














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

COBERTURA

COMISIÓN ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS TABASCO

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

PADRON DE PARQUE VEHICULAR

NUMERO DE POLIZAMARCA MODELO TIPO NUMERO DE INVENