUROS" o sello def receptor.

5.- Puedes descargar tu factura global (al morento de emitir) y tus
nannl an* hitne- /s hddi com myldasearna-Ae-factiras!

i

complementos de pago (después de aplicar el




¢ PULIZA DE DEGURU .
Ramo: VEHICULOS RESIDENTES GLM FLUS
.HDI Seguros, S.A. de C.V, gue en lo sucesivo se llamara “HDI SEGUROS", asegura de conformidad . 0

.com.las clausulas de esta péliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo descrito a continuacién’ SEGUROS
. eonitra los riesgos que mas adelante aparecen v gue figuran con limite de responsabilidad maxima. :

) - , - i
if COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO' _—
180 L | RECHRRRSIg
—g BLVD, ADOLFO RUIZ.CORTINEZ No. Ext. 503 CASA BLANCA 1a SECCION, C.P 86060 Tel: 9933153450 )
5| CENTRO; VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO : - L
= Péliza: 61-21 6‘_[0-1 . Vig(?ncia: Desde las 12:00 hrs. del 01/02/2023 Hasta las 12:00 hrs. del 01/02/2024 &
o ' Folio: " Documento: POLIZA
& - Condiciones Generales
* . Versién:| :
©| Agente: I ‘ Tarifa:
VOLKSWAGEN, SEDAN 2003 Clave: GOUVIN033002-2003 Puertas: 2
Versiogs Transmision: MANUAL Placas: TRAMITE
Serie: ’ Cilindros: 4- Servicio: PARTICULAR Ccupantes: 5
Ntm. de”Motor: . : Uso: AUTOMOVILES RESIDENTES Aire Acondicionado: NO
Carga: NO APLICA i Remolgue: NO
Paquete: HDI EN MI AUTO ; "Tipo Suma: VALOR COMERCIAL Circulacion: ZCNA 4 C.P. 86060
Descripcion ; Limite de Responsabilidad Deducible
Dafios Materiales h ; Amparada 5%
Robo Total o Amparada 10%
Gastos Médicos Ocupantes (Limite Unico Combinado) 300,000.00
Accidentes Automovilisticos ‘al Conductor, ' 100,000.00
#| Responsabilidad Civil (Limite Unico y Combinado) 1,500,000.00
&| Asistencia Juridica ' : Amparada
3 Asistencia en viajes g ! Amparada
(J : |
Ko
a
c
Fe ;
§o :
1T i
<3 :
3 ,
o1 ANUAL EFECTIVO - « . .
o ] NN Primade. | Recargo Pago | Reduccidn Derecho A '
| PrimaNeta | Descuento | NModulos Fracsionado: | Autorizada | de Péliza VA | Total a Pagar
8 4,665.27 -823.65 -0.00 ’ 0.00 0.00 590.00 709.06 5,140,638
g - < : - O R TR A LI TR - . .
Art. 25° de la Ley Sobre el Contrato de Seguro: Si el contenido de la poliza o sus

modificaciones no concordaren icon la oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion
correspondiente dentro de los itreinta dias que sigan al dia en que recba la poliza. -
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, 1la documentacion - contractual y la nota tecnica que
integran este _producto ge' seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de
equros Fianzas, a -partir del dia 29 ‘de abril de 2021, con el .numero
. PP Q-SOOg7-0026-2021/CON USEF-004876-01. :

: : Pagina 1 de 4 Atencion a siniestros
HDI Seguros, S.A. de C.V. Liedn, Gto. 1 de febrero de 2023. _(LADA sin costo): 800 019 6000.
Bivd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Ranchd Seco. C.P. 37669. Leén, Guanajuato, México. Tel.:(477) 710-4700.
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SEGUROS
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ladusulas y Anexos : ‘
Poliza: 61-21 61-0-1 ' Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 01/02/2023 Hasta las 12:00 hrs. del 01/02/2024

BIEN ASEGURADO

Esta_ cPéliza_aé‘,egura el vehjculo con las caracteristicas que indican en la misma, el cual circula principalmente en la
localicad declarada’ como domicilio de Asegurado y/o Contratante. Lo anterior en términos del articulo 8 y 47 de la
Ley Sobre el Contrato de Seguro.

LICENCIA DE CONDUCIR

No obstante lo mencionado en la cléusula 3ra. inciso 2 de las condiciones generales de esta péliza, se aclara que
en caso de que el conductor tenga 21 afios 0 mas, no serd necesario que cuente con licencia para conducir por lo
que en caso de suffir o causar aigin dafio este se considera amparade por la pdliza. Los demas términos y
condiciones contindian sin cambios.

"No obstante lo especificado en la caraiula de la pdliza y en conformidad con las clausulas 5a. Sumas Aseguradas
y Responsabilidad Maxima y 7a. Base de Valuacién e indemnizacion de dafios. La Compafiia conviene con el
Asegurado [ojsiguiente, en caso de pérdidas parciales la Compafifa puede optar por valuar los-dafios y pagar en
efectivo al Asegurado, siendo este Ultimo el responsable de la reparacion de la unidad. La responsabilidad de 1a
Compaiiia se limita al pago de la indemnizacion en efectivo una vez descontado el deducible correspondiente.
Todos los demé\s| términos y cendiciones del contrato no sufren modificacion alguna..”

ENDOSO DEL SEGURO OBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULAR

()n los té‘nhinq's previstos en el articulo 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud
“¥de que el propietaric del vehiculo amparado por esta péliza cuenta con un segurc de automévil voluntario, cuyas
-§ condicienes generales y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad civil bienes,
responsabilidad civil personas y responsabilidad civil por fallecimiento de terceros, se apegan a lo previsto en el
f Acuerdo por el que se expiden las reglas para la operacidén del seguro con el que deberan contar los propietarios
‘de los vehiculos para transitar en vias, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los dafios que
pudieren ocasionarse en sus bienes y personas, asi como se fijan los términos del contrato de dicho seguro, que
contiene las reglas a que se refiere el articulo 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se
acredita el cumplimiento de la obligacion referida.

RESPONSABILIDAD CIVIL ADAPTACIONES, CONVERSIONES Y/O EQUIPO ESPECIAL

Se ampara la responsabilidad civil por dafios a terceros en sus bienes y personas que se ocasionen con las
siguientes adaptaciones _y/o equipos especiales tales como:. Aleron / Spoiler, Bola de arrastre, Canastilla de
equipaje toldo, Cantoneras, Estribos, Extensores de platon, Faldones, Faros superiores, malacate (Winch), Rack
para bicicletas, Roll bar, Tirones, Tumbaburros, o cualquier adaptacion y/o equipo especial aun cuando no
hubiesen sido declaradas por el Asegurado, siempre que su longitud no exceda 20 cm en cualquiera de las
dimensiones originales del vehiculo, y una altura méaxima de 4.20 metros del suelo al final de la adaptacion
incluyendo la altura del vehiculo asegurado.

7 DIAS AUTO SUSTITUTO

#Si la unidad asegurada sufre robo total y esta cobertura aparece como amparada en la caratula de pdliza, HDI
Seguros otorgara un auto sustituto de categoria sedan por un periodo que no podré exceder de 7 (siete) dias

=

Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco, C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México.
Atencién a siniestros

Pagina 2 de 4 (LADA sin costo): 800 019 6000.



QCléusulas y Anexos

SEGURO

Péliza: 61-21610-1 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 01/02/2023 Hasta las 12:00 hrs. del 01/02/2024

¢

. jNDOSO PARA UNIDADES CON SERVICIO DE TRANSPORTE PRIVADO A TRAVES DE APLICACIONES

PROTECCION MASCOTAS

HDI Seguros cubrira al '‘Asegurade mediante reembolso los gastos veterinarios ‘o de cremacion en caso de
fallecimiento a consecuencia: de un accidente de transito, de las mascotas que sean acompafantes en el interior
de la cabina del Vehiculo Asegurado al momento del siniestro, con un limite\ maximo de $15,000 (Quince mil
pesos 00/100 M.N.) anuales de conformidad con la vigencia de la péliza. ‘

Este beneficio se limita a cubrir perros y gatos; cualquier reembolso disminuird la suma asegurada de la
cobertura de gastos médicos ocupantes que aparezca contratada en péliza.

Para tener acceso a este beneficio se debera informar al momento de reportar el siniestro el acompafiamiento de
la mascota y esperar el arribo del ajustador de HDI Seguros, quien validara-dicha circunstancia.

OVILES

Esta pdliza en_s\ningL'ln caso cubrirda los dafios que sufra o cause el vehiculo aseguradc cuando este se encuenire
registrado en plataformas destinadas al servicio de traslade de personas contratado por medio de aplicaciones
méviles; salvo. que se acredite la baja de la unidad en la aplicacién y que esta tenga fecha anterior a la ocurrencia
del siniestro o se encuentre expresamerite amparado el riesgo.

HD[SegurosSA de C V
Blvd San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco C.P. 37669. Leon, Guanajuato México.

Atencidn a siniestros
(LADA sin costo): 800 019 6000.

Pagina 3 de 4
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1 | SEGUROS
h -Qléusulas vy Anexos

- Pdliza: 61-21610-1 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 01/02/2023 Hasta las 12:00 hrs. del 01/02/2024

AVISOS IMPORTANTES:

Aviso de Privacidad. HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Blvd. San Juah Bosco No. 5003, Col.

Rancho . Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México., tratard sus datos personales para realizar todas las
actividades necesarias relacionadas con prestarle los ‘servicios que pudieran llegar a ser o hayan sido contratados
jde forma oportuna y correcta relacionades con: la poéliza de seguro, facturacion y cobranza, seguimiento por dafios
imateriales, seguimiento por robo, seguimiento de incidentes, seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones
fy pagos alfomaticos a su  tarjeta de crédito. ‘Para “conocer nuestro Aviso de Privacidad visite
www.hdi.com.mx/aviso-privacidad

HAviso de Condiciones Generales y Derechos del Asegurado. Esta péliza es el documento formal en el
lque consta la existencia” del conirato en términos del articulo 20 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, por lo que
YHDI Seguros, S.A. de C.V. se obliga a entregarsela al Contratante/Asegurado por escrito junto con los demas
fdocumentos que integran el contraio de seguro y en donde constan las coberturas, limites de responsabilidad,
fexclusiones, obligaciones de pago, asi como los derechos y obligaciones sefialadas en las condiciones generales
¥aplicables. Por lo anterior, el ContratantelAse%urado como proponente del seguro, éauede tener acceso VY
dconocimiento de los alcances del presente contrato de seguro, ya sea al rechbirlo fisica o digitalmente. al igual que
jlos documentes "Derechos del Asegurado" y las condiciones generales asi como al estar a su disposicion para
fconsulta e impresion en la pagina www.hdi.com.mx/condiciones-generales y www.hdi.com.mx. o bien en las
§Oficinas de la Compafiia y en el teléfono 800 667 3144,

{HDI SEGUROS invita al Asegurado a consultar las exclusiones y limitaciones del producto contratado
Imencionado en las Condiciones Generales mencionadas.

ilUnidad Especializada de Atencién Al Usuario (UNE)

iCualquier duda respecto del -producto contratado, puede ser consultada en la Unidad Especializada de Atencion al
lUsuario (UNE) de la Compafiia’ ubicada en Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37668.
“~e6n, Guanajuato, México., marcando al 800 667 31 44 o bien via correo electrénico: une@hdi.com.mx

\,_Zomision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
Av. Insurgentes Sur 762, Col. del Valle, México, DF. asesoria@condusef.gob.mx Tel 55 5340 0999 y 800 999 8080,
www.condusef.gob.mx

e Vigencia del - Paguese |Puede realizar su pago en cualquiera de las siguientes
Recibo Recibo desde las Importe  anfes de |instituciones o “comercios, utilizando el Formato de
12:00_hrs. del Pago proporcionado por HDI SEGURQOS

crédito). : :
LE RECORDAMOS QUE EL EFECTUAR SU PAGO |*Pago " por teléfono: (cargo a tarjeta de crédito) 800;
EN TIEMPO LE GARAr\(JQT]ZALA PROTECCION. ,E’é’\(go I-PIIDI (7%46434)-_( ‘o ch : ect )BBVA
Los montos aqui-indicados son para fines informativos, | HOS8 S SBNCETES: Sﬁ%gcc o e ecé\gtiabank
si su pdliza sufre modificaciones estos montos pueden Santander’, BanBajio, l\fiultiva, IhBursa Bagor’te. ’
cambiar. i *Tiendas OXXO:  efectivo, el mon%é) maximo permitidog
Si realiza su pago con cheque favor de expedirio a nombre de por poliza es de $10,000 pesos.

Pago con CLABE bancaria en BBVA Bancomer,
HDI Seguros, S.A. de C.V. desde portales bancarios de forma referenciada.
*En oficinas HDI SEGUROS: (sdlo cargo a tarjeta de
Crédito o Débito). r
*En  oficinas = Telecomm: (solo  efectivo, maximo
$10,000r¥)esos por p_ollzai__}. .
*En’ portal Bancario; Pague directamente en el portal
'Ivyeb de su banco si cuenta con servicio de banca en
fnea.’ ‘
*Portales  disponibles: BBVA  Bancomer, HSBC,
Banorte, BanBajig, Scotiabank, BanRegio, Santander.
; *Cajero Automatico Banorte: sélo para cuentahabientes
< de cheques o nomina de este banco. .

- *Si su forma. de pago es mensual, trimestral o
semestral, recuerde presentar el formaio de pago
correspondiente a cada parcialidad al realizar su pago|
Si no:cuenta con el formato para realizar su pago favor
de llamar al: 800 PAGO HDI (7246-434).

1 014eb-2023al 01-7eb-2024  5,140.68 03-mar-2023| 290 en linea: www.hdi.com.mx (sdlo con farjeta de

Informacioén para realizar su paqo

¢
|

L e § RN T T T R T k.

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

Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Ranche Sece. C.P. 37669, Ledn, Guanajuato, México.
' | Atencién a siniestros
(LADA sin costo): 800 019 6000.
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FORMATO DE PAGO
Ramo: AUTOS RESIDENTES

DSION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO

Marca: VOLKSWAGEN SEDAN
CED930106AX2 Modefo: 2003
BLVD. ADOLFO RUIZ CORTINEZ No. Ext. 503 CASA ﬁeﬂe; '
BLANCA 1a SECCION C.P.:86060, VILLAHERMOSA, M%‘;‘i?;‘a)_ ADI EN MIAUTO

CENTRO, TABASCO TEL: 9933153450 ‘

POLIZA INDIVIDUAL: 61-21610 Cert 1
Endoso: 02

Frecuencia de pago de pdliza: ANUAL

Numero de control del recibo: R-65296974

Agente: [N

Datos de Cobro:

Opciones de Pago:

Vigencia De_sde !aS 12.00 hl’S. Hasta!“las 12:00 hi’S. Pago an Banco Convenio Referencia
01/Feb/2023 .~ 01/ Fe;b’2°24 BANCOAZTECA | HDISEGUROS | 8200 6100 6529 69741 3
. : A BRVA 423722 8200 6100 6529 69741 3
:,,%r;r;:.e page: ;%m%ggm%,&ﬂ HSBC 3450 8200 6100 6529 69741 3
e , SANTANDER 6356 8200 6100 6529 689741 3
Registro: 0000000384-16 BANAMEX 870-604951 8200 6100 6529 69741 3
Método de pago: 99 ‘ SCOTIABANK | 3542 8200 6100 6529 69741 3
NUmero de cuenta de pago: NO APLICA | BANCO DEL BAJIO| 5032222 8200 6100 6529 69741 3
Unidad: NO APLICA BANREGIO 175005920013 | 8200 6100 6529 63741 3
- e ok TELECOM 3450 8200 6100 6529 69741 3
MULTIVA 5241208 8200 6100 6529 69741 3
INBURSA 50028145277 | 8200 6100 6529 69741 3
BANORTE 35209 8200 6100'6529 69741 9

Pago en pagina Web de HDI SEGUROS (Sélo tarjeta de crédito)
www.hdi.com.mx Referencia:RR1Y3E45A4EY7D814Y1Y7

Pago en Tiendas

ANFORA
0 pesos)

CINCO MIL CIENTO CUARENTA PESOS 68/1 00 M.N.

(Efec’uvo maximo $10,00

Pago Telefénico: 800 PAGO HDI
-800 (7246 - 434) (Solo tarjeta de crédito)

Pa o transferencia electronica a cuenta "
Banco CLABE Referencia
PEl o TEF). Se debera indicar en el campo de [
concepto E)d,ea pago Ia) referencia. _correspondiente, agemas BBVA 012914002004237223 | 820061006529697413
gndlgtar del irlnporte[ etxacto del ][embo y, en caso de que [SANTANDER( 014225920006367449 | 820061006529697413
ggggan er le solicite una referencia” numérica, ingresar HSBC 021180550300034507 | 820061006529697413

Aviso de Privacidad:

HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn,
Guanajuato, México., fratard .sus datos personales para realizar todas las actividades necesarias relacionadas con
prestarle los servicios que. pudieran llegar a ser o hayan sido contratados de forma oportuna y correcta relacionados
con: la poliza de seguro, facturacion y cobranza, seguimiento por dafios materiales, seguimiento por robo, seguimiento
de incidentes, seguimiento por accidentes,.seguimiento por lesiones y pagos automaticos a su tarjeta de credlto Para
conocer nuestro Aviso de Privacidad visite www.hdi.com.mx/aviso-privacidad

1.- 8i paga con cheque:
a) Se entendera de recibido salvo buen cobro, como lo indica el Articulo 7° de la Ley General de Titulos y Operacrones
de Crédito.
b) El cheque deberé ser expedido a nombre de "HDI Seguros S.A. de C.V.", anotando la leyenda "Para abono a

Quenta del Beneficiario".
=2xija suU recibo oficial al liquidar la prima.

3.- El pago de este documento no libera de adeudos anteriores,

4.- En caso de siniestro, si "HDI SEGUROS" lo requiere, muestre el recibo 'oﬁcial al personal autorizado. Recibimos el
importe de la prima indicada en este recibo, el dia y solo sera valido si es pagado dentro del plazo
convenido de acuerdo al Articulo 40 de.la Ley Sobre el Coptrato-de Seguro y recibido con la firma del agente

~ autorizado por "HDI SEGURQS" o sello del receptor.

5.- Puedes descargar tu factura global (al momento de emitir) y tus complemen’tos de pago (después de aplicar el
nacn) an* htthe /ianann hdi nnm my/deccarna-dasfactiiras/




- PULILA'UE DEGUKU
" Ramg: VEHICULOS RESIDENTES GLM PLUS
HDI Seguros, S.A. de C.V., que en lo sucesivo se llamara “HDl SEGUROS”, asegura de conformidad

con las clausulas de esta pdliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo descrito a continuacion
.contra’los riesgos que mas adelante aparecen v gue figuran con |imite de responsabilidad méaxima. .

| COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO -

g | FELIENTE: aacasedl

% BLVD. ADOLFO RUIZ CORTINEZ No. Ext. 503 CASA BLANCA 1a SECCION, C.P 86060 Tel: 9933153450 )

5| GENTRO, VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO

= Péliza: 61-21611-1 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 01/02/2023 Hasta ias 12:00 hrs. del 01/02/2024

o Folio: Documento: POLIZA ’

8 Condiciones Generales

k- : . , : . Versiénj

©| Agente: [IIIIIININGNN Tarifa: 1
'VOLKSWAGEN. SEDAN 2001 Clave: COU 22001 ' Puertas: 2
Versig - Transmisién: MANUAL Placas: TRAMITE
Serie Cilindros: 4 Servicio: PARTICULAR Ocupantes: 5
Nurm. de Motor: Uso: AUTOMOVILES RESIDENTES Aire Acondicionado: NO
Carga: NO APLICA ‘ Remolgue:; NO
Paquete: HDI EN MI AUTO Tipo Suma: VALOR COMERCIAL Circulacion: ZONA 4 C.P. 86060
Descripcién Limite de Responsabilidad Deducible
Dafos Materiales Amparada 5%
Robo Total ] '_ Amparada - 10%
Gastos Médicos Ocupantes (Limite Unico Combinado) 300,000.00
Accidentes Automovilisticos al Conductor 100,000.00

%1 Responsabilidad Civil (Limite Unico y Combinado) 1,500,000.00

| Asistencia Juridica = Amparada

3 Asistencia en viajes Amparada

N,

o]

c

)

S

S

| ond

o)

w

o ANUAL EFECTIVO

5 . Prima de Recargo Pago | Reduccion Derecho

S PrimaNeta | Descuento | Mdulos | Fraccionado: | Autorizada | de Paliza |V.A. | Total a Pagar

..g 4,431.97 -1,165.49 0.00 0.00 0.00 590.00 617.04 4,473.52

= :

Art. 25° de la Ley Sobre el Contrato de Seguro: Si el contenido de la pdliza o sus
modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podréd 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 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 documentacion contractual y la nota tecnica que
‘ntegran este _producio ge seguro, quedaron registradas ante la_Comision Nacional de
Fianzas, a arfir del dia 29 de abrii de 2021, con el namero

equros
PP%\Q-SOO 7-0026-2021/CONDUSEF-004876-01.

Pégivna 1ded - . Atencion a siniestros

HDI Seguros, 5.A. ae C.V. Ledn, Gto, 1 de febrero de 2023. (LADA sin costo): 800 019 6000.
Bivd. San Juan Bosco No. 5003, Cel. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. Tel.:(477) 710-4700.



SEGUROS

»-:QCIéusulas y Anexos .
.Péliza: 61-21 611-1 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 01/02/2023 Hasta las 12:00 hrs. del 01/02/2024

BIEN ASEGURADO : ~

§-Esta cPo[iza asegura el vehiculo con las caracteristicas que-indican en-la misma, el cual circula prlnolpalmente en la

localidad declarada :tomo domicilic de Asegurado ylo Contratante. Lo anterior ‘en términos del articulo 8 8 y 47 de la
Ley Sobre el Contrato de Seguro.

LICENCIA DE CONDUCIR ;

\ .
No obstante lo mencionade en la clausula 3ra. inciso 2 de las condiciones generales de esta poliza, se aclara gque
en caso de que el conductor tenga 21 afios o mas, no serd necesario que cuente con licencia para conducir por lo
que en caso de sufrir o causar a[gun dafio este se -considera amparado por la pdliza. Los demas términos y
condiciones contintian sin cambios.

“No obstante lo especificado en la caratula de 1a péliza y en conformidad con las clausulas 5a. Sumas Aseguradas
y Responsabilidad Méxima y 7a. Base de Valuacién e indemnizacion de dafios. La Compaiiia conviene con el
Asegurado lo siguiente, en caso de pérdidas parciales la Compafiia puede optar por valuar los dafios y pagar en
efectivo al Asegurado, siendo este tltimo el responsable de la reparacion de ta unidad..La responsabilidad de la
Compaiifa se limita al pago de la.indemnizacién en efectivo una vez descontado el deducible cérrespondiente.
Todos los demas términos y condiciones del contrato no sufren modifi cacion alguna."

ENDOSO DEL SEGURO OBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULAR

n los términos previstos ‘en el articulo 63 Ter. de la- Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte. Federal y en virtud
de que el propietario. del vehiculo amparado por esta pdliza cuenta con un seguro de automdvil voluntario, cuyas
condiciones generales y. monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad civil bienes,
responsabilidad civil personas vy responsabilidad civil por fallecimiénto de terceros, se apegan a lo previsio en el
Acuerdo por el que se expiden las reglas para la operacion del seguro con el que deberan contar los propietarios
de los vehiculos para transitar en vias, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los dafos que
pudieren ocasionarse en sus bienes y personas, asi como se fijan los términos del contrato de dicho seguro, que
contiene las reglas a que se refiere el articulo 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se
acredita el cumplimiento de la obligacion referida. ' :

I
2/

RESPONSABILIDAD CIVIL ADAPTACIONES, CONVERSIONES Y/O E_QUIPO ESPECIAL

Se ampara la responsabilidad civil por dafios a terceros en sus bienes y personas que se ocasionen con las
siguientes adaptaciones y/o equipos especiales tales como: Aleron / Spoiler, Bola de arrastre, Canastilia de
equipaje toldo, Cantoneras, Estribos, Extensofes de platon, Faldones, Faros superiores, malacate (Winch), Rack
para bicicletas, Rell bar, Tirones, Tumbaburros, o cualquier adaptacion y/o equipo especial aun cuando no
hubiesen sido declaradas por el Asegurado, siempre que su longitud no exceda 20 cm en cualquiera de las
dimensiones originales del vehiculp, y una altura maxima de 4.20 metros del suelo al final de la adaptacion
incluyendo la altura del vehiculo asegurado. -

7 DIAS AUTO SUSTITUTO

7Si la unidad asegurada sufre robo total y esta cobertura aparece como amparada en la caratula de péliza, HDI
' Seguros otorgara un auto sustituto de categona sedan por un periodo que no podra exceder de 7 (snete) dias

SegurosS A.de C B
Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Cal. Rancfio Seco. C.P. 37669, Ledn, Guanajuato México.

Atencaon a siniestros

- Pégina 2 de 4 ((LADA sin costo): 800 019 6000.
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o , : - | SEGUROS

'QC!éusulas y Anexos
Péliza: 61-21611-1 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 01/02/2023 Hasta las 12:00 hrs. del 01/02/2024

PROTECCION MASCOTAS

HDI Seguros cubrird al Asegurado mediante reembolso los gastos veterinarios o de cremacién en caso de
faIIeCImlento a consecuencia de un accidente de transito, de las mascotas que sean acOmpaﬁantes en el interior
de la cabina del Vehiculo Asegurado al momento del siniestro, con un limite maximo de $15,000 (Qumce mil
pesos 00/100 M.N.) anuaies de conformidad con la vigencia de Ia péliza.

Este beneficio se limita a cubrir perros y gatos; cualquier reembolso disminuird la suma asegurada de la
cobertura de gastos médicos ocupantes que aparezca contratada en péliza.

Para tener acceso a este beneficio se deberd informar al momento de reportar el siniestro el acompafiamiento de
la mascota y esperar el arribo del ajustador de HDI Seguros, quien validara dicha circunstancia.

ENDOSO PARA UNIDADES CON SERVICIO DE TRANSPORTE PRIVADO A TRAVES DE APLICACIONES
OVILES

-Esta pollza en ningtin caso cubrird los dafios que sufra o' cause el vehiculo asegurado cuando este se encuentre
registrado en plataformas destinadas al servicio de iraslado de personas contratado por medic de - aplicaciones
méviles; salvo que se acredite la baja de la unidad en la aplicacién y que esta tenga fecha anterior a la ocurrencia
del siniestro o se encuentre expresamente amparado el riesgo.

HDl Seguros S A de C V
Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rangho Seco, C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México.
Atencion a siniestros
Pagina 3 de 4 (LADA sin costo): 800 013 6000.
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SEGUROS

A Clausulas y Anexos:
Péliza: 61-21611-1 " Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 01/02/2023 Hasta las 12:00 hrs. dél 01/02/2024

H

t
i
f

gactividades' necesarias relacionadas con prestarle los servicios que pudieran llegar a ser o hayan sido contratados
fde forma oportuna y correcta relacionados con: la pdliza de seguro, facturacion y cobranza, seguimiento por dafios
gmateriales; seguimiento por robo, seguimiento de incidentes, seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones
iy pagos automaticos a su tarjeta de crédito. Para “conocer nuestro Aviso de Privacidad visite
" fwww.hdi.com.mx/aviso-privacidad

EAviso de Condiciones Generales y Derechos del Asegurado. Esta pédliza es el documento formal en el
kque consta la existencia del conirato en iérminos del articule 20 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, por lo que
#HD| Seguros, S.A. de C.V., se obliga a entregarsela al Contratante/Asegurado por escrito junto con los demas
Bdocumentos que integran el contrato de seguro y en donde constan las coberturas, limites de responsabilidad,
fexclusiones, obligaciones de pago, asi como los derechos y obligaciones sefialadas en las condiciones generales
faplicables. Por lo anterior, el Contratante/Asegurado como proponente del seguro, uede tener acceso y
gconocimiento de los alcances del presente. contrato de seguro, ya sea al recibirlo fisica o digitalmente al igual qué

fconsulta e impresion en la pagina www.hdi.com.mx/condiciones-generales y www.hdicom.mx. o bien en las
{Oficinas de la Compafiia y en el telefono 800 667 3144.

{HD| SEGUROS invita al Asegurado a consultar las exclusiones y limitaciones del producto contratado

fmencicnado en las Condiciones Generales mencionadas.

{Unidad Especializada de Atencién Al Usuario (UNE)

iCualquier duda respecto del ‘producto contratado, puede ser consultada en la Unidad Especializada de Atencién al
{Usuario- (UNE) de la Compafia ubicada en Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669.

HAv. Insurgentes Sur. 762, Col. del Valle, México, DF. .asesoria@condusef.gob.mx Tel 55 5340 0999 y 800 999 8080,
www.condusef.gob.mx ' ' .

AVISOS IMPORTANTES:

Aviso de Privacidad. HDI Seguros, S.A. de C.V., con domiclio en Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col.
Rancho - Seco. C.P: 37669. Ledn, Guanajuato, México., tratard sus datos personales para realizar todas las

los documentos "Derechos del Asegurado" y las condiciones generales asi como al estar a su disposicion para

edn, Guanajuato, México., marcando al 800 667 31 44 o bien via correo electronico: une@hdi.com.mx
omisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros

Vigencia del ' Piaguese |Puede realizar su pago en cualquiera de las siguientes
Recibo Recibo desde las Importe  apfes de |instituciones o comercios, utilizaddo el Formate de:
12:00 hrs, del Pago.proporcionado por HDI SEGUROS

1 Of-feb.2023al 01-feb-2024 447352 03-mar-2023| F2d0, en linea: www.hdi.commx (sélo con tarjeta de
o}

crédito).
LE RECORDAMOS QUE -EL EFECTUAR SU PAGO/[*Pa or teléfono: (cargo a tarjeta de crédito) 800

EN TIEMPO LE GARANTIZA LA PROTECCION. PAGO HDI (7246 434).

A ; . : *Sucursales Bancarias: (s6lo cheque o efectivo) BBV
Los montos aqui indicados son para fines informativos, Bancomer, Banamex, SBC, BanRegio, Scotiabank,

si su poliza sufre modificaciones estos montos pueden |gantander, BanBajio, Multiva, Inbursa y Banorte. B
cambiar. S *Tiendas OXXO: efectivo, el mon?g
Si realiza su pago con cheque favor de expedirlo a nombre de por péliza es de $10,000 pesos.

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

maximo permitido

Pago con CLABE bancaria en BBVA Bancomer,
desde portales bancarios de forma referenciada. )

*En oficinas HDl SEGUROS: (sdlo cargo a tarjeta de
Crédito o Débito). . ) .
*En  oficinas = Telecomm: (sélo  efectivo, maximo,
$10,000 pesos porpélizag. )

*En portal Bancario: Pague directamente en el portal
web de su banco si cuénta con servicio de banca eng
linea." ‘

*Portales  disponibles:  BBVA _ Bancomer,  HSBC,
Banorte, BanBajlg, Scotiabank, BanRegic, Santander.
*Cajero Automatico Banorte: solo para cuentahabientes
de cheques o nomina de este banco. .

*Si su forma de pago es mensual, trimestral of

Informacidén para realizar su pago

semestral, recuerde presentar el formato de pagoj

correspondiente 2 cada parcialidad al realizar su pago
Si no cuenta con el formato para realizar su pago favorg

i

i
-
;
=

S ~ Atencién a siniestros
Pagina4 de4 _ (LADA sin costo): 800 019 6000. " -




FORMATO DE PAGO __
Ramo: AUTOS RESIDENTES SEGUROS
: COSION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO

Marca: VOLKSWAGEN SEDAN

CED930106AX2 . Modelo: 2001
BLVD. ADOLFO RUIZ CORTINEZ No. Ext. 503 CASA Serte: I
'BLANCA 1a SECCION C.P.:86060, VILLAHERMOSA, Paquete: HDI EN MIAUTO
SENTRO, TABASCO TEL: 9933153450 Médulo(s):
POLIZA INDIVIDUAL: 61-21611 Cert. 1 Ntmero de control del recibo: R-65297030
Endoso: 02 ' Agente: GG
Frecuencia de pago de podliza: ANUAL
Dates de Cobro: Opciones de Pago':
Vigencia Desde las 12:00 hrs. Hasta las 12:00 hrs. Pago en Banco Convenio Referencia
01/Feb/2023 01/Feb/2024 BANCO AZTECA | HDISEGUROS | 8200 618D 6529 70301 3
Forma de pago: PARCIALIDAD 1 de 1 Elg\éﬁc\: 332322 3380 6100 6529 70301 3
Moneda: MONEDA NACIONAL 06100 6529 70301 3
Registro: 000000032665 SANTANDER 6356 8200 6100 6529 70301 3
gistro: _ BANAMEX 870-604951 8200 6100 6529 70301 3
Método de pago: 99 SCOTIABANK | 3542 8200 6100 6529 70301 3
NGmero de cuenta de pago: NO APLICA BANCO DEL BAJIO| 5032222 8200 6100 6529 70301 3
Unidad: | NO APLICA BANREGIO 175005920013 | 8200 6100 6529 70301 3
= . - s TELECOM 3450 8200 6100 6529 70301-3
= MULTIVA 5241208 8200 6100 6529 70301 3
INBURSA 50028145277 | 8200 6100 6529 70301 3
BANORTE 35209 | 8200 6100 6529 70301 9

Pago en pagina Web de HDI SEGUROS (Sélo tarjeta de crédito) |
www.hdi.com.mx  Referencia:RR1Y3E45A86Y6D378Y1Y7

Page en Tiendas : . g
# (o) 0] ' 13 o4 ‘}'ﬁ’eﬂ,« almacenes I .
ATl il : 3 — ANFORA& ‘ X
CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTAY TRES (Efectivo, maximo $10,000 pesos) 08716529 7030202304 020004473521 2521

PESOS 52/100 M.N. " g
Pago Telefonico: 800 PAGO HDI

: ‘ 800 (7246 - 434) (Sélo tarjeta de crédito)

P - — —— .
ago Fsor transferencia- _electrénica a cuenta Banco CLABE Referencia

CLABE (SPEl o TEF). Se debera indicar en el campo de
concepto  de pago la referencia correspondiente, ademas BBVA 012914002004237223 | 820061006529703013

indicar el importe exacto del recibo y, en caso de que |SANTANDER| 014225920006367449 | 820061006529703013
.gséléander le" solicite una referencia ngmerlca, ingresar HSBC 021180550300034507 820061005529703013

Aviso de Privacidad: '
HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilio, en Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Leodn,

Guanajuato, México., tratara sus datos personales para realizar todas las actividades necesarias relacionadas con
prestarle los servicios que pudieran llegar a ser o hayan sido contratados de forma oportuna y coirecta relacionados
con: la poliza de seguro, facturacion y cobranza, seguimiento por dafios materiales, seguimiento por robo, seguimiento
de incidentes, seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones y pagos automaticos a su tarjeta de crédito. Para
conocer nuestro Aviso de Privacidad visite www.hdi.com.mx/aviso-privacidad

1.- Si paga con cheque:
a) Se entendera de recibido salvo buen cobro, como lo indica el Articulo 7° de la Ley General de Titulos y Operaciones
de Crédito. :
b) El cheque deberéa ser expedido a nombre de "HDI Seguros S.A. de C.V.", anotando la leyenda "Para abono a

Q cuenta del Beneficiario". '
Z.- Exija su recibo oficial al liquidar la prima.
3.- El pago de este documento no libera de adeudos anteriores.
4.- En caso de siniestro, si "HDI SEGUROS" lo requiere, muestre el recibo oficial al personal autorizado. Recibimos el
importe de la prima indicada en este recibo, el dia y sélo sera vélido si es pagado dentro del plazo
convenido de acuerdo al Articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro y recibido con la firma del agente
autorizado por "HDI SEGUROS" o sello del receptor. ' ' - _ S
5.- Puedes descargar tu factura global (al momente de emitir) y tus complementos de pago (después_de ‘a'plicadl_"_ elA_,__:.‘ RS-
nann) an: hitna-/hasanar beli nnm r_nyldnqr‘.nma-rin-f:mhlrngl R




: Cﬁub‘b Seé'urrtos,v_l\/léxit:o;. SA

- Paseo de la Reforma 250 Torre Niza o Sy
Piso 7 Col. Juarez, Del. Cuauhtémoc ' o
. Cd. de México, C.P. 06600
CARATULA www.chubb.com/mx

UTO PROTEGIDO CBNX

Chubb Seguros México, S.A. (enlo suces:vo la “Compafiia”), asegura a favor de la persona identificada como “Asegurado”
los blenes y riesgos mas adelante detallados, de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta péliza
durante la wgenma establecida. . .

Pélizai Q2 ':42._632;510 | Vigencia: Del 01/Enef2023 12:00 horas al 01/Ene/2024 12:00 horas

'.Endos_d;_ 166414740 ‘Asegurado: 22289947 Paquete: AN']'PL|A

Inciso: 1

Asegurado: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO
Propietario/Contratante: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO

Domicilio: BLV ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503
CASA BLANCA ‘
CENTRO; TABASCO IVIEXICO

C.P.: 86060

Teléfono: 9933153467
R.F.C.: CED9307106‘AX2 :

'Datos: generaies de la pollza

Péliza anterior: Moneda: NACIONAL Forma de pago: SEMESTRAL C/R DERP
Fecha de emisién: 16 DE DICIEMBRE DE 2022 Referencia: 76146143
Clave interna del agente: 95700 Conducto: 820 - CF TABASCO 2000 ViLLA HERMOSA TAB

Descrlpcmn dei vehlculo TSURU GS I EIICI@N MEDIOMILL@N:STIJ ‘ - ' .
Modelo: 2012 -~ - <Seric: I )

larca: NISSANJ E ;- Capacidad: 5 Motof:
lave vehlcular 01290202603 Servicio: PARTICULAR Placas: WWG347A
Uso: PRIVADO Inspeccion Vehlcular Requerlda No'

*Descrlpcmn de abrewaturas'en-iGondlolones Generales

2) - : Dedugible™ Prima-
DANOS IVIATERIALES VALOR COMERCIAL A)5.00% | 1,303.82
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL| A)10.00 % | 3,336.10
RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,500,000.001 NO APLICA [ 1, 126.36
RESPONSABILIDAD CIVIL-BIENES 50,000.00] NO APLICA

Opera Sub-limite'sobre la RESF’ONSAB[LIDAD CIVIL TERCEROS : . ,
RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAS - 100,000.00] NC APLIGA [ 125.30

Opera Sub-limite sobre la RESPONSABILIDAD CIVIL TERCEROS o '
RESPONSABILIDAD CIVIL EN USA Y.CANADA - AMPARADA| NO APLICA e
RESPONSABILIDAD CIVIL POR FALLECIMIENTO 3,000,000.00] NO APLICA 160,51
GASTOS MEDICOS OCUPANTES 400,000.00] NO APLICA| -299:80
ASISTENGIA LEGAL CDS * 4,500,000.00| NO APLICA 182.00 !

/ Primaneta 6,533.91
Otros descuentos 0.00
- Financiamiento por pago fraccionado 291.43
_ Gastos de expédicion 600.00 "
“LV.A. - 1,188.05
02161220220101 202342532510 . Prima-total - .- 8,613.39

Pagina 1 de 2
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CcCHUBB - ‘Paseo de la Reforma 250 Torre Niza
L "Piso 7 Col. Juarez, Del. Cuauhtémoc
Cd. de México, C.P. 08600
www.chubb.com/mx
- GERTIFICADO DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA AUTOS TURISTAS CON PLACAS NMEXICANAS EN E.U.A.
Q:ANADA AUTO TURISTA NORTHBOUND / USA AND CANADA THIRD PARTY LIABILITY TOURIST AUTO INSURANCE
' _ERTIFICATE FOR MEXICAN PLATED VEHICLES - TOURIST AUTC NORTHBOUND

Chubb Seguros México, S.A. (en lo sucesivo la *Compariia”), asegura a favor de la persona identificada como “Asegurado” los bienes y
riesgos rhas adelante detallados, de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta poliza durante la vigencia establecida. /
Chubb Seguros México, S.A. (Herein after the “Company”), insures in favor of the person identified as the “Insured” the goods and risks
set forth detalled accordlngly to the General and Particular Conditions of thls Policy during-the term establlshed

No. de Péliza / Policy No. Q242632510 001 Fecha de emision / Issuance date: 16 DE DICIEMBRE DE 2022

Vigencia de la Poliza / Policy Perlod 01/Ene/202312:00 hrs a 01/Ene/2024 12:00 hrs

Datos del Aseguradovy dates generales-de 1a-péliza /Insured Information & policy general data
Nombre / Name: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS Teléfono / Phone: 9933153467

Fecha de Nac / DOB: 31/12/2021 Sexo / Gender:

Direccién / Address: BLV ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503 , CASA BLANCA, CENTRO, TABASCO, MEXICO

Ciudad / City: CENTRO Estado / State: TABASCO

C.P./ Zip Code: 86060 RFC/Tax Payer ID;:CED930106 AX2

E-mail: Forma de pago / Payment installments: SEMESTR

NlonedaICurrenc NACIONAL o Clave del Agente / Agent code: 95700
Descripcion ael Vehic {Des S - - S T
AfofYear: 2012 Marca/Make:NISSAN Modelo/Model: TSURU GS |
Serie/VIN NG o WWG347A Uso/Use: PRIVADO

Coberturas sin-dedi I Coverat deductible Suma Asegurada-/Insured. Amount .  Prima/.Rremiuin
RC Darios a Terceros /T.P.L. Bodlly Injury & Property Damage $150,000 USD LUC/CSL INCLUIDO
Gastos Médicos Ocupantes por perso or evento
Vedioz] Expenses Ogcgp aqtps: PQFPEFQ; fp ;r e_ye;t“ $5,000 USD / $25,000 USD INCLUIDO
G.M.Q. 3° sin seguro / Medical Expenses Uninsured Motorist AMPARADO / COVERED - INCLUIDO
Extensién RC y G.M.O. / T.P.L. & M.E. Extension AMPARADO / COVERED INCLUIDO

; QZ Remplque Enganchado / Hitched Trailer Liability AMPARADO / COVERED INCLUIDO

' \demnizaéién'porvMuerte al Titular / Death Compensation $5,000 USD INCLUIDO

Servicios de Asistencia/ Roadside Assistance AMPARADO / COVERED INCLUIDO
Asistencia Legal /. Legai Asmstance ‘ AMPARADO / COVERED INCLUIDO
Conductorés rAdlmonales itionalDrivers _
Cualquier conductor mayor de 18 afios con licencia vigente y Prima Neta / Net Premium: $0.00
autorizado por el asegurado esta amparado en esta poliza / Gastos de expedicion / Policy Fee: $0.00
Any driver over 18 years old, with valid driver license and LV.A. I Mex. Tax: $0.00
authorized by the insured is covered by this Policy. Prima Total / Total Premium $0.00

La presente péliza de Auto de Responsabilidad Civil en E.U.A. y Canada tendré validez si la péliza de Seguros de auto
residente ligada a ésta péliza se encuentra vigente, cubre sélo vehiculos registrados en México y garantiza cubrir |os [imites
minimos de Responsabilidad-Civil por Dafios a Terceros en sus Bienes y en sus Personas requeridos en los Estados Unidos
de Norteamérica y Canada. / This Auto Third Party Liability policy will be in force if the related Mexican Auto Insurance Policy
is in force, it covers only Mexican plated and registered vehicles and guarantees to cover the Minimum limits for Bodily Injury
and Property Damage Liability, requiréd in the United States of America and Canada.

‘Chubb Seguros México, S.A. esta autorizado y reconocido en Estados Unidos de Norte América por la National Association
of Insurance Commissioners (NAIC:AA273007) vy en Canada por el Canadian Council of Insurance Regulators (CCIR)/Chubb
Seguros México, S.A. is authorized and recognized in the United States of America by the National Association of Insurance
Commissioners (NAIC:AA2730007) and in Canada by the Canadian Council of Insurance Regulators (CCIR).

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 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 2 de Febrero de 2018, con
el nimero BADI-S0039-0005-2018 / CONDUSEF G 00986 002

Aep : N Selicitar ID Card para Ganada:
Llamando desde USA. 1 866~223 5677 Llamando desde USA 1 877 730 8622 Llamandoe desde USA: 1-B877-730-8622

T llamando désde’ Mexnco , Llamando desde Mexn::o I Llamando desde México:
- 001= 88:_3-_223» _5:6][ e ~e01: 882-730- -/ 01-800-467-3031

Y -
s g B e
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CcCHUBBE Chubb Seguros México, S.A.
T <o Paseo de la Reforma 250 Torre Niza
Piso 7 Col. Juarez, Del. Cuauhtémoc
Cd. de Mexico, C.P. 06600
AR ATUL A www.chubb,com/mx

UTO PROTEGIDO GBNX

Poliza: Q2 42632510 Vigencia: Del 01/Ene/2023 12:00 horas al 01/Ene/2024 12:00 horas
Inciso: 1 | ‘Endoso: 166414740 -Asegurado: 22289947 Paquete: AMPLIA

EE I
*Nombre del proveedor. .
SCGP - Segun Condiciones Generales de la Poliza

UMA - Unidad de Medida y Actualizacion Diaria

A) Deducible apiicable sobre la Suma Asegurada en caso de siniestro

IMPORTANTE: Las pdlizas de Servicio Particular excluyen dafios y/o indemnizaciones causados

al o por el Vehiculo, si éste es destinado de manera temporal o permanente a un uso o servicio

diferente del contratado, es decir, a un servicio plblico como lo es taxi, sitio, UBER, ruleteo; lo

z\a/n’ga'riolr con independencia del uso y/o servicio que al momento del siniestro se le haya dado al
ehiculo.

Articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.- Si el contenido de la poliza 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 se reciba
la poliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones.

Q obligacién-del asegurado dar aviso a la compafia tan pronto tenga conocimiento de haberse presentado alguna de las
frcunstancias o sucesos. previstos en los términos de esta pdliza, ya que el derecho a tal proteccion depende del
cumplimiento dél-asegurado de esta obligacion de aviso.

Le invitamos consultar las condiciones generales de su péliza, en las mismas podra conocer las
coberturas, éxclusienes'y restricciones de este seguro. Las condiciones generales las podra consultar
también en la pagina web www.chubb.com/mx

Unidad Especializada de Atencion de Consuitas y Reclamaciones de Chubb Seguros México, S.A. (UNE): Av.
Paseo de la Reforma No. 250; Torre Niza, Piso 7, Colonia Juarez, Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 08600, Cd. de
México. Teléfono: 800 006 3342 Correo electronico: uneseguros@chubb.com

Horarios de Atencion: Lunes a jueves de 8:30 a 17:00 hrs. Viernes de 8:30 a 14:00 hrs.

Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF): Av.
Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle, C.P. 03100, Cd. de México. correo electronico: asesoria@condusef.gob.mx
Teléfono: 55 5340 0999

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 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 Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 1 de Marzo de 2022, conel
numero PPAQ-S0039-0002-2022/CONDUSEF-003625-15.

En testimonio de lo cual la compaiifa firma la presente péliza en: -

CENTRO, TABASCQ. 16 DE DICIEMBRE DE 2022
Lugary Fecha Funcionario Autorizado

ontacte~ - . _ o : ,
Reporte de siniestro: (~"Servicioa clientés: Solicitar una griia o asistencia vial:
lBoosoo 2880~ 5 .| 800900.2889 5 800 479 4922

A

www.chubb.com/mx

- _ Pagina 2 de 2



- CHUBB SEGUROS MEXICO .
Paseo de la Reforma 250 Torre Niza
Pisc 7 Col. Juégrez, Del. Cuauhtémoc

Cd. de México, C.P. 06600
www.chubb.com/mx

Razén social:
R.F.C.: XAXXO10101000
- Residencia fiscal:

Informacidh(del,compiobants . . e b

Version: 4.0
serie: | IGBG
Fecha de expedicion del CFDI: 2022-12-16T18:43:46
Forma de pago: 99

Moneda; MXN

Método de pago: PPD

Informagcién -ﬂe-‘d;clig;éu‘m'éﬁtbsigéj;}g'idnaiﬂgs-.;:

Tipo de relacion; |
Serie:
Eoneeptos:

Clavé dsl
preducto oCtd.
=¥ oo

Cve

 COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO |

égimen fiscal: 601 Domicilio fiscal: 06600

Domicilio fiscal: 06600
- Régimen fiscal: 616

Uso CFDI: 801

No. de registro de identidad fiscal:
Tipo de Comprobante: |

Folio: 3870011

Lugar de expedicion: 086600

Tipo de Cambio: 1

Confirmacion: . .

Folio fiscal UUID: 8073c68e-e586-4b7b-b147-71e87c62c477

Eiportacién: 01

uuID relaciohado: |
Folio:

Irpore Base Imp 5 T

A1 L. |seguro de | I o ,
84131503 1 - [ IP l‘:"’."za de . lautoméviles o 59,912.04’59,912.04 159,912.04002 | Tasa (0.16000019,585.93 02
1 [ loamiones l | S N N S B,
Subtotal: 59,912.04
Abrey Base: ' 59,912.04
Ctd.: Cantidad Impuestos Trasladados:
Cve.: Clave IVA 0.160000 9,585.93
Irmp.: Impuesto VA 0.000000 0.00
. Totak 69,497.97
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EAGTURA
s Comercidles -

Poliza: Q242632510 . " Vigencia: 2023-01-01T00:00:00 al; 2024-01-01T00:00:00

Inciso: 1 _ Endoso: 166414740
“:Seguro contratado: . | Paquete: VARIOS

Clave interna del agente: 95700

Ramo: Autos =~ . Oficina: MEXICO
Sucursal: 1 \ / Convenio: 0
~Control: ’

" Serie de certificado del emisor
00001000000510299636

Sello digital del CFDI
JoRxbGT3LradNh/gOWn7QDgnCOEUY065FhwaM 1wl 2WyXJINNVh TIGSHUBNNhBEtqkqudBbkePR
XCXZDmoG8v8SGhZGYWA+SBSUAUWGTgfigmake829xY BchnWiwsibgOemuFthJ2WdEJIBNigPs
WwWspwGonWvp5XaXlje TOJ5D+zkifjnyOOhJS5/40VnGriMHgY10v86hpMuDRCOvngKAetiwhMBW3Gw
vpdlpvcaR1evRPMWEXovmB/T7QSgzJij7ibaOT SFiyj7 diLpBxevZrl/8wSeFKE42Abh5CBogAFHjxzasr
n/FIhBO118/s3tcD4Ul4nyjwYOMDPGBERISQ==

Sello digital del SAT

rSVaeNOKH Y Fiifiwgs1HgdFFgWek5X9ziNix5UtM9Sniwwo8q20G67 OunfWSo/KAa9eyORLUNpMZ2
QT+7LPYnS2latjE/7eOTCZ7xws2RAFJc1hGdbuQz4ZiFKav4KipfHTmyVPEsY2xR 1ksmOwLYUVZq)
JEg+JCEgeBpKbxCsJmPn4PZYprzCCEzF311/aQfaQbscTiLaCOz45yNrw2eles/RzLde Gs08dUXZ
XRY7R5EQQy6Z7An1S8209K202zvF 0axDz040qwvAKDOCCIcdyApZDY3FZaShwAJAENcogz5kqU
hix+BOGAHxus4exUL8+KDPGISgs8pHY+3k6JQ==

Cadena original

{]1.1]18073c68e-e586-4b7h-b147-71e87062c477|2022-12-

16T18:43:52|SNF 17 1020F 3A|JoRxbGT3Lra@Nh/gOWn7QDgnCOEUY085F hwaM 1wL2WyXJtINVAhT
fGSHUBNNNBEtgkqud8DkePRxQXxZDmoG8v8SGhZG YWA+SBSUAUWOTqfigmakc829xYBchnWiw
BibgOemuFtibJ2WdSJIBNIgPsWWspwGonWyp5XoXlie T0J5D+zkilinyOOhJS5/40VnGriMHg Y10v86h
pMuDROvngKAetwhMBW3Gwvp4|pvcaR1evRP/WEXovm6/T7 QSgzlti7icaOTSFyj7 dfLpBxevZriiw
S6FK642Abh5C60gAFH xzasm/FIhe0ti8/s3tcD4Ul4nyjwYOMDg8ERISQ==|0000100000041421138
o[ .

No. certificado SAT
00001000000414211380

Fecha Timbre:
12/16/2022 6:43:52 PM

RFC dei proveedor de certificacion:
SNF171020F3A

Notas Y

Este documento es una répréééntaciéneimpfesa de‘gh'CFDl. |

O



F_" H[_I =B B . Chubb Seguros MeXICO s. A

S Pased de la Reforma 250 Torre Niza
o Piso 7 Col. Juarez, Del. Cuauhtémoc
L - Cd. de México, C.P. 06600
~ARATULA‘ ’ www.chubb.com/mx

TO PROTEGIDO CBNX | '

‘Chubb Segures México, S.A. (en lo sucesivo la “Compafiia”), asegura a favor de la persona identificada como “Asegurado”
los’bienes 'y riesgos. mas adelante detallados, de acuerdo a Ias Condiciones Generales y Particulares de esta pdliza
durarite ia vngenCIa establecida. .

'Pollza QZ 42632510 Vigencia: Del 01/Ene/2023 12:00 horas al 01/Ene/2024 12:00 horas

Endoso 166414740

_Incuso 2 Asegurado: 22289947 Paquete: AMPLIA

e D e R UL R SR S IR

Asegurado; COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO -
Propietario/Contratante: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO
Domicilio: BLY ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503 C.P.: 86060
' CASA BLANCA Teléfono: 9933153467
: CENTRO TABASCO MEXICO R.F.C.: CED230106 AX2

I ,Iafpohza I

Pdliza anterlor .
Fecha de emisién: 16 DE DICIEMBRE DE 2022 Referencia: 76146143

Moneda: NACIONAL Forma de pago: SEMESTRAL C/R DERP

Clave interna del agente: 95700 Conducto; 820 - CF TABASCO 2000 VILLA HERMOSA TAB

Descrlpclon del: vehiculo

Descripcion del vehigulo™ TSURU GS 1 EDICI@N MEBIO MILLON STD, /
. o R BHele: 20127 T

(Soric: I

7 arcar NISSAN. S Capacidad: 5 istor: I
L\ _Adve vehlcular 01290202603 Servicio: PARTICULAR Placas: WWG346A
Uso: PRIVADO Inspeccion Vehicular Requerida: No

*Descrlpc;on de abrevnaturasven Cond|01ones Generales
Desglmse

Cobertiras. amparadas Suma asegurada '~ | Deducible.| Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL] A)5.00%{ 1,303.82
ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL A(% 10 00 % | 3,336.10
RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,500,000.00| NO APLICA | 1,126.36
RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES - 50,000.00] NO APLICA
Opera Sub-limite sobre la RESPONSABILIDAD CIVIL TERCEROS , 1.
RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAS 100,000.00] NO APLICA 125.30
Opera Sub-limite sobre la RESPONSABILIDAD CIVIL TERCEROS ' N
RESPONSABILIDAD CIVIL EN USA Y CANADA AMPARADA| NO APLICA
'RESPONSABILIDAD CIVIL POR FALLECIMIENTO 3,000,000.00| NO APLICA| - 160.51
GASTOS MEDICOS OCUPANTES 400,000.00{ NO APLICA 299.80
ASISTENCIA LEGAL CDS * 4,500,000.00; NO APLICA 182.00
Prima-neta 6,533.91
Ofros descuentos 0.00
Financiamiento por pago fraccionado 291.43
Gastos de expedicion 600.00
LIVA 1,188.05
Q216'1220220101202342632510 i ita 8,613.39

Prima total

Pagina 1 de 2



cCHUBB: = - Chubb Seguros México, S.A.

.. x Paseo de la Reforma 250 Torre Niza
Piso 7 Col. Juarez, Del. Cuauhtémoc
Cd. de México, C.P. 06600

~ARATULA www.chubb.com/mx
QT—O PROTEGIDO CBNX

Pdliza: Q2 42632510 Vigencia: Del 01/Ene/2023 12:00 horas al 01/Ene/2024  12:00 horas
Inciso: 2 | ‘Endoso: 166414740 Asegurado: 22289947 Paquete: AMPLIA

o

Notas - Co
*Nombre del proveedor.
SCGP - Segun Condiciones Generales de la Pdliza

UMA - Unidad de Medida y Actualizacion Diaria
A) Deducible aplicable sobre la Suma Asegurada en caso de siniestro

IMPORTANTE: Las pdlizas de Servicio Particular excluyen dafios y/o indemnizaciones causados

al o por el Vehiculo, si éste es destinado de manera temporal o permanente a un uso o servicio

diferente del contratado, es decir, a un servicio ptiblico como lo es taxi, sitio, UBER, ruleteo; lo

3n1[:$riolr con independencia del uso y/o servicio que al momento del siniestro se le haya dado al
ehiculo.

Articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.- Si el contenido de la péliza 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 se reciba
la poliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la poliza o de sus modificaciones.

s Q‘dbliga_@ién del asegurado dar aviso a la compaifiia tan pronto tenga conocimiento de haberse presentado alguna de las
circunstancias o sucesos previstos en los términos de esta pdliza, ya que el derecho a tal proteccion depende del
cumplimiento.del asegurado de esta obligacién de aviso.

Le invitamos censultar las condiciones generales de su poéliza, en las mismas podra conocer las
coberturas, exclusiones y restricciones de este seguro. Las condiciones generales las podra consultar
también en la pagina web www.chubb.com/mx

Unidad Especializada de Atencién de Consultas y Reclamaciones de Chubb Seguros México, S.A. (UNE): Av.
Paseo de ia Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 7, Colonia Juarez, Delegaciéon Cuauhtémoc, C.P. 06600, Cd. de
México. Teléfono: 800 006 3342 Correo electrénico: unesegurcs@chubh.com

Horarios de Atencion: Lunes a jueves de 8:30 a 17:00 hrs. Viernes de 8:30 a 14:00 hrs.

Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF): Av.
Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle, C.P. 03100, Cd. de México. correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx
Teléfono: 55 5340 0999

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 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 Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 1 de Marzo de 2022, conel
nimero PPAQ-80039-0002-2022/CONDUSEF-003625-15.

En testimonio de lo cual la compafila firma la presente poliza en: -

CENTRO, TABASCO, 16 DE DICIEMBRE DE 2022

Lugar y Fecha Funcionario Autorizado
‘ gBepQrte*dga“sinlesfrq: j “Serviciora clientes: Soclicitar una gria o asistencia vial:
8009002880 . - "7 ~[-800.900.2880: 1 7 800 479 4922

www.chubb.com/mx

Pagina 2 de 2
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- H LJ B E Paseo de Ia Reforma 250 Torre Niza S
: Piso 7 Col. Juéarez, Del. Cuauhtémoc

Cd. de México, C.P. 06600

www. chubb.com/mx

@RTIFICADO DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA AUTCS TURISTAS CON PLACAS MEXICANAS EN E.U.A.

™

ANADA - AUTO TURISTA NORTHBOUND / USA AND CANADA THIRD PARTY LIABILITY TOURIST AUTO INSURANCE
ERTIFICATE FOR MEXICAN PLATED VEHICLES - TOURIST AUTO NORTHBOUND
Chubb Seguros México, S.A. {en lo sucesivo la "Compariia”), asegura a favor de la perscna identificada como “Asegurado” l0s bienes y
riesgos ‘més adefante detallados, de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta poliza durante la vigencia establecida. /
Chubb Seguros Mexmco S.A. (Hereln after the “Company”), insures in favor of the person identified as the "Insured” the goods and risks
set forth detdiled, accordmgly to the 'General and Particular Conditions of this Pclicy during the term establlshed

No. de Poliza / Pdlidy No 242632510-002 - Fecha de emision / Issuance date: 16 DE DICIEMBRE DE 2022

Vigencia de la Poliza / Pollcy Period: O1_/Ene/2023 12:00 hrs a 01/Ene/202412:00 hrs
latos;del _Asegurado y‘datos generales=d aﬁpollzavl lnsured Information & policy-genseralidata.

Nombre / Name: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS  Teléfono / Phone: 9933153467

Fecha de Nac/ DOB: 31/12/2021 Sexo | Gender:

Direccion / Address: BLV ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503 , CASA BLANCA, CENTRO, TABASCO, MEXICO

Ciudad / City: CENTROQ Estado / State: TABASCO

C.P. ! Zip Code: 86060 RFC/Tax Payer ID: CED930106 AX2 :
E-mail: Forma de pago / Payment instaliments:SEMESTR
Moneda / Currency: NACIONAL Clave del Agente / Agent code: 95700

ehiculo./Viéhicle Deseription

- Descripcidn.del:
Marca/NMake: NISSAN

Afio/Year: 2012 Modelo/Model: TSURU ~ GS |
i Uso/Use: PRIVADO

. _ ~overages wit| le; Surna: Asegurada finsured’ Amount  Prima /Premium
RC Darios a Terceros / T.P.L. Bodily Injury & Property Damage $150,000 USD LUC/CSL INCLUIDO

Gastos Médicos Ocupantes por persona / por evento
Medical Expenses Occupants per person / per event _ $5 000 USD / 25,000 USD INCLUIDO
G.M.O. 3° sin seguro / Medical Expenses Unlnsured Motonst AIVIPARADO / COVERED INCLUIDO
Extension RCy G.M.O./ T.P.L. & M.E. Exiension AMPARADO / COVERED INCLUIDO
> Remolque Enganchado / Hitched Trailer Liability AMPARADO / COVERED INCLUIDO
ndemhi‘za'dién p'or Muerte al Titular / Death Compensation $5,000 USD INCLUIDO
Servicios de Aslsje,nqla /'Roadside Assistance : AMPARADO / COVERED INCLUIDO
Asistencia Legal / Legal Assistance AMPARADO / COVERED INCLUIDO
‘Gonducteres. Adlclonales 4 Adltlonal Drivers
Cualquier conductor mayor de 18 afios con licencia vigente y Prima Neta / Net.P'r‘e.mium:A $0.00
autorizado por el asegurado esta amparado en esta poliza / Gastos de expedicion / Policy Fee: $0.00
Any driver over 18 years old, with valid driver license and LV.A. [ Mex. Tax: $0.00
authorized by the insured is covered by this Policy. Primna Total / Total Premium $0.00

La presente pdliza de Auto de Responsabifidad Civil en E.U.A. y Canada tendra vélidez si la péliza de Seguros de auto
residente ligada a ésta poliza se encuenira vigente, cubre solo vehiculos registrados en México y garantiza cubrir los limites
minimos de Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros en sus Bienes y en sus Personas requeridos en los Estados Unidos
de Norteamérica y Canadd. / This Auto Third Parly Liability policy will be in force if the related Mexican Auto Insurance Policy
is in force, it covers only Mexican plated and registered vehicles and guarantees to cover the Minimum limits for Bodily Injury
and Property Damage Liability, required in the United States-of America and Canada.

Chubb Seguros México, S.A. esta autorizado y reconocido en Estados Unidos de Norte América por la National Association
of Insurance Commissioners (NAIC:AA273007)y en Canada por el Canadian Council of Insurance Regulators (CCIR)/Chubb
Seguros México, S.A. is authorized and recognized in the United States of America by the National Association of Insurance
Commissioners (NAIC:AA2730007) and in Canada by the Canadian Council of Insurance Regulators (CCIR).

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, ia
documentacién confractual y [a nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
reglstradas ante la‘Comisién Nacional de Seguros y- Fianzas, a partir del dia 2 de Febrero de 2018, con
e! namero BADI-S0039-0005-2018 / CONDUSEF—G 00986-002

«A____ R S ntec S - - . Gwmvree oo
L . T

: S '-‘f;:' ¢ "”‘"’ar’una grua,o a51stenc:|a - Solicitar'ID Card para-Canada:
Llamando desde USA. 1 866-223 5677 Llamando desde USA: 1-677 877—730 8622 Liamando desde USA: 1-877-730-8622
Llamando desde. Mexico: Llamando desde Mexnco Llamando desde México:

"001 883 223 5677 Ty 6*601 882-730 f8622 S .; 01-800-467-3031

pagina 1 de 1



. CHUBB SEGUROS MEXICO

' e "s | - Paseo de la Reforma 250 Torre Niza '
CHLI EB : Piso 7 Col. Judrez, Del. Cuauhtémoc
- Cd. de México, C.P. 06600
Q www.chubb.com/mx
FACTURA

Régimen fiscal: 601 \’ Domicilio fiscal: 06600

Nombre o Razon“somal " COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO

R.F.C.: XAXX010101000 Uso CFDI: S01 Domicilio fiscal: 06600
Residencia fiscal: No. de registro de identidad fiscal: Régimen fiscal: 616
Version: 4.0 Tipo de Comprobante: | Exportacién: 01
serie: || IR Folio: 3670011

Fecha de expedicién del CFDI: 2022-12-16T18:43: 46 Lugar de expedicién: 06600

Forma de pago: 99 Tipo de Cambio: 1

Moneda: MXN Confirmacion:

Método de pago: PPD Folio fiscal UUID: 8073c68e-e586-4b7b-b147-71€97c62c477
Informacioén‘de doclmentos rélacionados - "

Tipo de relacidn: UUID relacionado:

Serie: Folio:

Conceptos S e AN - :

Clavedel ~ - .- )
producto oCtd. €ve:. lmporte Base Imp@rte de o
0102 oy i Dy : : lmpuest@
O AR Poliza de - |Segurc de | '.
841‘315035 1;_{;[}? Seguros . !lautornc')viles o] l159 912. 04 '59 912 04 »59 912. 04|002 Tasa 0 160000 i9 58593 02
e | . ~_{camiones i L : | M o
Subtotal: 59,912.04
Rbr Base: 59,912.04
Cid.; Cantidad . - : Impuestos Trasladados:
Cve.. Clave IVA 0.160000 9,585.93
Imp.: Impuesto b VA 0.000000 ' 0.00
h Total: ’ 69,497.97



CHUBR

R
Dibs Goinsiciales. <7 i

Péliza: Q242632510 Vigencﬁié:‘ 2023-01-01T00:00:00 al: 2024-01-01T00:00:00

Inciso: 1 - » Endoso: 166414740
- Seguro contratado: - Paquete: VARIOS
Clave interna del agente: 95700 '
Ramo: Autos Oficina: MEXICO
“Sucursal: 1 ‘ Convenio: 0
Control;

Serie'de cerﬁficado del emisor
00001000000510228636

Sello digital del CFDI

JoRXbGT3Lra8Nh/gOWn7QDgnCOEUY085FhwaM 1wL2WyXJJtINVhTIGSHUBNNhBEtgkqud8DkePR
XQxZDmoG8vBSGhZGYWA+SBSuAUWOTqligmaKe829xYBechnWiwBibqCemuFtibJ2WdOJIBNigPs

WWspwGonWyp5XoXlje TOJSD+zkilinyOOhJS5/40VnGriviHg YI0v88hpMuDROvngKAetiwhMBW3Gw

vp4lpvcaR1evRPMWEXovm6/T7QS8gzltj7ibaCTSFtyj7dfl pBxevZrl/8wS6FKE42Abh5C6ogAF HjxzaSr

n/FIh60tI8/s3tcD4UidnyjwYOMDQBERISQ==

Sello digital del SAT :
rSVaeNOKHY Fijjwqs1HgdFFgWBk5X0zNjx5UtMOS niwwo6q20G670unrWS9/KAafeyORLUNpmM2
QT+7LPYnS2latkjE/7eOTCZ7xws2RAF Jo1hGdbuQz4Z{F Kav4KipfHTmyVPEsY2xR1ksmOwLYUVZ(]
JEg+JCEgeBpKbxCsJmPn4PZYprzCCEzF311/aQfaQbscTiLaCOz45yNrw2cJes/RzLdeGs08dUXZ
"XRY7R5EQOYEZ7AN1S8209K202vF 0axDz040qwvAKDOCCledyApZDY3FZaShwAJAENcogzskagU
hix+BOGAHxus4exUL8+KDPGtSqs8pHY+j3kBJQ==

" Cadena original
. 111.1|8073c68e-e586-4b7b-b147-71€97c62¢c477|2022-12-
;1 18T18:43:52|SNF171020F3A|JoRxbGT3Lra9Nh/gOWn7QDgnCOEUY065FhwaMIwL2WyXJtNVhT
{ - fGStIUBNNRBE qkqud8DkePRxQxZDmMoG8v8SGhZGYWA+SBSUAUWOTafigmakc829xY BchnWhv
BibqOemuFtfbJ2WdaJIBNigPsWWspwGonWvp5XoXlje T0J5D+zkiljnyOChJS5/40VnGrvHgY10v8th
pMuDROvngKAetiwhMBW3GwvpdlpvcaR1evRPWEXovm6/T7 QSgzJi7ibaCTSFyj7 diLpBxevZri/éw
SB6FKB42Abh5CE0gAFH xza5m/FIh6OtI8/s3tcD4 UldnyjwYOMDg3ERISQ==]|0000100000041421138
oi|

No. certiﬁéado SAT
00001000000414211380

Fecha Timbre:
12/16/2022 6:43:52 PM

RFC del proveedor de certificacion:
SNF171020F3A

Notas . Sl ) o
Este documento es una representacion impresa de un CFDI.

Q



EH '-l_l B B"_ﬁ Chubb Seguros Mexmo S A

. -Pasecdela Reforma 250 Torre Niza
Piso 7 Col. Juarez, Del. Cuauhtémoc
SR Cd. de México, C.P, 06600
-ARATU LA ' www.chubb.com/mx

TO PROTEGIDO CBNX

, _'Chubb Segures México, S.A. (en lo sucesivo la “"Compaiiia”), asegura a favor de la persona identificada como “Asegurado”
- I6s bienes y riesgos mas adelante detallados de acuerdo a las Condlclones Generales y Particulares de esta pdliza

durante la vugenma establecida,

Pdliza: Q2 42632510

Vigencia: Del 01/Ene/2023

12:00 horas al 01/Ene/2024

12:00 horas

Inciso: 3

| Endoso: 166414740

Datos;d Laségurado ylo propletario

Asegurado: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUIVIANOS TABASCO

Asegurado: 22289947

Paquete: AMPLIA '

Propietario/Contratante: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO

Domigilio: BLV ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503
CASA BLANCA
CENTRO, TABASCO, MEXICO

Pollza anterlor
Clave interna del-agente: 95700

Descrlpclon del veh:culo

ey et A e s

arca NISSAN" ’
i lave vehlcular.01290202603 L

i *Descnpmon de abrewaturas en Condlcmnes Generales

C.P.: 86060
Teléfono: 9933153467

R.F.C.: CED930106 AX2

T

Descripcion del vehiculo*: TSURU GS I"EDICION- MEDI@ IVIILLG)N STD Lo
o Modelo: 2014

Capacidad: 5
Servicio : PARTICULAR
Uso: PRIVADO

Placas WWG35'1A

Moneda: NACIONAL Forma de pago: SEMESTRAL C/R DERP
Fecha de emision: 16 DE DICIEMBRE DE 2022 Referencia: 76146143
Conducto: 820 - CF TABASCO 2000 VILLA HERMOSA TAB-

Inspeccidn Vehicular Requerlda No

DANOS ‘NIATERIALES ,
ROBO TOTAL :
RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS A TERCEROS
RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES

Opera Sub-limite sobre la RESPONSABILIDAD CIVIL TERCEROS
RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAS

Opera Sub-limite sobre la RESPONSABILIDAD CIVIL TERCEROS
RESPONSABILIDAD. CIVIL EN USA' Y CANADA
RESPONSABILIDAD CIVIL POR. FALLECIMIENTO
GASTOS MEDICOS OCUPANTES
ASISTENCIA LEGAL CDS *

VALOR COMERCIAL
VALOR COMERCIAL AC)) 10 00%| 5,012.73

1,500,000.00

A)5.00 %] 1.587.20

APLICA | 1.143. 28
50,000.00, NO APLICA

100,000.00 NO APLICA| 12727

AMPARADA| NO APLICA

3,000,000.00] NO APLICA 160.51
400,000.00] NO APLICA 308.35 .
4,500,000.00! NO APLICA 182.00

-

Prima neta

Otros descuentos
‘Financiamiento por pago. fracclonado

Illllﬂilillllll R

MR

Q2161220220101 20234263251 0

|

I

NHHlIlllll

8,521.35
0.00
380.07
600.00

1,520.23
11,021.65

Prlma total‘

Pagina 1de 2
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CHUBR. . Chubb Seguros México, S.A.
h - Paseo de la Reforma 250 Torre Niza
Piso 7 Col. Juarez, Del. Cuauhtémoc
Cd. de México, C.P. 06600
~ RATU LA www.chubb.com/mx

-UTO PROTEGIDO CBNX

Poéliza: Q2 42632510 Vigencia: Del 01/Ene/2023 12:00 horas al 01/Ene/2024 12:00 horas
Inciso: 3° | ‘Endoso: 166414740 Asegurado: 22289947 Paquete: AMPLIA

*Nombre deil proveedor.
SCGP - Segun Condiciones Generales de la Poliza

UMA - Unidad de Medida y Actualizacion Diaria
A) Deducible aplicable sobre la Suma Asegurada en caso de siniesiro

IMPORTANTE: Las poélizas de Servicio Particular excluyen dafios y/o indemnizaciones causados

al o por el Vehiculo, si éste es destinado de manera temporal o permanente a un uso o servicio.

diferente del contratado, es decir, a un servicio pablico como lo es taxi, sitio, UBER, ruleteo; lo

\alntrlgrioll' con independencia del uso y/o servicio que al momento del siniestro se le haya dado al
ehiculo.

Articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.- 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 se reciba
la poliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones.

-obligacion del asegurado dar aviso a la compafifa tan pronto tenga conocimiento de haberse presentado alguna de las
circunstancias o sucesos previstos en los términos de esta pdliza, ya que el derecho a tal proteccion depende del
cumplimiento del asegurado de esta obligacién de aviso.

Le invitamos consultar las condiciones generales de su poliza, en las mismas podra conocer las
coberturas,-exclusiones y restricciones de este seguro. Las condiciones generales las podra consultar
también en la pagina web www.chubb.com/mx

Unidad Especializada de Atencién de Consultas y Reclamaciones de Chubb Seguros México, S.A. (UNE): Av.
Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 7, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600, Cd. de
México. Teléfono: 800.006 3342 Correo electronico: uneseguros@chubb.com

Horarios de Atencién: Lunes a jueves de 8:30 a 17:00 hrs. Viernes de 8:30 a 14:00 hrs.

Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF): Av.
Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle, C.P. 03100, Cd. de México. correo electronico: asesoria@condusef.gob.mx -
Teléfono: 55 5340 0999

En cumplimiento a lo dispuesto en 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
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 1 de Marzo de 2022, conel
nimero PPAQ-S0039-0002-2022/CONDUSEF-003625-15.

En testimonio de lo cual la compafiia firma la presente poliza en: -

CENTRO, TABASCO, 16 DE DICIEMBRE DE 2022
Lugary Fecha

Funcionario Autorizado

Co n ta_c_tle

s e e

o e L T . . N T Pt . - - . . _-
Reporte de siniestro; __ )~ | Servicio a clientes: Solicitar una graa o asistencia vial:

R "{'8009002880 57 00 479 4922

www.chubb.com/mx
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CHUBEBE . - Paseo de la Reforma 250 Torre Niza - e R

‘ ) " Pise. 7 Col. Juarez, Del. Cuauhtémoc ' E -
Cd. de México, C.P. 06600
www.chubb.com/mx

CERTIFICAPO DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA AUTOS TURISTAS CON PLACAS MEXICANAS EN E.U.A.
QANAD‘A - AUTO TURISTA NORTHBOUND / USA AND CANADA THIRD PARTY LIABILITY TOURIST AUTO INSURANCE
TERTIFICATE FOR MEXICAN PLATED VEHICLES - TOURIST AUTO NORTHBOUND

‘Chubb Seguros México, S.A. (en lo sucesivo la "Compaiia”}, asegura a favor de la persona identificada como “Asegurado” los bienes y
riesgos més‘a_delgnt"e'_'.detallados‘, de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de-esta péliza durante la vigencia establecida. /
Chubb Seguros México, S:A. (Herein.after the “Company”), insures in favor of the person identified as the “Insured” the goods and risks
‘set forth detailed, accordingly to the:General and Particular Conditions of this Policy during the term established.

No. de Poliza | Policy No. Q242632510003 ~ Fecha de emision / Issuance date: 16 DE DICIEMBRE DE 2022
\(i'g_gncia de’}!“a‘i Poliza / Policx ’3‘,"_?‘,09,: 01/Ene‘/27Q2J3w1_;2:09“[1_r§ a.01/Enef202412:00 hrs
Datos ‘del:ASegiiradoly: datos gencrales délia péliza hisured Information.&-policy.general data:
re / Name: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS Teléfono / Phone: 9933153467
Fecha de Nac / DOB: 31/12/2021 ‘ Sexo / Gender: -
Direccion / Address: BLV ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503 , CASA BLANCA, CENTRO, TABASCO, MEXICO
Ciudad / City: CENTRO Estado / State: TABASCO
C.P. I Zip Code: 86060 RFC/Tax Payer ID: CED930106 AX2
E-mail: Forma de pago / Payment installments:SEMESTR

Moneda / Currency: NACIONAL o ~ Clave del Agente / Agent code: 95700
Descripcion:d S e c -
Ano/Year:2014 e:NISSAN Modelo/Model: TSURU GS I
serie/VIN NN Flocas/Plates: WWG351A UsolUse: PRIVADO _
Coberturas sin ‘deducible'lGé\'rer‘ages.with‘out deductible = Suma Asegurada /Insured Amount Prima /‘Premium
RC Daffios a Terceros / T.P.L. Bodily Injury & Property Damage $150,000 USD LUC/CSL ' INCLUIDO
Gastos Médicos Ocupanies por persona / por evento

Medical Expenses Occupants per person / per event $5,000 USD / $25,000 USD INCLUIDO
G.M.O. 3° sin seguro / Medical Expenses Uninsured Motorist . AMPARADO { COVERED INCLUIDO
Extensién RC y G.M.Q. /T.P.L. & M.E. Extension B AMPARADO / COVERED INCLUIDO
> Remolque Enganchado / Hitched Trailer Liability . AMPARADO / COVERED INCLUIDO
x ,\dé'rﬁhnizggi@n-pip}.l\ﬂu'e[te al Titular / Death Compensation - $5,000-USD. INCLUIDO
Servidios.de.Asistencia / Roadside Assistance AMPARADO / COVERED INCLUIDO
Asistencia Legal / Legal Assistance : AMPARADO / COVERED INCLUIDO
Gondiictores Adicionales LAditional Brivers™ "+~ - - |
Cualquier conductor mayoer de 18 afios con licencia vigente y - Prima Neta / Net Premium: $0.00
autorizado por el asegurado esta amparado en esta poliza / Gastos de expedicion / Policy Fee: $0.00
Any driver over.18 years old, with valid driver license and LV.A. [ Mex. Tax: $0.00
authorized by the insured is covered by this Policy. Prima Total / Total Premium $0.00

La presente poliza de Auto de Responsabilidad Civil en E.U.A. y Canada tendra validez si la poiiza de Seguros de auto
residente ligada a ésta péliza se encuentra vigente, cubre solo vehiculos registrados en México y garantiza cubrir los limites
minimos de Responsabilidad Civil por Dafios @ Terceros en sus Bienes y en sus Personas requeridos en los Estados Unidos
de Norteamérica y Canada. / This Auto Third Party Liability policy will be in force if the related Mexican Auto Insurance Policy
is in force, it covers only Mexican plated and registered vehicles and guarantees to cover the Minimum limits for Bodily Injury
and Property Damage Liability, required in the United States of America and Canada. :

Chubb Seguros México, S.A. esté autorizado y reconocido en Estados Unidos de Norte América por la National Association
of Insurance Commissioners (NAIC:AA273007) y en Canadé por el Canadian Council of Insurance Regulators (CCIR)Y/Chubb
Seguros México, S.A. is authorized and recognized in the United States of America by the National Assaciation of Insurance
Commissioners (NAIC:AA2730007) and in Canada by the Canadian Council of Insurance Regulators (CCIR).

En cumplimiento a lo dispuesto en 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
registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 2 de Febrero de 2018, con
el niumero BADI-S0039-0005-2018 / CONDUSEF-G-00986-002

Qﬁ fte des] S EEE&Q&EQ& ;N’s_‘?é?éﬁéi‘a?:f;.-g _ “Solicitar D Card para Canada:
Llamando desde USA: 1-866-223-5677 Llamando desde USA: 1-877-730-8622  Llamando desde USA: 1-877-730-8622
Llamando. desde-Mexico; ,-I;Iamando.xd;e;sge;M"" XiCO: Llamando desde México:

'001:883:223-5677 " * 001:882:730-8622.17 "> 01-800-467-3031
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CHUBB SEGUROS MEXICO e
Paseo de la Reforma 250 Torre Niza '

C H |_| B Bg Piso 7 Col. Juarez, Del. Cuauhtémoc

Cd. de México, C.P. 06600
www.chubb,com/mx
FACTURA

Datos del:eémisor. © |
R.F.C.: ASE901221SM4

Datog delTeceptor:
Nombre o Razén social

Régimen fiscal: 601 Domicilio fiscal: 06600

. COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO

R.F.C.: XAXX010101000 Uso CFDI: S01 Domicilio fiscal: 06600
Residencia fiscal: No. de registro de identidad fiscal: Régimen fiscal: 616
Informagionidel-comprobants’

Version: 4.0 Tipo de Comprobante: | Exportacién: 01

serie: [ IINGING Folio: 3670011

Fecha de expedicién del CFDI: 2022-12-18T18:43:46 Lugar de expedicion: 06800

Forma de pago: 99 Tipo de Cambio: 1

Moneda:; MXN : Confirmacion:

Método de pago: PPD Folio fiscal UUID: 8073¢68e-e586-4b7h-b147-71€97¢62c477
Informacisnde doctimérntosielacionados |

Tipo de relacién: UUID relacionado:

Serie: Folio:

Conceptos: - - e .

Clave del" .
producto:oel
A Poliza de [Seguro de ' : P 5 i
841315031 1 | IP lautomaviles o 159,912.04 159,912.04 i59,912.04 {002 ! Tasa ;0,160000!9,585.93 02
Seguros o : 1 !
: lcamiones . _ :
Subfotal; 59,812.04
Abreviatyras. . . Base: 59,912.04
Ctd.: Cantidad Impuestos Trasladados:
Cve.: Clave [VA 0.160000 9,585.93
imp.: [mpuesto ‘, VA 0.000000 0.00
Total: 69,497.97



Poliza: Q242632510 " o Vigencia: 2023-01-01T00:00:00 al: 2024-01-01T00:00:00

Inciso: 1 . Endoso: 166414740
Seguro contratado: o ' Paquete: VARIOS
Clave interna del agente 95700

Ramo:: Autos : Oficina: MEXICO
Sucursal: 1 ‘ Convenio: 0
Control:

Serie de certificado del emisor
00001 000000510299636

Sello digital del CFDI

JoRxbGT3LragNh/gOWn7QDgn COEUYOGSF hwaM1 wL2WyXJtNAVhTIGSHUBNNhBEtgkqud8DkePR
XQxZDmoG8v8SGhZGYWA+SBSUAUWOTqfigmaKe829xYBechnWiwsibgOemuFtihJ2Wd9JIBNigPs

WWspwGonWyvp5XoXije TOJSD+zkilinyO0hJS5/40VnGrMHgY10v88hpMuDROviigK AetiwhMBW3Gw
vpdlpvcaR1evRP/WEXovmE/T7QSgztj7ibaO T SFiyj7dfLpBxevZiliwS6FKE42Abh5 CEogAFHjxzaS5r

n/FheOtl8/s3tcD4 UldnyjwYOMDQBERISQ==

Sello digital del SAT
rSVaeNOKHY rFij/jwq61HgdFFgWek5X9zMNjx5UtMOSniwwo6q20G67 OunrWS9/KAageyORLUNpm?2
QT+7LPYNnS2latkiE/7eOTCZ7xws2RAF Jc1hGdbuQz4 ZIF KavaKipfHTmyVPESY2xR 1ksmOwLYUVZqj
 JEg+JCEgeBpKbxCsJmPn4PZYprzCCEzF311/aQfaQbscTiLaCOz45yNiw2cJes/RzLdeGs08dUXZ
- XRY7R5EQQY6Z7AN158209K20zvF OaxDz040qwvAKDOCCcdyApZDY 3FZaShwAJAENGcogz5kqU
hIx+BOGAqus4exUL8+KDPGtquBpHY+j3k6JQ==- ‘

Cadena orlgmal
[1. 1|8073c689 -©586-4b7h- b147-71997062c477|2022 -12-

16T18:43:52|SNF171020F 3A|JoRxbGT3LragNh/gOWn7QDgnCOEUY065FhwaM1wL2WyXJINAVAT
fGStIUBNNhBE gkqud8DkePRxQXxZDmoG8v8SGhZGYWA+SBSUAUWOTqfigmakc829xYBchnWiw
6ibgOemuFtfhJ2WdaJIBNigPsWWspwGonWvp5XoX]jeT0JSD+zkiljnyOOhJS5/40VnGrMHgY10v86h
pMUDROvNgKAeiwhMBW3GwvpdipvcaR 1evRPWEXovme/T7 QSgzJt7ibaOTSFyj7dfLpBxeyZr/8w

' S6FKB42Abh5CE0gAFHjxzasm/FIh6O18/s3tcD4Ul4nyjwYOMDG8ERISQ= |0000100000041421'[38
ol

No. certificado. SAT . -
00001000000414211380

Fecha Timbre:
12/16/2022 6:43:52 PM

RFC del proveedor de certificacion:
SNF171020F3A

Notas:
Este documento es una representacion impresa de un CFDI.

@



Chubb Seguros Mexu:o S A

Paseo de la Reforma 250 Torre lea
Piso 7 Col. Juarez, Del. Cuauhtémoc
Cd. de México, C.P. 06600
www.chubb.com/mx

CHUBBRB

wj

CARATULA
TO PROTEGIDO CBNX

Chubb Seguros México, S.A. (en lo sucesivo la “Compariia"), asegura a favor de la persona identificada como “Asegurado”
los. bienes y riesgos mas adelante detallados, de acuerde a las Condiciones Generales y Particulares de esta péliza

' durante la vigencia establecida.

| ‘Pollza Q2 42632510

Vigencia: Del 01/Ene/2023

12:00 horas al 01/Enef2024

12:00 horas

Inciso: 4 . Endoso. 166414740

Asegurado: 22289947

Paquete: AMPLIA

Asegurado: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO
Propietario/Contratante: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO
Domicilio: BLV ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503 C.P.: 86060
CASA BLANCA
CENTRO, TABASCO, MEXICO

Pdliza anterior:
Fecha de emision: 16 DE DICIEMBRE DE 2022 Referencia: 76146143

Clave interna del agente: 95700

Des¢ripeion del vehiculo

Descripcién del vehlculo T TSURUGS | EDICION MEII@ MILLON STD~

LR SR

Teléfono: 9933153467
R.F.C.: CED930106 AX2

T e iodelo: 2014 7S¢
darca NISSAN, Capacidad: 5 : Motor_
ave vehlcular 01290202603 Servicio: PARTICULAR Placas: WWG342A
Uso: PRIVADO

Moneda: NACIONAL Forma de pago: SEIVI‘ESTRAL C/IR DERP

Conducto: 820 - CF TABASCO 2000 VILLA HERMOSA TAB

Inspeceion Vehicular Requerida: No

DANOS MATERIALES

- zcrlma

" VALOR COMERCIAL|  A)5.00% | 1,587.20
ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL| A)10.00 % | 5, ,012.73
RESPONSABILIDAD-CIVIL POR DARNOS A TERCEROS 1,500,000:00] NO APLICA 1,143.28
RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES - 50;000.00( NO APLICA
Opera Sub-limite sobre la RESPONSABILIDAD CIVIL TERCEROS
RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAS 100,000.00f NO APLICA 127.27
Opera Sub-limite sobre la RESPONSABILIDAD CIVIL TERCEROS . '
RESPONSABILIDAD CiVIL EN USA Y CANADA AMPARADA| NO APLICA
RESPONSABILIDAD CIVIL POR FALLECIMIENTO 3,000,000.00] NO APLICA 160.51
GASTOS MEDICOS OCUPANTES 400,000.00] NO APLICA 308.35
ASISTENCIA LEGAL CDS * 4,500,000.00] NO APLICA 182.00
Prima neta 8,5621.35
Otros descuentos ' 0.00
" Einanciamiento por pago fraccionado 380.07
. Gastos de expedicion 600.00
TVA T 1,520.23
Q21 61220220101202342632510 11,021.65

Prima total

Pagina 1 de 2
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CHUBBR Chubb Seguros México, S.A. . e
. Paseo de la Reforma 250 Torre Niza
Piso 7 Col. Juarez, Del. Cuauhtémoc
Cd. de México, C.P. 08600

CARATULA www.chubb.com/mx

OJTO PROTEGIDO CBNX ,

Poéliza: Q2 42632510 Vigencia: Del 01/Ene/2023 12:00 horas al 01/Ene/2024 12:00 horas
Inciso: 4 | Endoso: 166414740 | Asegurado: 22289947 Paquete: AMPLIA

p :
SCGP - Seglin Condiciones Generales de la Pdliza
UMA - Unidad de Medida y Actualizacion Diaria
A) Deducible aplicable sobre la Suma Asegurada en caso de siniestro

IMPORTANTE: Las poélizas de Servicio Particular excluyen dafios y/o indemnizaciones causados

al o por el Vehiculo, si éste es destinado de manera temporal o permanente a un uso o servicio

diferente del contratado, es decir, a un servicio publico como lo es taxi, sitio, UBER, ruleteo; lo

Sn’ge’riolr con independencia del uso y/o servicio que al momento del siniestro se le haya dado al
ehiculo. :

Articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.- 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 se reciba
la poliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones.

Qoblig‘acic’)n del asegurado dar aviso a la compaiiia tan pronto tenga conocimiento de haberse presentado alguna de las
‘Cunstancias' o sucesos previstos en los términos de esta poliza, ya que el derecho a tal proteccion depende del .
cumplimiento del asegurado de esta obligacion de aviso. '

Le invitamos consultar las condiciones generales de su péliza, en las mismas podra conocer las
coberturas, exclusiones y restricciones de este seguro. Las condiciones generales las podra consultar
también en la pagina web www.chubb.com/mx :

Unidad Especializada de Atencién de Consuitas y Reclamaciones de Chubb Seguros México, S.A. (UNE): Av.
Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 7, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600, Cd. de
México. Teléfono: 800 006 3342 Correo electrénico: uneseguros@chubb.com ’

Horarios de Atencion: Lunes a jueves de 8:30 a 17:00 hrs. Viernes de 8:30 a 14:00 hrs.

Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros {CONDUSEF): Av.
Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle, C.P. 03100, Cd. de Méxica. correo electronico: asesoria@condusef.gob.mx
Teléfono: 55 5340 0999 '

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacién contractual vy la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 1 de Marzo de 2022, conel
nimero PPAQ-S0039-0002-2022/CONDUSEF-003625-15. ,

En testimonio de lo cual la compaiiia firma la presente poliza en: -

CENTRO‘ TABASCO, 16 DE DICIEMBRE DE 2022
Lugary Feha

Funcionario Autorizado

e P , »
_Jontacte: " e | |
«| Repdrte de siniestro: . —|-Sepvicio.a.cliénites: . . Solicitar una grua o asistencia vial:
"<800:900 2880 ~onmeo ~~-|800:980-2880." 800 479 4922

/

www.chubb.com/mx

Pagina2de 2
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CHUBEBE Paséo.de-la Reforma 250 Torre Niza
Lo Piso 7 Col. Juarez, Del. Cuauhtémoc
! Cd. de Meéxicoe, C.P. 06600
www.chubb.com/mx _ A
CERTIFICADO DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA AUTOS TURISTAS CON PLACAS MEXICANAS EN E.U.A.
QANADA - AUTO TURISTA NORTHBOUND./ USA AND CANADA THIRD PARTY LIABILITY TOURIST AUTO INSURANCE
RTIFICATE FOR MEXICAN PLATED VEHICLES - TOURIST AUTO NORTHBOUND

Chubb Seguros México, S.A. (en lo sucesivo la “Compaiiia”), asegura a favor de la persona identificada como "Asegurado” los bienes y
riesgos mas adelante detallados, de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta péliza durante la vigencia establecida. /
Chubb Seguros México, S.A. (Herein after the “Company”), insures in favor of the person identified as the “Insured” the goods and risks
set forth detailed, accordingly to the General and Particular Conditions of this Policy during the term established.

No. de Péliza / Policy Ni_o. Q242632510-004 Fecha de emision / Issuance date: 16 DE DICIEMBRE DE 2022

Vigencia de la Péliza / Pollcy Period: 01/Ene/202312:00 hrs a 01/Ene/202412:00 hrs

Datos del Aségtirado; y:datos generales de la péliza /Insured Information & policy genéral data -
Nombre / Name: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS Teléfono / Phone: 9933153467

Fecha de Nac / DOB: 31/12/2021 Sexo / Gender:

Direccion / Address: BLV ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503 , CASA BLANCA, CENTRO, TABASCO, MEXlCO

Ciudad / City: CENTRO Estado / State: TABASCO

C.P./ Zip Code: 86060 RFC/Tax Payer ID: CED930106 AX2

E-mail: Forma de pago / Payment instadllments:SEMESTR )
Moneda / Currency: NACIONAL Clave del Agente / Agent code: 95700

Pestripcion del Vehiculoi:Vehicle Pescription _ . e
Afio/Year: 2014 Marca/Make:NISSAN Modelo/Model: TSURU GS

RC Darios a Terceros / T. F’ L. Bodt]y Injury & Property Damage $150 000 USD LUCICSL INCLUIDO

Gastos Médicos Ocupantes por persona / por evento
Medical Expenses O(F:)quap'fs pgr perscn lpper event $5,000 USD/ $25,000 USD INCLUIDO
G.M.0. 3° sin seguro / Medical Expenses Uninsured Motorist AMPARADO / COVERED INCLUIDO
Extension RC y G.M.O. / T.P.L. & M.E. Extension AMPARADO / COVERED INCLUIDO
Remolque Enganchado / Hiiched Trailer Liability AMPARADO / COVERED INCLUIDO
demnizacion por Muerte al Titular / Death Compensation $5,000 USD INCLUIDO
Serwcnos de Asistencia / Roadside Assistance AMPARADO / COVERED INCLUIDO
Asistencia Legal/ Legal Asmstance AMPARADO / COVERED INCLUIDO
Conductores: Ad[monales i Ad:t:onal Drlvers
Cualquier conductor mayor de- 18 afios con licencia vigente y Prima Neta / Net Premium: $0.00
autorizado por el asegurado estd amparado en esta péliza / Gastos de expedicion / Policy Fee: $0.00
Any driver over 18 years old, with valid driver license and LV.A./ Mex. Tax: $0.00
authorized by the lnsured is covered by thls Pollcy Prima Total / Total Premium $0.00

La presente poliza de Auto de Responsabilidad Civil en E.U.A. y Canada tendra validez si la pdliza de Seguros de auto
residente ligada a ésta poliza se encuentra vigente, cubre sélo vehiculos registrados en México y garantiza cubrir los limites
minimos de Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros en sus Bienes y en sus Personas requeridos en [os Estados Unidos
de Norteamérica y Canada. / This Auto Third Party Liability policy will be in force if the related Mexican Auto Insurance Policy
is in force, it covers only Mexican plated and registered vehicles and guarantees to cover the Minimum limits for Bodily Injury
and Property Damage Liability, required in the United States of America and Canada.

Chubb Seguros México, S.A. esta autorizado y reconocido en Estados Unidos de Norte América -por la National Association
of Insurance Commissioners (NAIC:AA273007) y en Canada por el Canadian Council of Insurance Regulators (CCIR)/Chubb
Seguros México, S.A. i$ authorized and recognized in the United States of America by the National Association of Insurance
Commissioners (NAIC:AA2730007) and in Canada by the Canadian Council of Insurance Regulators (CCIR).

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 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 2 de Febrero de 2018, con
el numero BADI S0039-0005-2018 / CONDUSEF G- 00986 002

~Salie d para:Canadé:
[iamando desde USA: 1-877-730-8622
Exico Jer Vigxic ’ Llamando desde México:
001‘883 223 5677 e 001‘ 882—730 8622 . 01-800-467-3031
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" CHUBB SEGUROS MEXICO
" Paseo de [a Reforma 250 Torre Niza

CHUB® Piso 7 Col. Juzrez, Del. Cuauhtémoc

Cd. de México, C.P. 06600
www.chubb.com/mx

Régimen fiscal: 601 ' Domicilio fiscal: 06600

Nombre o Ra:}_on social; cOMisiON ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO : 7
R.EC: XAXX010101000 Uso CFDI: S01 Domicilio fiscal; 06600

Residencia fiscal: C No. de registro de identidad fiscal: Régimen fiscal: 616
frformacion del comprobante: =~ -~ | ST ' o
© Versién: 4.0 — Tipo de Comprobante: | Exportacion: 01
 serie: | I , Folio: 3670011 ,
-Fecha de expedicién del CFDI: 2022-12-16T18:43:46 Lugar de expedicion: 06600 ”
Forma de pago: 99 Tipo de Cambio: 1
Moneda: MXN - : Confirmacion:
Método de pago: PPD ; Folio fiscal UﬁID: 8073c68e-e586-4b7b-b147-71e97c62c477
. ffgmacion deidecumentos rélacionados: - i e C “
Tipo de relacion: UUID relacionado:
Serie: Folio:
Gdnegptos | T T b
Cleivedel L Valor : Tipo ,Tasao - Ohbigle
| groduTCit)ooCZld Cve :l.J'anad ';._.Descrlpmon Unitario Importe  Base imp. FgctorCuota lmpon?j'-fm?muésté
B ™ - '.” o~ ISeguro de : ; ‘ S : ‘ -
sata1s03} 1 i POERE oomeviies o 59,912.04 159,912.0459,912.04 {002 | Tasa [0.160000(9,585.93 02
o b ERgUeS T eamiones ] 1 i i | i o
Subtotal; 59,912.04
' Abréviaturs o Base: 59,912.04
Cid.: Canfldad Impuestos Trasladados: )
Cve.: Clave ' IVA 0.160000 9,585.93
Imp.: Impuesto - IVA0.000000 0.00
: | ' Total: - 69,497.97
S~



Pollza Q24263251 0
Inciso: 1 -
Seguro contratado

clave mterna del agente 95700

Ramo: Autos
. . Sueursal: 1
" Control:

Vigencia: 2023-01-01T00:00:00 al: 2024-01-01T00:00:00
Endoso: 166414740
Paquete: VARIOS

Oficina: MEXICO
Convenio: 0

Serie de. cerﬂﬂcado del emlsor
0000100000051 0299636

Selio digita} del CFDI

JORXbGT3LradNh/gOWn7QDgnCOEUY085FhwaM 1wL2WyXJIN/VhTIGSHIUBNNhBEiqkqud8DkePR
XQXZDmoG8v8SGhZGYWA+SBSUAUWOT gfigmaKc829xYBchnWiwsibgOemuFtbJ2WdOJIBNtgPs
WWspwGonWvp5XoXlje TOJ5D+zkiljnyCOhJS5/40VnGrMHgY10v86hpMuDROvngKAetiwhMEW3Gw
vpélpvcaR 1evRPMWEXovm6/T TQngJtJ7|baOTSFtyJTdﬂ_pBxeerI/BwSGFK642Abh5CGogAFHsza5r
anIh60tl8/thcD4Ul4nyJwYOMDqBERISQ

Sello digital del SAT _
rSVaeNOKHYrFijjwg61HgdFFgWBkEXSzINjx5UtMOSniwwo6q20G67 OunrWS9/KAa9eyORLUNpmM2 -
QT+7LPYnS2latkjE/7e OTCZTxws2RAF Jo1hGdbuQz4ZiF Kav4KipfHTmyVPEsY2xR1ksmOwLYUVZdj -
JEg+JCEgeBpKbxCsJmPn4PZY przCCEzF31 1/anaQbscTtLaCOz45yNnN2cJeiszLdeGsOBd UXZ "

" XRY7R5EQQOy6Z7An1 38209K202vFOaxDzO40quAKDOCClcdyApZDY3FZaSthJAENcongkqU ‘
hlx+l3OGAqus4exUL8+KDPG’£Sq58pHY+13k6JQ

" Cadena orlgl'nal

||1.1|8073c68e-e586-4b7b-b147-71e97c62c477|2022-12-

16T18:43: 52|SNF171020F3A|JoRbeT3LraQNh/gOWnTQDqnCOEuY065FhwaM1wL2WyXJtNNhT
fGStIUGNNhBthkqud8DkePRxQxZDmoGSVBSGhZGYWA+SBSuAUWquﬁgmaKc829xYBchnW/w
6|bqOemuthbJZWdQJI8thPsWWsproanp5XoXlJeTOJ5D+zk|]JnyOOhJSS/40VnGrMHgYIOv86h
pMUDROvAgKAetiwhMBW3Gwvp4lpvcaR 1evRPAVEXovm6/T7 QngJtJTIbaOTSFtyﬁdﬂ.preerIle
SGFK642AbhSCGOQAFHszaS_m/FEhGOtI8/33th4U!4nijYOMDqBERlSQ =/000010800004 1421138 -
of.~

No. certificado §AT
00001000000414211380

Fecha Timb\re:
16/12/2022 06:43:52 p. m.

RFC del proveedor de certificacion:
SNF171020F3A

Este ocumento es una represen amon |mpresa de un CFDI

O



Chubb Seguros México, S.A.

CcCHUBBE -
. : Paseo de la Reforma 250 Torre Niza
o Piso 7 Col. Juarez, Del. Cuauhtémoc
] Cd. de México, C.P. 06600
CARATULA— www.chubb.com/mx

TO PROTEGIDO GBNX

Chubb Seguros Meéxico, S.A. (en lo sucesivo la *Compaiila”), asegura a favor de la persona identificada como "Asegurado”
los bienes y. riesgos mas adelante detallados, de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta poliza
durante la vsgenc;la establécida,

Poliza: Q2 42632510

'Endoso: 166414740

12:00 horas al 01/Ene/2024
Paquete: AMPLIA

Vigencia: Del 01/Ene/2023
Asegurado: '22289947

12:00 horas

Inciso: 5

' Asegurado COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUIVIANOS TABASCO
Propietario/Gontratante: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO

Domicilio: BLV ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503
CASA BLANCA
CENTRO, TABASCO, MEXICO

Péliza anterior:

C.P.: 86060

Teléfono: 99331563467
R.F.C.: CED9301086 AX2

Fecha de emision: 16 DE DICIEMBRE DE 2022 Referencia: 76146143

Clave interna del agente: 95700

Descnpcaoh‘del.-vehlculo :-VERSA DRIVESTD

e e

Conducto: 820 - CF TABASCO 2000 VILLA HERMOSA TAB

Moneda: NACIONAL Forma de pago: SEMESTRAL C/R DERP

R

e Modelo: 2020 seric/
~Wlarca: MISSAN. .} Capacidad: 5 votor |G
: O!ave vehlcular 01290203207 Servicio: PARTICULAR Placas: WWG344A
Uso: PRIVADO Inspeccion Vehicular Requerlda No

: *Descnpclon de abrewaturas en Condlmones Generales

€ Sumaasegurada | ‘Déducible | Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL] A)5.00 % | 3,022.79
ROBO TOTAL ki VALOR COMERCIAL| A)10.00% | 2,024.87
RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,500,000.00( NO APLICA| 1,396.53
RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES 50,000.00] NO APLICA
Opera Sub-limite sobre la RESPONSABILIDAD CIVIL TERCEROS
RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAS - 100,000.00] NO APLICA |~ 155.68
Opera Sub-imite sobre la RESPONSABILIDAD CIVIL TERCEROS
RESPONSABILIDAD CIVIL EN USA'Y CANADA AMPARADA| NO APLICA
RESPONSABILIDAD CIVIL POR FALLECIMIENTO 3,000,000.00[ NO APLICA 160.51
GASTOS MEDICOS OCUPANTES -400,000.00{ NO APLICA 407.28
ASISTENC'A LEGAL CDS * 4,500,000.00] NO APLICA 182.00
Prima neta 7,350.68
QOtros descuentos 0.00
ji g l Flnan0|am|ento por pago fraccionado g%ggg
l 3 ! Gastos de expedicion :
i ! VA, - 1,324.57
i i 02161220220101202342632510 9,603.12

Prima total

Péagina 1de 2



g B E Chubb Seguros MeXICO S. A

i Paseo de la Reforma 250 Torre Niza'
Piso 7 Col. Juarez, Del. Cuauhtémoc
Cd. de México, C.P. 06600

CARATULA | .. www.chubb.com/mx

LITO PROTEGIDO GBNX '

Poliza: Q2 42632510 | Vigencia: Del 01/Ene/2023  12:00 horas al 01/Ene/2024 12:00 horas
'“C'S‘_J:_rn | Endoso: 166414740 | Asegurado: 22289947  Paquete: AMPLIA

Nombre del proveedor.
SCGP - Segin Condiciones Generales de la Pdliza

UMA - Un dad de Medida y Actualizacion Diaria '

A} De . ie aplicable sobre la Suma Asegurada en caso de siniestro

IMPORTANTE: Las pdlizas de Servicio Particular excluyen dafios y/o indemnizaciones causados
al o por ¢l Vehiculo, si éste es destinado de manera temporal o permanente a un uso o servicio
diferente del contratado es decir, a un servicio publico como lo es taxi, sitio, UBER, ruleteo; lo

antericr con mdependenma del uso ylo servicio que al momento del smlestro se le haya dado al
Vehic:.1o. ,

Articul.: I+ 1z la Ley Sobre el Contrato de Seguro.- Si el contenido de la péliza o sus modificaciones ne concordaren con la

oferta. - :gurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los ireinta dias que sigan al dia en que se reciba
la poli-: " ranscurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones.

g Qopw_)a( -n del asegurado dar aviso a la compaiifa tan pronto tenga conocimiento de haberse presentado alguna de las
cuneizi-uas O sucesos previstos en los términos de esta pdliza, ya que el derecho a tal proteccion depende del
cumpli:niesto del asegurado de esta obligacion de aviso. -

Le in: m wos consultar las condiciones generales de su pdliza, en las mismas podra conocer las
cober: s, exciusiones y restricciones de este seguro. Las condiciones generales las podra consultar
tambs i -»n |la pagina web www.chubb.com/mx

Umda(l Es oecxallzada de Atenmon de Consultas y Reclamaciones de Chubb Seguros México, S.A. (UNE): Av.

Pasec ¢ i Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 7, Colonia Juarez, Delegacidon Cuauhtémoc, C.P. 06600 Cd. de
MéXiCL‘ i-.--fono: 800 006 3342 Correc electrénico: uneseguros@chubb.com

Horari.: Atenc10n Lunes a jueves de 8:30 a 17:00 hrs. Viernes de 8:30 a 14:00 hrs.

Comis.5i: tacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF): Av.
Insurg: -1t . Sur#762, Col. Del Valle, C.P. 03100, Cd. de México. corréo electrénico: asesona@condusef gob.mx

Teléfe o »% 5340 0999

En cu; npiimiento a lo dispuesto en el articuio 202 de la Ley de Instltumones de Seguros y de Fianzas, la -
docuier-racion - contractual- y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
reglsmm-;\ ante la Gomision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 1 de Marzo de 2022, conel
nume¢. - ’AQ-S0039-0002-2022/CONDUSEF-003625-15.

En testinn: 1o de lo cual Ja compafiia firma la presente péliza en: -
“0, 'ABASCO, 16 DE DICIEMBRE DE 2022
e & — Fincionario Autorzade

' Sérvicioaclientess - | Solicitar una grua o asistencia vial:
it . 800 900 2880 800 479 4922

: %@ 3—%9,& ‘ www.ci;ubb‘.comlmx

Repuiiziesiniestio!
800¢

Pagina 2 de 2
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. Paseo de la Reforma 250 Torre Niza -
P Piso 7 Col. Juarez, Del. Cuauhtémoc
Cd. de México, C.P. 06600
www.chubb.com/mx
.30 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA AUTOS TURISTAS CON PLACAS MEXICANAS EN E.U.A.
.- AUTO TURISTA NORTHBOUND / USA AND:CANADA THIRD PARTY LIABILITY TOURIST AUTO INSURANCE
.72 FOR MEXICAN PLATED VEHICLES - TOURIST AUTO NORTHBOUND

- México, S.A. (en lo sucesivo la "Compaiiia”), asegura a favor de la persona identificada como “Asegurado” los bienes y

ol '; nelanle detallados, de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta péliza durante la vigencia establecida. /
Chutte -
set (o b i

enraos México, S.A. (Herein after the “Company”), insures in favor of the person identified as the “Insured” the goods and risks
-ud, accordingly to the General and Particular Conditions of this Policy during the term established.

“iica I Policy No. Q242632510005 Fecha de emision / Issuance date: 16 DE DICIEMBRE DE 2022

‘ui de la Poliza / Pohcy Period: O1IEne/2023 12:00 hrs a 01/Ene/2024 12:00 hrs

{6y datos.gen aipeliza 1Insuréd information &:policy-generaldata
:ie: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS  Teléfono / Phone: 9933153467

o 1 DOB; 31/12/2021 Sexo / Gender:
i - Address: BLV ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503 , CASA BLANCA, CENTRO, TABASCO, MEXICO
f' «.’.‘;a-\;: CENTRO Estado / State: TABASCO
; Cade: 86060 RFC/Tax Payer ID:CED930106 AX2
T Forma de pago / Payment installments:SEMESTR
i rrency: NACIONAL ‘ , Clave del Agente ! Agent code: 95700
Coya aol Vehiciilo#Vehicle Description - ST oo -
o Marca/Make: NISSAN : Modeloll\ﬂodel VERSA DRIVE STD
: Placas/Plates:WWG344A Uso/Use: PRIVADO ‘
AT dedumble i Coverages without deductible  Suma Asegurada /Insured Amoeunt Prima.f Premium
S N !erceros/T.P.L. Bodily Injury & Property Damage $150,000 USD LUC/CSL INCLUIDO
... 03 Ocupantes por persona/ por evento ,
11388 Occupants per person / per event $5’009 USD /$25,000 USD INCLUIDO
: ngUl'O/ Medical Expenses Uninsured Motor[st AMPARADO / COVERED INCLUIDO
1y G.M.O. /T.P.L. & M.E, Extension AMPARADO / COVERED INCLUIDO
o Engan_c‘h_a_dg / Hitched Trailer Liability AMPARADO / COVERED INCLUIDO
P por Muerte al Titular / Death Compensation $5,000 USD INCLUIDO
y - Asistencia / Roadside Assistance ] AMPARADO / COVERED INCLUIDO
i agalf Legal ASS|stance AMPARADO / COVERED INCLUIDO
- uctor mayor de 18 afios con llcen01a vigente y Prima Neta / Net.P.r’em‘ium:. $0.00
. asegurado esta amparado en esta péliza / Gastos de expedicion / Policy Fee: $0.00
-~ 18 years old, with valid driver license and LV.A./ Mex. Tax: $0.00
.we insured is covered by this Policy. Prima Total / Total Premium ' $0.00

. cuza de Auto de Responsabilidad Civil en E.U.A. y Canada tendra validez si la péliza de Seguros de auto

res! da a ésta poliza se encuentra vigente, cubre sélo vehiculos registrados en México y garantiza cubrir los limites
mu “esponsabilidad Civil por Dafos a Terceros en sus Bienes y en sus Personas requeridos en los Estados Unidos
de o3y Canada. / This Auto Third Party Liability policy will be in force if the related Mexican' Auto Insurance Policy
is wvers only Mexican plated and registered vehicles and guarantees to cover the Minimum limits for Bodily Injury
ar [:amage Liability, required in the United States of America and Canada.
C s México, S.A. esta autorizado y reconocido en Estados Unidos de Norte América por la National Association
ol ¢ mmissioners (NAIC:AA273007) y en Canada por el Canadian Council of [nsurance Regulators (CCIR)/Chubb
Se.. 3, 3.A. is authorized and recognized in the United States of America by the National Association of Insurance
C «2rs (NAIC:AA2730007) and in Canada by the Canadian Council of Insurance Regulators (CCIR).
E: 1o cienlo a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
d ..racion contractual y la nota téenica que integran este producto de seguro, guedaron
re +i: znte la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 2 de Febrero de 2018, con
~.01-50039-0005-2018 / CONDUSEF G-00986- 002
Gparf&efe S SraEslre. s o e
¢ Mmebtro":fw AT Sollmtar uhagriao asnstencla Solicitar 1P Card para-€anada:’
L e USA: 1-866- 223 5677 Llamando desde USA: 1-877-730-8622 Llamando desde USA: 1-877-730-8622
L . , ,de ‘Jlex1co Llamando desde Mexico; = Llamando desde México:
001-882-730- 8622 ' 01-800-467-3031

{ 863 aa—B 5‘67—] W _— ‘ N | paaina 1 de 1



o CHUBB SEGUROS MEXICO

P - Paseo de la Reforma 250 Torre Niza

C - 8 Eo : Piso 7 Col, Juarez, Del. Cuauhtémoc
: Cd. de México, C.P. 06600
Q www.chubb.com/mx
FACT
Bato: ieennsor, 7 . ‘ ,
RF.C- /7 -012215M4 Régimen fiscal: 601 Domicilio fiscal: 06600
E):gt) e receptor E 1 TR S ’ fT ' : 2 o
Non:.::~ - it.zén social: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO , ,
RF.< . o 013101000 Uso CFDI: S01 Domicilio fiscal; 06600
Res’: LosChi _ No. de registro de identidad fiscal: Régimen fiscal: 616
Infr: . . iel somprobafite: ‘ -
Versi : ' o ' Tipo de Comprobante: | Exportaciéon: 01
seiic: . R : Folio; 3670011
Fec. . - edicion del CFDI: 2022-12-16T18:43:46 Lugar de expedicién: 06600
For.. .. p.go: 99 - Tipo de Cambio: 1
Mot .. - ’ Confirmacion: ' : _
Mé: . .. ..gu PPD Folio fiscal UUID: 8073c68e-e586-4b7b-b147-71e87c62c477
Infr . - fe.iocumentositelaGionados. R
Tipy .- b UUID relacionado:
Sei. Folio:
(iQﬂCc;- S R
Ce. Valor . . = Tipe: Tas@o'
pro- . - Cue Un:dad - Unitario mporte  Base lmp"‘F'é_c{_t@nGuoté- A C—
) Q . i, Pilizade  [poduroce on 1 Taes 5
841 - -§-"'J".'.seguros - auto.rnowieso 59,912.04 59;912.04 59,912.043002 !Tasa 0.16000019,585.93 02
— Lo camiones . : S S S
-Subtotal; 59,812.04

Abreviaturgg Base: 59,912.04

td - Cantidad Impuestos Trasladados: o

e Clave ' IVA 0.160000 0,585.93.

ny iiapuesto ’ VA 0.000000 0.00

Total: 69,497.97
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Vigencia: 2023-01-01T00:00:00 al: 2024-01-01T00:00:Od,

Polizi: 122632510

incisc: - _ Endoso: 166414740
-Seguo ontiatado: SR Paquete: VARIOS
Clav: i wor: del agerite: 95700

Rama. e . Oficina: MEXICO
Suc:. ... Convenio: 0
Cont. ...
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representacion impresa de un

EE

Serie de certificado del emisor R

00001000000510299636

Sello digital del CFDI  —
JoRXbGT3Lra@Nh/gOWn7QDgnCOEUY065FhwaM1wL2WyXJtN/VhTFGSHUBNNhBEtgkqud8DkePR
XQXZDmoG8v83GhZGYWA+SBSUAUWOTqligmaKc829xYBchnW/iwbibgCemuFtfbJ2WdQJIBNigPs
WWspwGonWyvp5XoX(je TOJ5D+zkilinyOOhJS5/40VnGrMHg YI0v88hpMuDROvNgKAetiwhMBW3Gw
vpdlpveaR 1evRPWEXovm6/T7QSgzJtj7ibaOTSFiy[7 dfLpBxevZii8wS6FK64 2AbhSCoogAF Hjxzasr
n/FIh60Ot18/s3tcD4UIdNyjwYOMDgBERISQ== '

Sello digital del SAT 7
rSVaeNOKHYrFijfjwg61HgdFFgWEK5X9zINjx5UtMOSniwwo6¢20G67 OunrWSe/KAa9eyORLUNpM2
QT+7LPYnS2latkjE7eOTCZ7xws2RAF Jc1hGdbuQz4ZFKav4KipfH TmyVPEsY2xR 1ksmOwLYUVZqj
JEg+JCEgeBpKbxCsJmPn4PZYprzCCEzF311/aQfaQbscTiLaCOz4 SyNrw2cles/RzEdeGs08dUXZ
XRY7R5EQOY6Z7An1S8209K20zvF 0axDz040qwvAKDOCCIcdyApZDY 3FZaShwAJAENcogz5kqU

hix+BOGAHxus4exUL8+KDPGtSgs8pHY +3k6JQ==

Cadena original -

© 7 |11:1]8073c68e-e586-4b7b-b147-71€97c62¢477|2022-12-

16T18:43:52|SNF171020F3AlJoRxbGT3Lra9Nh/gOWn7QDGnCOEUYO0B5F hwaMIWL2WyXJINNVhT

o fGStIUGNNhBthkqud8DkePRxQxZDmoGBvBSGhZGYWA+SBSuAUWquﬂgmaKCSZQXYBchnWIV\(_'.
- BibqOemuFtibJ2WdJIBNtgPsWWspwGonWvp5XoXlje TOJ5D+zkiljnyOOhJS5/40VnGrMHG Y I0v86H

pMuDROvngKAetiwhMBW3GwvpdlpvcaR1evRPWE Xovm6/T7QSgzt7ibaOTS Flyj7dfl-pBxevZil/Bw
S6FK642Abh5C60gAFHjxzasm/FIn6Ot8/s3tcD4 U4 nyjwYOMDg8ERISQ==|0000100000041421138
Ofl ‘ '

No. certificado SAT
00001000000414211380

- Fecha Timbre:

16/12/2022 18:43:52

RFC del p_roveedor de certificacion:
SNF171020F3A '

Mot
Esl
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cCHUBE ~ " Chubb'Seguros México, S.A. | -

Paseo de la Reforma 250 Torre Niza

oo ' Piso 7 Col. Juarez, Del. Cuauhtémoc
o - Cd. de México, C.P. 06600
CAR ATUL A . www.chubb.com/mx
TO PROTEGIDO CBNX

“Chubb Seguros México, S.A. (en lo sucesivo la "Comparifa”), asegura a favor de la persona identificada como “Asegurado”
"los bienes y riesges' mas adelante detallados, de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta poliza.
" durante la. vigencia establecida..

Péliza: Q2 42632510 Vigencia: Del 01/Ene/2023 12:00 horas al 01/Ene/2024 12:00 horas
' Inciso: 6 Endoso: 166414740 Asegurado: 22289947 Paquete: AMPLIA

Asegurado COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO
Propietario/Contratante: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO

Domicilio: BLV ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503, C.P.: 86060

CASA BLANCA : Teléfono: 9933153467

CENTRO TABASCO, MEXICO R.F.C.: CED930106 AX2
Pdliza anterlor: . Moneda: NACIONAL Forma de pago: SEMESTRAL C/R DERP
Fecha de emisién: 16 DE DICIEMBRE DE 2022 Referencia: 76146143 ’

Clave interna del agente: 95700 Conducto: 820 - CF TABASCOC 2000 VILLA HERMOSA TAB

Descrlpclon del vehlculo——VERSA"'DRIVE STID .

T ST Modelo: 2020 Serier _,J
arca: NISSAN Capacidad: 5 Motor: I
dave vehiculdr: 01290203207 Servicio: PARTICULAR Placas: WWG345A
: i Uso: PRIVADO Inspeccion Vehicular Requerida: No

*Descripcion; dé abreviaturas en Condiciones Generales

DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL A)5.00 % | 3,022.79
ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL| A)10.00 % 2,024.87
RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,500,000.00] NO APLICA| 1,396.53
RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES 50,000.00] NO APLICA
Opera Sub-limite sobre la RESPONSABILIDAD CIVIL TERCEROS
RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAS 100,000.00| NO APLICA 156.68
Opera Sub-limite sobre la RESPONSABILIDAD CIVIL TERCEROS ‘
RESPONSABILIDAD CIVIL EN USA'Y CANAD : AMPARADA| NO APLICA _
RESPONSABILIDAD CIVIL POR FALLECIMIENTO 3,000,000.00| NG APLICA 160.51
GASTOS MEDICOS OCUPANTES 400,000.00] NO APLIGA | . 407.29
ASISTENCIA LEGAL CDS * ‘ 4,500,000.00] NO APLIGA | *182.00
Prima neta 7,350.68
Oftros descuentos 0.00
Financiamiento por pago fraccionado 327.87
Gastos de.expedicion 600.00
A 1,324.57
02161220220101202342632510 Brima total - 9,603.12

e >
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CHLEBR®  ChubbSeguros México, S.A.
_ Paseo de la Reforma 250 Torre Niza

IR Piso 7 Col. Juarez, Del. Cuauhtemoc
Cd. de México, C.P. 06600 :

c ARATULA : www.chubb.com/mx
UTQ PROTEGIDO CBNX "

‘Poliza: Q2 42632510 | Vigencia: Del 01/Ene/2023 12:00 horas al 01/Ene/2024 12:00 horas
Inciso: 6 - | Endoso: 166414740 Asegurado: 22289947 Paquete: AMPLIA

*Nombre del proveedor. R ,
SCGP - Segun Condiciones Generales:de la'Péliza s
UMA - Unidad de Medida y Actualizacion Diaria

A) Deducible aplicable sobre la Suma Asegurada en caso de siniestro

IMPORTANTE: Las pdlizas de Servicio Particular excluyen dafios y/o indemnizaciones causados

al o por el Vehiculo, si éste es destinado de manera temporal o permanente a un uso o servicio

diferente del contratado, es decir, a un servicio pablico como lo es taxi, sitio, UBER, ruleteo; lo

3nterior con independencia del uso y/o servicio que al momento del siniestro se le haya dado al
ehiculo.

Articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.- Siel contenido de la paliza o sus modificaciones no concordaren con la
oferta, el asegurado podra pedir la rectiﬁc’:aq;:g‘r;;j correspondientg qentro'de los treinta dias que sigan al dia en que se reciba
la péliza. Transcurrido este plazo se cohsideraran aceptadas las estipulaciones de ia pdliza o de sus modificaciones.

Q obligacién del asegurade dar aviso a ia compaiifa tan pr’ontolténga conocimiento de haberse presentado alguna de las
- Nerfounstancias o sucesos previstos en los términos de esta poliza, ya que el derecho a tal proteccion depende. del

o

Reporte de. siniestro:—, s -Servicio a clientes: - Solicitar una graa o asistencia vial:
|-'800.900-2880 -~ 1 |:800-800 2880 S 800 479 4922

cumplimiento del asegurado de esta obligacién de aviso.

Le inVitamos‘consfultar las condiciones generales de su péliza, en las mismas podra conocer las
coberturas, exclusiones y restricciones de este seguro. Las condiciones generales las podra consultar
también en la pagina web www.chubb.com/mx ‘

Unidad Especializada de Atencién de Consultas y Reclamaciones de Chubb Seguros México, S.A. (UNE): Av.
Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 7, Colonia Juarez, Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06600, Cd. de
México. Teléfono: 800 006 3342 Correo electronico: uneseguros@chubb.com

Horarios de Atencién: Lunes a jueves de 8:30 a 17:00 hrs. Viernes de 8:30 a 1400 hrs. -

Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF): Av.
Insurgentes Sur #7862, Col. Del Valle, C.P. 03100, Cd. de México. correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx
Teléfono: 55 5340 0999

En cumplimiento a lo dispuesto en 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, guedaron
registradas ante la Comision Nacional'de Seguros y Fianzas, a partir del dia 1 de Marzo de 2022, conel
nimero PPAQ-S0039-0002-2022/CONDUSEF-003625-15.

En testimonio de lo cual la compafifa firma la presente poliza en: -
CENTRO, TABASCO, 16 DE DICIEMBRE DE 2022 -,

AR R

ol
L—/} : R T E— [R S o

www.chubb.com/mx
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CHUBE " Paseo de la Reforma 250 Torre lea
. Piso 7 Col. Juarez, Del. Cuauhtémoc
A Cd. de México, C.P. 06600
www.chubb.com/mx

CERTIFICADO DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA AUTOS TURISTAS CON PLACAS MEXICANAS EN E.U.A.
CANADA - AUTO TURISTA NORTHBOUND / USA AND CANADA THIRD PARTY LIABILITY TOURIST AUTO INSURANCE
+SERTIFICATE FOR MEXICAN PLATED VEHICLES TOURIST AUTO NORTHBOUND

Chubb Seguros México, S.A. (en lo sucesivg, laf Companla”) asegura a favor de la persona identificada como “Asegurado” los bienes y
riesgos mas adelante detallados, de acuerdo a las Eondlcsones Generales y Particulares de esta poliza durante la vigencia establecida. /
Chubb Seguros México, S.A.-(Herein: after the “Company”), insures in favor of the person identified as the “Insured” the goods and risks
set forth detailed, accordmgly to the General and Partlcular Condmons of thls Pol:cy durmg the term estabhshed

No. de Péliza / Policy No. Q242632510- 008 Fecha de emision / Issuance date: 16 DE DICIEMBRE DE 2022
-\{iggncia dela Péliza / Pol_icy Period: 01/Ene/202312:00.hrs a 01/Ene/202412:00 hrs

Datositeli/Aséduiado.y datos génerales:de laipoliza.LInsuréd:Information;& policy:generalidatai:
Nombre / Name: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS  Teléfono / Phone: 9933153467

Fecha de Nac / DOB: 31/12/2021 Sexo / Gender:

Direccion / Address: BLV ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503 , CASA BLANCA, CENTRO, TABASCO, MEXICO

Ciudad / City: CENTRO Estado / State: TABASCO

C.P./ Zip Code: 86060 RFC/Tax Payer ID: CED930106 AX2

E-mail: Forma de pago / Payment installments:SEMESTR
Moneda / Currency: NACIONAL Clave de! Agente / Agent code: 95700
Descripcion del Vehlculofl\\lehlcle:E)escrlptlon W b ey g s SRR R MR R R g

AfiolYear: 2020 MaroaMake: NISSAN ———— Modelo/Model: VERSA DRIVE STD
PIacaslPlates WWG345A soiUse; PRIVADO

SR : oerages: withiout:deductible:.~ Suma Aseguradajinsured-Amount:: - “Prima /. Premium,
" RC Darios a Terceros / T.P.L. Bodily Injury & Property Damage $150,000 USD LUC/CSL INCLUIDO
;Gastos Médicos Ocupantes por persona / por evento ‘ i
Medical Expenses Occupants per person / per event $5,000 USD /$25,000 USD | INCLUIDO
:G.M.O. 3° sin seguro { Medical Expenses Uninsured Motorist . AMPARADO / COVERED ' INCLUIDO
:Extension RC y G.M.O. / T.P.L. & M.E. Extension AMPARADO / COVERED INCLUIDO
C Remolque Enganchado / Hitched Trailer Liability AMPARADO / COVERED | INCLUIDO
: demnizacién por Muerte al Titular / Death Compensation $5,000 USD ‘ INCLUIDO
| Servicios de-Asistencia /. Roadside Assistance AMPARADO / COVERED INCLUIDO
Asistencia- Legal / Legal Assistance ____AMPARADO / COVERED INCLUIDO
[GonductoresAdicionales:  Aditional.Drivers;
Cualquier conductor mayor de 18 afios con licencia vigente y Prima Neta / Net Premium: — $0.00
autorizado por el asegurado estd amparado en esta poliza / Gastos de expedicion / Policy Fee: $0.00
Any driver over 18 years old, with valid driver license and |.V.A [/ Mex. Tax: $0.00 .
authorized by the insured is covered by this Policy. Prima Total / Total Premium $0.00 jl

La presente pdliza de Auto de Responsabilidad Civil en E.U.A. y Canada tendra validez si la pdliza de Seguros de auto
residente ligada a ésta poliza se encuentra vigente, cubre sélo vehiculos registrados en México y garantiza cubrir los limites
minimos de Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros en sus Bjenes y en sus Personas requeridos en los Estados Unidos
de Norteamérica y Canada. / This Auto Third Party Liability policy will be in force if the related Mexican Auto Insurance Policy
is in force, it covers only Mexican plated and registered vehicles and guarantees to cover the Minimum limits for Bodily Injury
and Property Damage Liability, required in the United States of America and Canada.

Chubb Seguros México, S.A. esta autorizado y recanacido en Estados Unidos de Norte América por la National Association
of Insurance Commissioners (NAIC:AA273007) y en Canadé por el Canadian Council of Insurance Regulators (CCIR)/Chubb
Seguros México, S.A. is authorized and recognized in the United States of America by the National Association of Insurance
Commissioners (NAIC AA2730007) and in Canada by the Canadian Council of Insurance Regulators (CCIR)

En cumplimiento a lo dispuestc en el articulo 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 2 de Febrero de 2018, con
el nimero BADI-80039-0005-2018 / CONDUSEF-G-00986: 002

e ety

[t imando.desde USA 1 866-223 5677 Llamando ¢ desdeUS 30-862:
Liamarido desde ‘México: Llamando desde M EX .':i\-.: 'Llamando desde Méxmo.
1001-883-223-567.7— ;‘7 @01 8§2:73| 8622 ) g 101-800-467-3031
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-~ GHUBB SEGUROS MEXICO -
Paseo de la Reforma 250 Torre Niza

CHLUIBBE Piso 7 Col. Judrez, Del. Cuauhtémoc
: Cd. de México, C.P. 06600
www.chubb.com/mx

O

“FAGTURA .
- Datos délemisor. o
R.F. C ASE901 221SM4

1Datc>s del recepter

Nombre o Razén social: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO

iy S i i
Domicilio fiscal: 08600

| . Régfmen ﬁscéi_: 601

R.F.C. XAXX010101000 Uso CFDI: S01 ‘ Domicilio fiscal: 06600
Res;dencla f' scal ' A No de reglstro de ldentldad fiscal: Régimen fiscal: 616
IInformacmn»del&C'emprobante R pgSaee Lo S
Version: 4.0 Tipo de Comprobante: 1 Exportacion: 01
serie: |INEGIN : . Folio: 3670011

Fecha de expedicion del CFDI: 2022-1 2-16T1 8:43:46 Lugar de expedicion: 06600

Forma de pago: 29 : Tipo de Cambio: 1

Moneda: MXN L Confirmacion: _

Metodo de pago PPD S Folio fiscal UUID: 8073c68e-e586-4b7b-b147-71€97c62c477

Tipo de relacuon UUID relacionado:

Serie: . , : Folio:

el i 4o [Polizade | fogU0de '
841431503 1 [P | .o : automOVIIeso . 59,912.04 159,912.04 59,912.04 | 002 | Tasa {0.1600009,585.93 02
SR I 'S-?Q.U'Ps: camiones :
Subtotal: 59,912.04
IAbreviatiras Base: 59,912.04
Ctd.: Cantidad Impuestos Trasladados:
Cve.: Clave i VA 0.160000 9,585.93
Imp.: Impuesto B ar IVA 0.000000 0.00
. | © Total: 69,497.97



CHUBE

"'\CTURA - ‘
Q.J’(os Comerciaies. - e s T T e T T SR Pty A
_ Pdliza: Q242632510 } VlgenCla 2023 01 -01TG0; OO 00 al: 2024-01-01T00:00:00
- Inciso; 1 L e Endoso: 166414740
- Seguro contratado o Paquete: VARIOS
" Clave interna del agente 95700 ' '
Ramo:” Autos ‘ Oficina: MEXICO
Sucursal:: 1.~ Convenio: 0

Control.

o

“Serie de cerfificado del emisor
00001 0000005,1_,0299636

Sello digital del CFDI
JoRbeTSLraQNh/gOWn?QanCOEuYOSSFhwaM1wL2WyXJtNNhTfGStIUGNNhBthkqudSDkePR
XQxZDmoG8y8SGhZGYWA+SBSuAUWOTqfigmakc829xYBchnWiwsibgOemuFifbJ2Wd9JISNigPs
WWsproanpSXoleeTOJSD+zk|ljnyOOhJSS/4oVnGrMHgYIBvSthMuDROvngKAetjthBWSGw
vpdlpvcaR 1evRP/WEXovm6/T TQngJtJTIbaOTSFtyJTdﬂ_pBxeerIIBwSGFK642AbhSCGOQAFHszaSr
n/Flh60t|8/s$th4Ul4nijYOMDqBERISQ

Sello dlgltal del SAT o

rSVaeNOKHY Fiifiwg61 Hg'dFFgWGk5X92fNJx5UtMQSn|ww06q20G670uanSQIKAaQeyORLuNpm2

' QT+7LPYnS2latkiE/7eOTCZ7xws2RAF Jo1hGdbuQz4ZfF Kav4KipfHTmyVPESY2xR1ksmOwLYUVZgj
§ _.JEg+JCEgeBprszJmPn4PZYp:zCCEzF31 1/aQfaQbscTil.aCOz45yNrw2ees/RzLdeGs08dUXZ
0 XRY?RSEQQyGZTAmS8209K202vFOaxDzO40quAKDOCCIodyAleYSFZaSthJAENcongqu
; 1h!x+BOGAqus4exUL8+KDPGtquBpHY+13k6JQ

. ‘*‘Caden_a origina[
- |11.1|18073c68e-e586-4b7b-b147-71€97c62c477[2022-12-
. 16T.18:43:52|SNF171020F 3A|JoRXbGT3Lra9Nh/gOWn7QDGNCOEUY085FhwaMWL2WyXJINAVh T
‘ fGStIU6NNhBthkqudBDkePRxQxZDmoGSVSSGhZGYWA+SBSuAUWquﬁgmaK0829xYBchnW/w
6|bqOemuFtﬂaJZWd9JI8thPsWWsproanpSXoleeT0J5D+zk|IJnyOOhJSS/40VnGrMHgYIOv86h .
pMuDROvngKAetiwhM BW3Gwvp4lpvcaR1evRPMWEXoVmE/T7 Q8gzJij7ibaOTSFiyj7 dfl.pBxevZilidw
86FK642AbhSCsogAFHsza5m/Flh60tl8/sSth4Ul4nyJwYOMDqSERISQ =|0000100000041421138
0l

No. certificado SAT
00001000000414211380

Fecha Timbre:
12/16/2022 6:43:52 PM

RFC del proveedor de certificacion:
SNF171020F3A

NotaSa T
Este documento es una representaclon :mpresa de un CFDI
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CHUBEBE Chubb Seguros México, S.A.
P Paseo de la Reforma 250 Torre Niza
' - Piso 7 Col. Judrez, Del. Cuauhtémoc
Cd. de México, C.P. 06600
‘www.chubb.com/mx

CARATULA
s UTO PROTEGIDO CBNX

Chubb Seguros México, S.A. (en lo sucesivo la "Compafiia®), asegura a favor de la persona ideniificada como “Asegurado”
los bienes y riesgos mas adelante detallados, de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta péliza
durante ia vigeficia establecida.

Péliza: Q2 42632510 - | vigencia: Del 01/Ene/2023 12;00 horas al 01/Ene/2024 12:00 horas
_Iricis’d' 7. 'Endoso: 166414740 Asegurado: 22289947 Paquete: AMPLIA

PropletarloICOntratante COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO

Domicilio: BLV ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503 C.P.: 86060
CASA BLANCA Teléfono; 9933153467

CENTRO TABASCO MEXICO R.F.C.: CED930’106 AX2

Torr T T

S gt A

Pdliza anterior: Moneda: NACIONAL Forma de pago: SEMESTRAL C/R DERP

Fecha de emisién: i6 DE DICIEMBRE DE 2022 Referencia: 76146143
Clave interna del agente: 95700 Conducto: 820 - CF TABASCO 2000 VILLA HERMOSA TAB

Descripcion del vehiculo®: TSURU.GS. | EDIGION- MEBIOMILLON ST STD,,M,

"”’" e Modelo: 2014 _—-Serie:; A
—~Marea: NISSAN ,) " Capacidad: 5 &~ "Niotor:
lave vehictlar: 01290202603 y Servicio: PARTICULAR Placas: WWG343A
o Uso: PRIVADO Inspeccién Vehicular Requerida: No

: *pesqnpclén de abreviaturas en Condiciones Generales

“DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL|  A)5.00%| 1587.20
ROBO TCTAL VALOR COMERCIAL] A)10.00 %.; 5,012.73
RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,500,000.00{ NO APLICA | 1,143.28
RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES: 50,000.00 NO APLICA :

Opera Sub-limite sobre la RESPONSABILIDAD CIVIL TERCEROS ‘
RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAS 100,000.00, NO APLICA 127.27
Opera Sub-limite sobre la RESPONSABILIDAD CIVIL TERCERQOS '

RESPONSABILIDAD CIVIL EN USA Y CANADA AMPARADA| NO APLICA

RESPONSABILIDAD CiVIL POR FALLECIMIENTO 3,000,000.00{ NO APLICA 160.51
GASTOS MEDICOS OCUPANTES 400 000.00] NO APLICA 308.35
ASISTENCIA LEGAL CDS * : 4,500.000.00| NO APLICA 182.00
Prima neta ‘ 8,621.35
Otros descuentos 0.00
Financiamiento por pago fraccionado 380.07
Gastos de.expedicion 600.00
VAT ™ 1,520.23
Q2161220220101202342632510 _Prima total A 11,021.65

Pégina 1 de 2



CcCHUBBEB Chubb Seguros México, S.A.

- Paseo de la Reforma 250 Torre Niza
Piso 7 Col. Juarez, Del. Cuauhtémec
Cd. de México, C.P. 06600 .

)

CARATULA _ " www.chubb.com/mx

UTO PROTEGIDO CBNX

Pdliza: Q2 42632510 Vigencia: De! 01/Ene/2023 12:00 horas al 01/Ene/2024 12:00 horas
Inciso: 7~ | Endoso: 166414740 | Asegurado: 22289947 | Paquete: AMPLIA

*Nombre del proveedor.

SCGP - Segun Condiciones Generales de la Pdliza

UMA - Unidad de Medida y Actualizacion Diaria

A) Deducable aplicable sobre la Suma Asegurada en caso de siniestro

IMPORTANTE: Las pdlizas de Servicio Particular excluyen dafios y/o indemnizaciones causados

al o por el Vehiculo, si éste es destinado de manera temporal o-permanente a un uso o servicio

diferente del contratado, es decir, a un servicio ptblico como o es taxi, sitio, UBER, ruleteo; lo

snterlor con independencia del uso y/o servicio que al momento del siniestro se le haya dado al
ehiculo.

Articulo 25 de la Ley Sobre el Confrato de Seguro Si el contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaren con la
oferta, el asegurado podra pedir la rectificacién correspondiente dentro de los treinta dfas que sigan al dia en que se reciba
la péliza. Transcurrido ‘este plazo se congsideraran aceptadas las estipulaciones de la pdiiza o de sus modificaciones. :

Q obligacién del asegurado dar aviso a la compaiila tan pronto tenga conocimiento de haberse presentade alguna de las
cunstancias, o sucesos previstos en los términos de esta pdliza, ya que el derecho a tal proteccion depende del
cumpllmlento del asegurado de esta obllgaclon de aviso.

Le invitamos consultar las condiciones generales de su péliza, en las mismas podra conocer las
coberturas, exclusiones y restricciones de este seguro. Las condiciones generales las podra consultar
también en la pagina web www.chubb.com/mx

Unidad Especializada de Atencion de Consultas y Reclamaciones de Chubb Seguros México, S.A. (UNE): Av.
Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 7, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 08600, Cd. de
México. Teléfono: 800 006 3342 Correo electrénico: uneseguros@chubb.com

Horarios de Atencion: Lunes a jueves de 8:30 a 17:00 hrs. Viernes de 8:30 a 14:00 hrs.

Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF): Av.
Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle, C.P. 03100 Cd. de México. correo electronico: asesona@condusef gob.mx
Teléfono: 55 5340 0999 - .

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de Ia Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacién 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 1 de Marzo de 2022, conel
niimero PPAQ-S0039-0002-2022/CONDUSEF-003625-15.

En testimonio de lo cual la compaiila firma la presente pbliza en: ) -
ENTR TAB 16 DE DICIEMB E'[‘)EZ 22 ' _
Lugar y Fecha _ Funcionario Autorizado
,-..- W s SN e I
Solicitar una gria o asistencia vial:
800 479 4922

' www.chubb.com/mx

Pagina 2 de 2
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CHUBBE Paseo de la Reforma 250 Torre Niza
pop 4o Piso 7 Col. Judrez, Del. Cuauhtémoc
Cd. de Méxnco C.P. 06600
WWW, chubb com/mx

C‘gRTlF[CADO DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA AUTOS TURISTAS CON PLACAS MEXICANAS EN E.U.A.
"CcéANADA AUTO TURISTA NORTHBOUND / USA AND CANADA THIRD PARTY LIABILITY TOURIST AUTO INSURANCE
RTIFICATE FOR MEXICAN PLATED VEHICLES - TOURIST AUTO NORTHBOUND

Chubb Seguros México, S.A. (en lo sucesivo la "Compaiiia”), asegura a favor de la persona identificada como “Asegurado” los bienes y
rlesgos mas adelante detallados, de acuerdo a las Condicicnes Generales y Particulares de esta péliza durante la vigencia establecida. /
Chubb Segurcs MeXIco S:A. (Herein after the “"Company”), insures in favor of the person identified as the “Insured” the goods and risks
set forth detailed, accordingly to the General and Particular Conditions of this Palicy durlng the term established.

No. de-Péliza / Policy No. Q242632510-007 Fecha de emision / Issuance date: 16 DE DICIEMBRE DE 2022
Vigencia de la Pdliza / Policy Period: 01/Enef202312:00 hrs a 01/Ene/202412:00 hrs -
Dates del:Asequrado y. datos.genetales deilapéliza [-Insured [nformation: & policy:gensralidata: . .55 4

Nombre / Name: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS Teléfono-/ Phone:0933153467

Fecha de Nac / DOB; 31/12/2021 Sexo / Gender:

Direccion / Address: BLV ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503 , CASA BLANCA, CENTRO, TABASCO, MEXICO

Ciudad / Gity: CENTRO . Estado / State: TABASCO

C.P. ! Zip Code: 86080 RFC/Tax Payer ID: CED930106 AX2

E-mail: ’ Forma de pago / Payment installments SEMESTR

Clave del A ente I Agent code: 95700

Modelo/Model: TSURU — GS 1
_ UsolUse: PRIVADO

G n:deduiciblei duéti Suma a ASeguradainsured AMBURL. v PrimadiPremitn
| RC Dafios a Terceros / T.P.L. Bodily Injury & Property Damage $150,000 USD LUC/CSL i INCLUIDO
_Gastos Médicos Ocupantes por persona / por evento ; '
‘Medical Expenses Occupants per person / per event $5,000 USD / $25,000 USD INCLUIDO
'G.M.O. 3° sin seguro / Medical Expenses Uninsured Motorist AMPARADQ /| COVERED INCLUIDO

Extension RCy GM.O./TP.L & ME. Extension ________ | ___AVWPARADO/COVERED _ |  INCLUIDO

. ( }C Remolque Enganchado / Hitched Trailer Liability AMPARADO / COVERED ‘ INCLUIDO
demnizacion por Muerte al Titular / Death Compensation $5,000 USD INCLUIDO
: Servncnos de Asistencia./ Roadside Assistance AMPARADO / COVERED INCLUIDO __|
| Asistencia Legal/ Légal Assistance _ AMPARADQ / COVERED INCLUIDO |

[Conducteres Adicionales [ Aditional Drivers: St el {

Cualquier conductor mayor de 18 afios con licencia vigentey | ___Prima Neta / Net Premium: i 395.(?9_4,4‘1
{autorizado por el asegurado estéd amparado-en esta poliza/  ___Gastos de expedicion / Policy Fee: | $0.00
{ Any driver over 18 years old, with valid driver license and . _LV.A [ Mex. Tax: | $0.00 |
'_ authorized by the insured is covered by this Policy. © Prima Total | Total Premium 3 " $0.00 !

La presente poliza de Auto de Responsabilidad Civil en E.U.A. y Canada tendra validez si la pdliza de Seguros de auto
residente ligada a ésta pdliza se encuentra vigente, cubre sélo vehiculos registrados en México y garantiza cubrir los limites
minimos de Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros en sus Bienes y en sus Personas requeridos en los Estados Unidos
de Norteamérica y Canadd. / This Auto Third Party Liability policy will be in force if the related Mexican Auto Insuranee Policy
is in force, it covers only Mexican plated and registered vehicles and guarantees to cover the Minimum limits for Bodily Injury
and Property Damage Liability, required in the United States of America and Canada.

.Chubb Seguros México, S.A. esta autorizado y reconocido en Estados Unidos de Norte América por la National Association
of Insurance Commissioners (NAIC:AA273007) y en Canada por el Canadian Council of Insurance Regulators (CCIR)/Chubb
Seguros México, S.A, is authorized and recognized in the United States of America by the National Association of insurance
Commissioners (NAIC AA2730007) and in Canada by the Canadian Council of insurance Regulators (CCIR)

En cumplimiento a o dispuesto en Y el articulo 202 de Ta 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 Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 2 de Febrero de 2018, con
el numero BADI S0039-0005-2018 / CONDUSEF G-00986-002

' mando desde‘USA: 9 877 730-8622 = Llamando desde.USA: 1-877-730- 8622'|
'Llamando desdg México: - - Llamando desde México:

:Llamando desde NV Méxmo

.001 883-223-5677 -.|001 882—730 8622 ',:—,. '01-800-467-3031 :|
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, ~ CHUBB SEGUROS MEXICO
oo g Paseo de la Reforma 250 Torre Niza
CHLul B = Piso 7 Col. Juérez, Del. Cuauhtémoc
Cd. de México, C.P. 06600
www.chubb.com/mx

RF.C. ASE901 221SM4 . o ' 'Régimen fiscal: 601 Domicilio fiscal: 06600
@a_tosﬂdel receptd 3 LEg T g
Nombre o Razén social:. COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO ' '
R.F.C.: XAXX010101000 . Uso GFDI: S01 Domicilio fiscal: 06600 * *
Residencia fiscal: R : No. de registro de identidad fiscal: . = Régimen fiscal: _6‘[6‘ -

‘lnformacmn del' comprobant;,,
Vers:on 4.0

Tlpo de Comprobante I Expoﬁac:ori: -

serie: [N * Folio:- 3670011
~ Fecha de expedicién del CFDI: 2022-12-16T18:43:46  Lugar de expedicion: 06600
Forma de pago: 99 Tipo de Cambio: 1
Moneda: MXN Confirmacién:
Método de pago: PPD ' Folio fiscal UUID: 8073c68e-e586-4b7h-b147-71e97c62c477
Informacion de:docuriientos relacionados S MR AT R T R R
Tipo de relacion: , UUID relacionado:
Serie: : _ Folio:

O=
. © |Seguro de | .

84131503] 1 [P [Olizade automoviles o 50,912.0459,012.04 [59,912.04 {002 | Tasa [0.1600009,585.93 02
oL o peUmS  camiones T , :; : ‘
. Subtotal: 59,912.04
Abreviaturas” Base:. 59,912.04
Ctd.: Cantidad -~ = Impuestos Trasladados: _
Cve:Clave . : IVA 0.160000 058598 L.
imp..Impuesto© IVA 0.000000 000
¢ o - Total: 69,497.97



QTURA
’ o 050°mel‘C'a[§S Eni A : BV T
Poliza; Q242632510 . Vigencia: 2023-01-01T00:00:00 al: 2024-01-01T00:00:00
Inciso: 1 ‘ Endoso: 166414740
Seguro contratado: - o Paquete: VARIOS
Clave internd del agente: 95700 A
Ramo: Autos . Oficina: MEXICO
Sucursal: 1 ' ' N Convenio: 0
Control:

Ser:e de certifi cado‘del emlsor
00001000000510299636

sello digital del CFDI
JoRbeTSLraQNhlgOWn?QanCOEuYOGSFhwaM'IwL2WyXJtNNhTfGStIU6NNhBthkqud8DkePR
XQXZDmoG8v8SGhZGYWA+SBSuAUWoTgfigmaKc829xYBechnWiweibgOemuFtfbJ2Wd9JIBNigPs
WWspwGonWvp5XoXljeTOJ5D4+zkilinyO0hJS5/40VnGriviHgYI0v88hpMUDROvngK AefjwhMBW3Gw
vp4lpvcaR1evRPAVEXovm6/T7QSgztj7ibaOT SFiyj7diLpBxevZi/8BwS6FK642Abh5C6ogAFHjxzabr
n/FIh60O118/s3tcD4UldnyjwYOMDGBERISQ==

Sello digital del SAT

rSVaeNOKHYrFijjwg61 HgdFFgWSkSXszN}XSUtMQSn|ww06q20G670uan89/KAaQeyORLuNpm2
QT+7LPYnS2latkjE/7eOTCZ7xws2RAF Jo1hGdbuQz4ZFKav4KipfHTmyVPEsY2xR1ksmOwLYUVZqj
JEg+JCEgeBpKbestPn4PZYp|zCCEzF31 1/aQfaQbscTilLaCOz45yNw2cJes/RzLdeGs08dUXZ
XRYTRSEQnySZ?Am $8209K20zvF0axDz040qwvAKDOCCledyApZDY3FZaShwAJAENcogz5kqU
hIx+BOGAqus4exUL8+KDPGtSq38pHY+j3k6JQ

Cadena original

[11.1|8073c68e-€586-4b7b-b147-71e97c62¢477|2022-12-

-16T18:43: 52|SNF171020F3A|JoRxbGT3Lra8Nh/gOWn7QDGnCOEUY0B5FhwaM1wL2WyXJINAhT
fGStIU6NNhBthkqudSDkePRxQxZDmoGSVSSGhZGYWA+SBSuAUWquf gmakKe829xYBchnWiw

6ibgCemuFtibJ2WdgJIBNtgPsWiWspwGonWvp5XoXlie TOJ5D+zkilinyOOhJS5/40VnGrMHg YI0v86h
pMuDROvngKAetjwhMBW3GwvpdlpvcaR 1evRP/WEXovm6/T7QSgzJij7ibaOTSFtyj7dfLpBxevZriigw

SGFK642Abh5CGogAFHsza5ranlh60t18/33th4Ul4nijY0MDq8ERISQ =|0000100000041421138
ol

No. certificado SAT
00001000000414211380

.\_‘ : Fecha Timbre:
' 16/12/2022 18:43:52

R&FC del ‘prO\IJeedor de certificacion:
- SNF171020F3A

Este documento es una representacwn impresa de un CFDI




Perez Ponce 105 X 21

o @EﬂER@L "ltzimna 97100 Merida, Yuc."
e * DE SEGUROS Tel- (999) 930.1700 ; (999) 930.1719 _ POLIZA DE AUTOMOVILES
anora £s 1o80 E-mail atencionaclientes@gseguros.com.mx INDIVIDUAL

DATQOS DEL ASEGURADO

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASGO

8 /7721 /33401

REPORTE DE smlesmos (55) 5273 aaas
|R.F.C. CED930106AX2 [ Y

el

| "26 ENERO 2023

'Deéde

BLVD ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503, SN CASA BLANCA 1A SECCION
CENTRO, TABASCO, C.P. 86080 Tel. 9933153545 alas 12:00hrs
. . Hasta 26 ENERO 2024

a las 12:00hrs

DATOS DEL VEHICULO TIPO DE VEHICULO: PICK UP RECCha d SIERISION
CLAVE: 1152 MARCA:NISSAN TIPO:PICK UP ____06D CIEMBRE 2022
VERSION:NISSAN NP300 DOBLE CABINA 4X4 STD CA s NO R elClicn c R :
MODELO:2014 SERIE] MOTOR] “47‘2383402
ASIENTOS:3 CAPACIDAD:1.00 TON.  PLACAS:TRAMITE i ||_
" : L : E—
uso CAF!G_A SERVICIO:COMERCIA = RS
e CONFORT AMPLIA -~ PESOS
Tpo do Carga MATERIALES PARA LA CONSTRUCCION
DANOS MATERIALES PERD!DA PAHCIA- VALOR COMERCIAL 5%
DANOS MATERIALES PERDIDA TOTAL VALOR COMERCIAL 5%
ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL 10 %
RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS A TERCEROS (L.U.C.) 2,000,000.00
GASTOS MEDICOS 300,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL POR FALLECIMIENTO 2,000,000.00
YESPONSABILIDAD CIVIL POR DAROS A OCUPANES AMPARADA
W1UERTE ACCIDENTAL AL CONDUCTOR ; 100,000.00
RESPONSAB|LIDAD cnvu. POR DANOS POR LA AMPARADA

RADA
AMPARADA

ASISTENC A JUHID!CA GS
ASISTENC]A VIAL Y EN VIAJES

$15,599.66

CONTADO | $15,_5_ég.>es

*Notas: : '
L.U.C. : Limite Unico y Comblnado

Periodo de gracia: 30 DIAS NATURALES

General de Seguros, S.A.B., (denominada en adelante la Institucién), de acuerdo con las Condiciones Generales
anexas, asegura a favor de la persona arriba citada (denominada en adelante el Asegurado), los riésgos que aqui se
mencionan, durante la vigencia y hasta los limites maximos de responsabilidad contratados.
Articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato del Seguro: "Si el contenido de la Pdliza 0 sus modificaciones no concordaren
con la oferta, el Asegurado podria pedir la rectificacidn correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia
en que reciba la Podliza. Transcurrido este plazo se consideran aceptadas las estipulaciones de Ia Pdliza o de sus
modificaciones". Se invita al Asegurado a conocer los alcances reales de su Cobertura, las Exclusiones que le aplican
y si el producto cuenta con restricciones en ias Condiciones Generales.
Anexc a la presente caratula de Pdliza, se enirega al Asegurado las Condiciones Generales y demés documentacion
ontractual que forma parte integral del Contrato d e Seguro celebrado con General de Segurcs, S.A.B. Adicionalmente, el
Qegurado puede descargar dichas Condicicnes de la pagina www.generaldeseguros.mx

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Pag. 172




Perez Ponce 105 X 21

%% . GEAERQL  "itzimna 97100 Merida, Yuc”

Y DE SEGURDS Tel- (999) 930.1700 ; (999) 930.1719

s

%&-,f,,u' avora s Tooo [E-mail: atencionaclientes@gseguros.com.mx

INDIVIDUAL

POLIZA DE AUTOMOVILES

REPORTE DE smnssmos (55) 5278 sssa
|R.F.C. CED930106AX2 [ :

DATOS DEL ASEGURADO
COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO

CENTRO, TABASCO, C.P. 86060 Tel. 9933153545

BLVD ADOLFO RUIZ CORTINEZ 508, SN CASA BLANCA 1A SECCION

esde

a las 12:00hrs

~56 ENERO 2025

Hasta 26 ENERC 2024

a las 12:00hrs
DATOS DEL VEHICULO TIPO DE VEHICULO: PICK UP -, R echaldeIEMISIO NP
CLAVE: 1152 MARCA:NISSAN TIPO: PICK UP 06 DICIEMBRE 2022 I
VERSION:NISSAN NP300 DOBLE CABINA 4X4 STD CA NGRS CliEnTom
MODELO:2014 seriE GG o0 2383402 _
ASIENTOS:3 CAPACIDAD:1.00 TON.  PLACASTRAMITE | L PR
USO:CARGA SERVICIO:COMERCIAL S 'ND'V'DUA‘- —

CONFORT AMPLIA PESOS

Fianzas, la_ documentacién coniractual y la nota técnica que integran este producto de seguro,
quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 20 de
Marzo de 2015, con los nameros CNSF-S0009-0154-2015/ CONDUSEF-000729-01, BADI-S0009-
0013-2015, BADI-S0009-0014-2015 y con fecha de registro de 02 de septiembre de 2015 con el
nimero PPAQ-S0009-0042-2015/CONDUSEF-000759-01.
Unidad Especializada (UNE) CONDUSEF: Av. Insurgentes Sur No. 762 Col. Del Valle, Del.Benito Juarez, C.P. 03100 México,

D.F. Tel. D.F. {565)5340.0999 Lada sin Costo 800.999.8080, www.condusef.gob.mx, e-mail:

asesoria@condusef. gob.mx

Para cualquier aclaracién o duda no resuelta en relacién con su Seguro, contacte a la Unidad Especializada (UNFE) de General

ncionaclientes@gseguros.com.mx o visite www.generaldeseguros.mx

@ecck’)n Av. Patriotismo # 266, Col. San Pedro de los Pinos, C.P. 03800, México, D.F. y/o al correo electrénico

1 ef auto asegurado tiene un uso diferente al descrito en la caratula de la péliza, General de Seguros se reserva el derecho
de atender un siniestro; lo anterior chedece a lo establecido en sus articulos 47 y 52 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro
donde menciona que la inexacta declaracion del tiesgo deriva en una agravacion de este.
En caso de estar descritas como amparadas la cobertura Dafios Wateriales o Dafios WMateriales Pérdida Parcial,
en las reclamaciones por rotura de cristales quedara a cargo del Asegurado el monto que corresponda al 20% del

valor para restituir y colocar el o los cristales afectados.
Usuario que emite: 1IN
Hora de emisién: 11:54 hrs

o -

Firma de la aseguradora

*00087210033401P0000000*

0

Pag.
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R RECIBO PARA EL PAGO DE PRIMAS
Sy s GENEREL Av. Patriotismo No.266

Sheti San Pedro de los Pinos 03800 CDMX

ashe E& RS;E@UR@ST@.’ (55) 5270.8000

w03r
g E$ T0DORFC.:GSE720216-446

General de Seguros, S.A.B.

Sucursal / Oficina: MERIDA

Av. Perez Ponce 105 x 21 Col. lzimna C.P. 97100
Merida, Yue.Tels 9-30-17-00 at 19

EXPEDIDO EN MERIDA, YUC. A 06 DICIEMBRE 2022

TOTAL A PAGAR: QUINCE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESO
AGENTE!

, RECIBO PARA EL PAGO DE Pl
" GEMNERAL  Av. Patriotismo No.266
San Pedro de los Pinos 03800 COMX
e ;rf DE SEGUROS 141 (55) 5270.3000
AHORA ES T0DORFC.:GSE720216-JJ6

3 : 06/12/2022 171 CONTADO 25/02/2023
COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO Desdelas 12:00 hrs Hastalas 12:00 hrs RECIBO No.
Del  26/01/2023  Del  26/01/2024 1DP0230456
BLVD ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503, SN Concepto MONTO TOTAL
COL. CASA BLANGA 1A SEGCION  G.P.: 086060 Prima Neta $ 12,848.00
. TABASCO Recargo Pago Fraccionado $
CLIENTE: 2383402 RF.C: CED930106AX2 Gastos de Expedicion § 600.00
OBJETO DEL SEGURO: LVA.§ 2,151.68
VERSION: NISSAN NP300 DOBLE CABINA 4X4 STD CA MODELO: 2014 TOTAL APAGAR: § 15,599.68
SERIE: votorR I
SEGURG DE CAMIONES | 12,848.00 | 0.00 13.448.00

1027.84

Agente

.................................

AV r'etez POTICE MK @R L0l IEZImna L., 97100

0-17-00 al 19
| C. A 06 DICIEMBRE 2022

8 721 33401 0 PESOS 06/12/2022 171 CONTADO 25/02/2023
COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO Desdalas 12:00hrs Hastalas 12:00 hrs RECIBO Nao.
Del 26/01/2023  Del  25/01/2024 IDP0230456
BLVD ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503, SN 'Concepto MONTO TOTAL
COL. GASA BLANCA 1A SEGGION  C.P.: 086050 Prima Neta $ 12,848.00
., TABASCO Recargo Pago Fraccionado $
CLIENTE: 2383402 R.F.C: CEDY30106AX2 Gastos de Expedicion $ 600.00
OBJETO DEL SEGURG™: LV.A. & 2,151.68
VERSION: NISSAN NP300 DOBLE CABINA 4X4 STD CA MODELO: 2014 TOTAL A PAGAR: § 15,599.68
SERIE: .. MOTOR;

* Las abrevnaturas senaladas se descnben enla pégma Web www. generaldeseguros.mx

0.00

2151 GB

SFEI HEFERENCJADO (BANCOMER

SEGURO DE CAMIONES | 12,848.00 600.00 13,448.00 16 15,590.68
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

FECHA EMISION PARCIALIDAD 1: 06 DICIEMBRE 2022

TOTAL A PAGAR: QUINCE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS (68/100)

AGENTE

80 OO R L AR IiIIIIIIll IIIII 1|I|| Il IlIII ||I| LS N S

GO.ENELBANCOY: REATAFORMABANCAR

BBVA BANCOMER CONVENIO CIE PESOS 990345 REF 000000971 21 834033232
SPEI REFERENCIADO (BANCOMER) CLABE: 012914002009903455 REF 00000097121834033232
SANTANDER SERVICIO 6223 RAEF 00000097121834033232
HSBC SERVICIO RAP 7903 REF 00000097121834033232
BANAMEX: SERVICIO A: 4631-01 REF 00000097121834033232




Av. Avenida ' Hrs. Horas

C.P. Cadigo Postal LV.A. Impuesto al Valor Agregado
CLABE Clave Bancaria Estandarizada M.N. Moneda Nacional
Col. Colonia No. Nimero
CDMX Ciudad de México REF. Referencia
Deleg. Delegacion R.F.C. Registro Federal de Coniribuyente
Fracc. Fraccionado Tel. Teléfono

SPEI Sisterna de Pago Electrénico

Interbancario

Estimado Asegurado: Verifique la aplicacién del pago de su pdliza y el estatus de la misma, ingresando a: www.generaldeseguros.mx
(meni: "Clientes/Consulta de Recibos/Pdliza"), la factura se enviard via correo electronico 0 en su caso podra obienerla en (meni:
"Facturacién®), solo requiere, Clave de Cliente, Sucursal, Ramo y Numero de Poiliza.

1) Este recibo sélo es vélido con la firma del Agents. 2) La liquidacion de este recibo no exime al Asegurado de adeudos anteriores. 3) Si-.

realiza el pagoe-directamente-en"ventanilla bancaria, favor de utilizar las referencias que aparecen ensu-fecibo, seccién, "REFERENCIAS— | -

PARA EL PAGO EN EL BANCO", conserve el comprobante. 4} Si el pago se efectia con cheque distinto al banco en que se deposita,
seré recibido salvo buen cobro de acuardo con el Articulo 7 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito. 5) Si e pago se
efectlia con cheque del mismo banco sera cobrado y abonado en firme.

6) En ambos casos el cheque se} deberé expedir a nombre de GENERAL DE SEGUROS, S.A.B. anotando al reverso,

nimero de péliza y referencia dél banco que corrasponda.

7) Para SPEI referenciado digite la referencia que corresponde a "SPE! referenciado (Santander)", imprima y conserve el comprobante. 8)

Para conservar los bensficios de la pdliza, es necesario efectuar el pago por el importe sefialado, antes del dia que se indica en el
apartado "“PAGUE ANTES DE".

En caso de duda o aclaracion favor de comunicarse en la Giudad de México a los teléfonos: (01 55) 5278.8872, 8873, 8807.




Ar@m

4 j's Perez Pongce 105 X 21
{0 GENERAL.  "tzimna 97100 Merida, Yuc.”
W DE SEGUROS Te!: (999) 9301700 ; (899) 830.1719 POLIZA DE AUTOMOVILES
O S 2 svowa s Tooo E-mail: atencionaclientes@gseguros.com.mx INDIVIDUAL
REPORTE DE SIN[ESTROS {55) 5278. 8888
DATOS DEL ASEGURADO |R.F.C. CED930106AX2 =

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO 8/711 ’ 124\.\,% 5 _

BLVD ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503, SN CASA BLANCA 1A SECCION Desde 26 ENERO 2023

CENTRO, TABASCO, C.P. 86060 Tel. 9933153545 a las 12:00hrs
Hasta 26 ENERO 2024

alas 12'00hrs

DATOS DEL VEHICULO TIPO DE VEHICULO: RESIDENTE
CLAVE: 25252  MARCA:NISSAN TIPO: TSURU
VERSION:TSURU GSII AUT.- 05 OCUP.
MODELO:2003 serEIEEEEEEEEEE oocrE
ASIENTOS:5  CAPACIDAD:0.00 TON.  PLACAS:TRAMITE
USO: NORMAL A ~ SERVICIO:PARTICULAR
|&EL-VEHICULO PUEDE SER CONDUCIDO POR UN MENOR DE 30 ANOS Sl
OEERIURACIC ON R ATAD A U ASECUR RO DEBICIBER,
DANOS MATERIALES PERDIDA PARCIAL VALOR COMERCIAL 3%
DANOS MATERIALES PERDIDA TOTAL VALOR COMERCIAL 5%
ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL 0%
RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS A TERCEROS (L.U.C.) 2,000,000.00
GASTOS MEDICOS 300,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL POR FALLECIMIENTO 2,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS A OCUPANTES PERSONAS AMPARADA
MUERTE ACCIDENTAL AL CONDUCTOR : ; 100,000.00

ISTENCIA JURIDICA GS
SISTENCIA VIAL Y EN VIAJES GS
ASISTENCIA EN E.UA. Y CANADA GS

AMPARADA
AMPARADA
AMPARADA

ABEIILSIEOTESIONa.- - | $5,576.67

ENERAIA e R
ROS
20 R9BAS NATURALES

CONTADO

*Notas:
L U C.: lelte Umco y Combmado

$5,576.67

General “de Seguros, S A B., (denommada en adelante la Institucién), de acuerdo con las COndlclones Generales
anexas, asegura a favor de la persona arriba citada (denominada en adelante el Asegurado), los riesgos que aqui se
mencionan, durante la vigencia y hasta los limites maximos de responsabilidad contratados.

Articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato del Sequro: "Si el conienido de la Pdliza o sus modificaciones no concordaren
con la oferta, el Asegurado podria pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia
en que reciba la Péliza. Transcurrido este plazo se consideran aceptadas las estipulaciones de la Péliza o de sus
modificaciones”. Se invita al Asegufado a conoger los alecances reales de su Cobertura, las Exclusiones que le aplican
y si el producto cuenta con restricciones en las Condiciones Generales.

Anexo a la presente caratula de Pdliza, se entrega al Asegurado [as Condiciones Generales y demas documentacion

cantractual que forma parte integral del Contrato d e Seguro celebrado con Genheral de Seguros, S.AB. Adicionalmente, el
Asegurado puede descargar dichas Condiciones de la pagina www.generaldeseguros.mx :

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instifuciones de Segurosy de

¢ anzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro,
Aedaron regisiradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 21 de
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Perez Ponce 105 X 21

r—h"":'?‘f\*a .
;[’f&;%%;,.‘; GENERAL "ltzimna 97100 Merida, Yuc."

et DE SEGUROS Tel- (999) 930.1700 ; (999) 930.1719 POLIZA DE AUTOMOVILES
¥ auors Es Tooo E-mail: atencionaclientes@gseguros.com.mx INDIVIDUAL
REPORTE DE SINIESTROS (55) 5278.8888
DATOS DEL ASEGURADO |R.F.C. CED930106AX2 [-: iDotica [GIS0s
COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO ———B/TILI124675
BLVD ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503, SN CASA BLANCA 1A SECCION Desde 26 ENERO 2023
CENTRO, TABASCO, C.P. 86060 Tel. 9933153545 alas 12:00hrs
Hasta 26 ENERO 2024
alas 12:00hrs
DATOS DEL VEHICULO TIPO DE VEHICULO: RESIDENTE s Rcchaldaicnsiongn

CLAVE: 25252  MARCA:NISSAN TiPO: TSURU ___O0BDICIEMBRE2022
VERSION: TSURU GSIi AUT.- 05 OCUP. BN oNdelClieni R REnOVadau
mopELO:2008  seric [ Voo N 115980
ASIENTOS:5 CAPACIDAD:0.00 TON.  PLACASTRAMITE |2 Sk
USO: NORMAL _ SERVICIO:PARTICULAR

+EL VEHICULO PUEDE SER GONDUCIDO POR UN MENOR DE 30 AROS S 3, 2aquetel ERVIonedas
& ER CO o CONFORTAMPLIA __ PESOS

Noviembre de 2017 con el numero CNSF-S0009-0578-2017 / CONDUSEF-002981-03 y a partir del
dia 18 de Mayo de 2021 con el numero MODI-S0009-0002-2021, a partir del 20 de marzo de 2015

con los nameros, CNSF-S0009-0153-2015 / CONDUSEF-000707-01, BADI-S0009-0013-2015
BADI-S0009-0014-2015, el 23 de septiembre de 2014 con los niimeros, CNSF-S0009-0521-2014 /
CONDUSEF-002005-01, BADI-S0009-0070-2014 y el 02 de septiembre de 2015 con el nimero,
PPAQ-S0009-0042-2015 / CONDUSEF-000759-01.

Unidad Especializada (UNE) CONDUSEF: Av. Insurgentes Sur No. 762 Col. Del Valle, Del.Benito Juarez, C.P. 03100 México,
D.F. Tel. D.F. (55)5340.0999 Lada sin Costo 800.999.8080, www.condusef.gob.mx, e-mail: asesoria@condusef.gob.mx
Para cualquier aclaracion o duda no resuelta en relacion con su Seguro, contacte a la Unidad Especializada {UNE) de General

eccion Av. Patriotismo # 266, Col. San Pedro de los Pinos, C.P. 03800, México, D.F. y/o al correo electrénico
atencionaclientes@gseguros.com.mx o visite www.generaldeseguros.mx

Si el auto asegurado tiene un uso diferente al descrito en la caratula de la pdliza, General de Seguros se reserva el derecho
de atender un siniestro; lo anterior obedece a lo establecido en sus articulos 47 y 52 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro
donde menciona que la inexacta declaracion del riesgo detiva en una agravacion de este.

En caso de estar descritas como amparadas la cobertura Dafios Materiales o Dafios Materiales Pérdida Parcial,
en las reclamaciones por rotura de cristales quedara a cargo del Asegurado el monto que corresponda al 20% del
valor para restituir y colocar el o los cristales afectados.

Usuaro o it: Lol *00087110124675P0000000*

Hora de emisidn: 12:20 hrs

Firma de la aseguradora
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RECIBO PARA EL PAGO DE PRIMAS

Av, Patriotismo No.266

San Pedro de los Pinos 03800 CDMX
Tel. (55) 5270.8000

T 0 b O0RF.C.:GSE-720216-JJ6

NERAL
SEGUROS

RA ES

General de Segures, S.A.B.

Sucursal / Oficina: MERIDA

Av. Perez Pance 105 x 21 Col. ltzimna C.P. 97100
Merida, Yuc.Tels 8-30-17-00 al 19

EXPEDIDO EN MERIDA, YUC. A 06 DICIEMBRE 2022

124675

CONTADO

06M12/2022

'E 25/02/2023
COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO Desdelas 12:00hrs Hastalas 12:00 hrs RECIBO No.
Del 26/01/2023  Del  26/01/2024 IDP0230460
BLVD ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503, SN Concepto MONTO TOTAL
COL. CASA BLANCA 1A SECCION  C.P.: 086060 Ptima Neta $ 4,207.47
., TABASCO Recargo Pago Fraccionado $
CLIENTE: 2383402 RE.C: CEDS30106AX2 Gastos de Expedicion $ 600.00
OBJETO DEL SEGURO: LV.A. § 769.20
VERSION: TSURU GSII AUT.- 05 OCUP. MODELO: 2003 SERIE: TOTAL APAGAR: § 5,576.67
MOTOR:
: EPT 3| PRIMAN
SEGURO DE AUTGMOV[LES 4,207.47

RECIBO PARA EL PAG

Av. Patriotismo No.266

San Pedro de los Pinos 03800 CDMX
I. (55) 5270.8000

70 b ORF.C.: GSE-720216-JJ6

Y GENERAL
5 DE SEGUROS

" AHORA ES

Gl 313

Mgente Prof

A\ G

' %g“’%g%ﬁ%

2nakseripa .

nce 105 x 21 Col. Itzimna C.P. 97100
-17-00 al 19

IDA, YUC A 06 DICIEMBRE 2022

711 | 124675 0 PESOS 06/12/2022 1 I 1 CONTADO 25/02/2023

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO Desdelas 12:00hrs Hastalas 12:00 hrs RECIBO No.

Del 26/01/2028  Del  26/01/2024 IDP0230460
BLVD ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503, SN Concepto MONTG TOTAL
COL. CASA BLANGA 1A SECCION  C.P.: 086060 Prima Neta § 4,207.47

.. TABASCO Recargo Pago Fraccionado $
GCLIENTE: 2383402 RF.C: CED930106AX2 Gastos de Expedicion $ £00.00
OBJETO DEL SEGURO*: i VA% 769.20
VERSION: TSURU GSII AUT.- 05 OCUP. MODELO: 2003 SERIE: TOTAL APAGAR: § 5,576.67
MOTOR:

* Las abrevlaturas senaladas se descnben en Ia pégma Web WWW. generaldeseguros mx

SEGURO DE AUTOMOVILES 0.00 -

4,207.47

4,807.47 16

5,576.67

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

FECHA EMISION PARCIALIDAD +1: 08 DICIEMBRE 2022

TOTAL A PAGAR: CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS (67/100}

AGENTE:

WWWWMMWWWNMWWWWWWWWWW

SF’EI HEFERENC!ADO BANCOMER)

MWWMW

FIRMA AGENTE

\ERE]
BBVA BANCOMER CONVENIO CIE PESOS
SPEI REFERENCIADO (BANCOMER) CLABE: 012014002009903455
Q SANTANDER SERVICIO
HSBC SERVICIO RAP
BANAMEX: SERVICIO A:

99 0345 REF 000000971 30934032234
REF 00000097130934032234

6223 REF 00000097130934032234
7903 REF 00000097130934032234

4631-01 REF 00000097130934032234




Av. Avenida Hrs. Horas
C.P. Codigo Postal LV.A. Impuesto &l Valor Agregado
CLABE Clave Bancaria Estandatizada M.N. Moneda Nacional
Col. Colonia No. - Nilmero
CDMX Ciudad de México REF. Referencia
Deleg. Delegacion R.F.C. Registro Federal de Contribuyente
Fracc. Fraccionado Tel. Teléfono
SPEI Sistema de Pago Electronico
Interhancario

Estimado Asegurado: Verifique la aplicacién del pago de su pdliza y ol estatus de la misma, ingresando a: www.generaldeseguros.mx
(meni: "Clientes/Consulta de Recibos/Péliza"), la factura se enviara via correo electronico o en su caso podra obtenerla en (ment:
"Facturacién), soélo requiere, Clave de Cliente, Sucursal, Ramo y Nimero de Péliza.

1) Este recibo sdlo es vélido con la firma del Agente. 2) La liquidacion de este racibo no exime al Asegurado de adeudos anteriores. 3) Si .
realiza-el pago-directamante.en ventanilla bancaria, favor de utilizar las referencias que aparecen en su recibo, seccign, "REFERENCIAS
PARA EL PAGO EN EL BANCQ", conserve el comprohante. 4) Si ol pago se efectiia con cheque distinto al banco en que se deposita,
seré recibido salve buen cobro de acuerdo con el Articulo 7 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito. 5) Si el pago se
efectlia con cheque dei mismo banco sera cobrado y abonado en firme.

6) En ambos casos el cheque se debera expedir a nombre de GENERAL DE SEGUROS, S.A.B. anotando al revarso,

ndmero de péliza y referencia del banco gue corresponda.

7) Para SPEI referenciado digite la referencia que corresponde a "SPE! referenciado {(Santander)", imprima y conserve el comprobante. 8)
Para conservar los beneficios de la péliza, es necesario efoctuar el pago por el importe sefialado, antes del dia que se indica en el
apartado “PAGUE ANTES DE".

En caso de duda o aclaracién favor de comunicarse en la Ciudad de México a los teléfonos: (01 55) 5278.8872, 8873, 8807.



Perez Ponce 105 X 21

%:‘533« GENERAL  "lizimna 97100 Merida, Yuc."

&?3::',;:-;" DE SEGUROS Tel. {999) 930. 1700 ; (999) 930.1719 POLIZA DE AUTOMOVILES
# aunora Es 1orpo E-mail: atencionaclientes@gseguros.com.mx INDIVIDUAL
REPORTE DE SINIESTROS (55) 5278. asaa
DATOS DEL ASEGURADO [R.F.C. CEDS30106AX2 [ i BGIRE. s o il
COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO BLralrpdmn -
BLVD ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503, SN CASA BLANCA 1A SECCION Desde 26 ENERO 2023
CENTRO, TABASCO, C.P. 86060 Tel. 9933153545 a las 12:00hrs
Hasta 26 ENERO 2024
alas 12:00hrs
DATOS DEL VEHICULO TIPO DE VEHICULO: PICK UP L reehe e S
CLAVE: 1333  MARCA:FORD TIPO:RANGER PICK UP 06 DIGIEMBRE 232_2 —
VERSION:FORD RANGER XL PICK UP SUPER CAB L4 STD EENoNdelClienicIRRRenoVadas
mopeLO:1998  SERIEIIEEGEEEE oo I — 2333402_ P
ASIENTOS:3 ~ CAPACIDAD:1.50 TON.  PLACAS:TTRAMITE  [|fis -
USO:CARGA SERVICIO:COMERCIAL e S
T —CONFORT AMPLIA  PESOS.

Tipo de Carga: MATERIALES PARA LA CONSTRUCCION

= (OO EEERTIRAS G ,n UM ATESUEADA " 0 B UEE
DANOS MATERIALES PERDIDA PARCIAL VALOR COMERCIAL 5%

YALOR COMERCIAL 5%
ALOR COMERGIAL 10 %

DANOS MATERIALES PERDIDA TOTAL
ROBO TOTAL

RESPONSABILIDAD CiVIL POR DANOS A TERCER : 2,000,000.00
GASTOS MEDICOS / 300,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL POR FALLECIMIENTO 2,000,000.00

AMPARADA
100,000.00
MPARADA

UERTE ACCIDENTAL AL CONDUCTOR
ESPONSABILIDAD ClViL POR DANOS POR LA C

Q‘ESPONSABILIDAD CiVIL POR DANOS A OCUPAN
R

AD

7 $5 582 18_

$7171.33

GONTADO 18717186 | $0.00 Periodo de gracia: 30 DIAS NATURALES

*Notas:
L.U.C. : Limite Unico y Combinado

General de Seguros, S.A.B, (denominada en adelante [a Institucién), de acuerdo con las Condiciones Generales
anexas, asegura a favor de la persona arriba citada (denominada en adelante el Asegurado), los riesgos que aqui se
mencionan, durante la vigencia y hasta los limites maximos de responsabilidad contratados.

Articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato del Seguro: "Si el contenido de la Péliza o sus modificaciones no concordaren
con la oferta, el Asegurado podria pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia
en quereciba la Poliza. Transcurrido este plazo se consideran aceptadas las estipulaciones de Ia P6liza o de sus
modificaciones". Se invita al Asegurado a conocer los alcances reales de su Cobertura, las Exclusiones que le apfican
v si el producio cuenta con restricciones en las Condiciones Generales.

Anexo a la presente caratula de Pdliza, se entrega al Asegurado las Condiciones Generales y demas documentacion
contraciual que forma parte integral del Conirato d e Seguro celebrado con General de Seguros, S.A.B. Adicionalmente, el
Asegurado puede descargar dichas Condiciones de la pagina www.generaldeseguros.mx

" En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Pag. 112




Perez Ponce 705 X 21

%'5%‘3"-\* - GENERAL "lizimna 97100 Metida, Yuc."
n%,..- DE SEGUROS Tel- (999) 930.1700 ; (989) 930.1719 POLIZA DE AUTOMOVILES

aﬂ -'f

gz avora Es voopo E-mail atencionaclientes@gseguros.com.mx INDIVIDUAL
REPORTE DE SINIESTROS (55) 5278 8888
DATOS DEL ASEGURADO |R.F.C. CED930106AX2 [i' . [xsibea &

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASGO —8 ’ 72? L Q‘*ﬁsffm T
BLVD ADOLFQ RUIZ CORTINEZ 503, SN CASA BLANCA 1A SECCION Desde 26 ENERO 2023
CENTRO, TABASCO, C.P. 86080 Tel. 9933153545 a las 12:00hrs

Hasta 26 ENERO 2024

a ias 12:00hrs
DATOS DEL VEHICULO TIPO DE VEHICULO: PICK UP = - FeEE R e o
CLAVE: 1333 MARCA:FORD TIPO:RANGER PICK UP 06 DICIEMBRE 2022
VERSION:FORD RANGER XL PICK UP SUPER CAB L4 STD
MODELO:1998 seriElIEIEE cT0R!
ASIENTOS:3 CAPACIDAD:1.50 TON.  PLACAS:TRAMITE | £
USO:CARGA - SERVICIO:COMERCIAL == 'ND'V'DUA'-

TN r— T -

CONFOHTAMPLIA PESOS
Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro,
quedaron registradas ante ia Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 20 de
Marzo de 2015, con los nimeros CNSF-S0009-0154-2015 / CONDUSEF-000729-01, BADI-S0009-
0013-2015, BADI-S0009-0014-2015 y con fecha de registro de 02 de septiembre de 2015 conel
nimero PPAQ-S0009-0042-2015/CONDUSEF-000759-01.

Unidad Especializada (UNE) CONDUSEF: Av. insurgentes Sur No. 762 Col. Del Valle, Del.Benito Juarez, C.P. 03100 México,
D.F. Tel. D.F. (55)5340.0899 Lada sin Costo 800.999.8080, www.condusef.gob.mx, e-mail: asesoria@condusei.gob.mx
Para cualquier aclaracion o duda no resuelta en relacion con su Seguro, contacte a la Unidad Especializada (UNE) de General

@eccﬁén Av. Patriotismo # 266, Col. San Pedro de los Pinos, C.P. 03800, México, D.F. y/o al correo electronico

ncionaclientes@gseguros.com.mx o visite www.generaldeseguras.mx
i el auto asegurado tiene un uso diferente al descrito en la caratula de la péliza, General de Seguros se reserva el derecho
de atender un siniestro; lo anterior obedece a lo establecido en sus articulos 47 y 52 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro
dende menciona que la inexacta declaracion del riesgo deriva en una agravacion de este.
En caso de estar descritas como amparadas la cobertura Dafos Materiales o Danos Nateriales Pérdida Pareial,
en las reclamaciones por rotura de cristales quedara a cargo del Asegurado el monto que corresponda al 20% del
valor para restituir y colocar el o los cristales afectados.

Uauario gue e oru: *00087210033403P0000000*

Hora de emision: 12:11 hrs

o -

" Firma de la aseguradora

N GEMEAAL
-
&N NE ggmmus

Dcal o 22 00 30 67
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NERAL Av. Patriotismo No.266
San Pedro de los Pinos 03800 CDMX
SE@UR@S Tel. (55) 5270.8000
RA ES TODORFC,: GSE-720216-JJ6

RECIBO PARA EL PAGO DE PRIMAS

General de Seguros, S.A.B.

Sueursal / Oficina: MERIDA

Av. Perez Pance 105 x 21 Col. lizimna C.P. 87100
Merida, Yuc.Tels 9-30-17-00 al 19

EXPEDIDO EN MERIDA, YUC. A 06 DICIEMBRE 2022

SERIE: MOTOR

8 721 33403 0 PESOS 06112/2022 171 CONTADO 25/02/2023
COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO Desdelas 12:00hrs Hastalas 12:00 hrs RECIBO No.
Del  26/01/2023 Del  26/01/2024 IDP0230457
BLVD ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503, SN Concepto MONTO TOTAL
COL. CASA BLANCA 1A SECCION  C.P.: 085060 Prima Neta § 5,582.21
. TABASCO Recargo Pago Fraccionado $
CLIENTE: 2383402 R.F.C: CEDS30106AX2 Gastos de Expedicion § 600.00
OBJETO DEL SEGURO: LV.A. § 989.15

VERSION: FORD RANGER XL PICK UP SUPER CAB L4 STD MODELO: 1998

7,171.36

|- SEGUFODE GAMIONES | 556221 -|  0.00

600.00

TOTAL A PAGAR: SIETE MIL CIENTO SETENTA Y UNO PESOS (36/00)

[ AGENTE;

Av. Patriotismo No.266

"- San Pedro de Ios Finos 03800 CDMX
+ DE SEGUROS e1. 55) 5270.8000

AHGRA ES TODORFC.:GSET720216-JJ6

RECIBO PARA EL PAGO DE PRIMAS

sucBlly HEBUMERIDG ), 99 3200 39 67

Av. Perez Ponce 105 x 21 Col. tzimna C.P. 97100
Merida, Yuc.Tels 9-30-17-00 al 18
EXPEDRIDO EN MERIDA, YUC. A 06 DICIEMBRE 2022

Depfrhror.igtecburie

- SERIE MOTOR;

~ s - T T Toem el

721 | 33403 o 06/12/2022 111 CONTADG 25/02/2023

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO Desdelas 12:00 hrs Hastalas 12:00 hrs RECIBO No.

Del 26/01/2023  Del  26/01/2024 iDP0230457
BLVD ADOLFO RUIZ CORTINEZ 508, SN Concepto MONTO TOTAL
COL. CASA BLANCA 1A SECCION  G.P.: 086060 Prima Neta § 5,582.21

., TABASCO Recargo Pago Fraccionado $

CLIENTE: 2383402 RF.C: CEDS30106AX2 Gastos de Expedicion & §00.00
OBJETO DEL SEGURO*: VA § 989.15
VERSION: FORD.RANGER XL PICK UP SUPER CAB L4 STD MODELO: 1998 TOTAL APAGAR: § 7,171.36

* Las abreviaturas sefialadas se descnben enla pagina Web ww, generaldeseguros.mx
R{MAT XPEDICION|

SEGURO DE CAMIONES

6,182.21 16

600.00 7,171.36
PAGO EN UNA SOLA EXHIBIGION
FECHA EMISION.PARCIALIDAD 1: 06 DICIEMBRE 2022
TOTAL A PAGAR: SIETE MIL CIENTO SETENTA Y UNO PESOS (36/100)
AGENTE]] i
0 A0 0 0RO D O R

SPE| REFERENCIADO (BANCOMER)

EFERENCIAUNICAPAL

PAGO.ENEL BANCO.Y:ELATAFORMA . BANEAR

BBVA BANCOMER

CONVENIO CIE PESOS
: SPE! REFERENCIADO (BANCOMER]) CLABE: 012914002009803455
@ SANTANDER SERVICIO
HSBC SERVICIO RAP
BANAMEX: SERVICIO A:

000000871 26834031228

990345 REF

REF 00000097128834031228
6223 REF 00000097128834031228
7903 REF 00000097128834031228
4631-01 REF 00000097128834031228




Av. Avenida Hrs. Horas
C.P. Cadigo Postal LV.A. Impuesto al Valor Agregado
CLABE Clave Bancaria Estandarizada M.N. Moneda Nacional
Col. Colonia No. Namero
CDMX Ciudad de México REF. Referencia
Deleg. Delegacion R.F.C. Registro Federal de Contribuyente
Fracc. Fraccionado Tel. Teléfono
SPEI Sistema de Pago Electronico
' Interbancaric

Estimado Asegurado: Verifique la aplicacion del pago de su péliza y el estatus de la misma, ingresando a: www.generaldeseguros.mx
(meni: "Clientes/Consulta de Recibos/Pdliza"), la factura se enviara via correo electronico 0 en su caso podra obtenerla en {(mend:
"Facturacién”), sdlo requiere, Clave de Cliente, Sucursal, Ramo y Ndmero de Pobliza.

1) Este recibo-s6lo.es vélido con la firma del Agente. 2) La liquidacion de este recibo no exime al Aseguradoe de adeudos anteriores. 3) Si

—realiza el-pago-directaments ensventanilla bancaria, favor de-utilizar-las referencias que aparecen en’su recibor seccion, "REFERENGIAS - — - -
PARA EL PAGO EN EL BANCO", conserve el comprobante. 4) Si e pago se efectiia con cheque distinto al banco en que se deposita,
sera recibido salvo buen cobro de acuerdo con el Articulo 7 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito. 5) Si el pago se
efectlia con cheque del mismo banco seré cobrado y abonado en firme.

6) En ambos casos el cheque se debera expedir a nombre de GENERAL DE SEGURQCS, S.A.B. anotando al reverso,
nimero de podliza y referencia del banco que corresponda.
7) Para SPEI referenciado digite la referencia que corresponde a "SPEI referenciado (Santander)", imprima y conserve el comprobante. 8)

Para conservar los beneficios de la pdliza, es necesario sfectuar el pago por el importe seftalado, antes del dia que se indica en el
apartado “PAGUE ANTES DE".

En caso de duda o aclaracién favor de comunicarse en la Ciudad de México a los teléfonos: (01 55) 5278.8872, 8873, 8807.
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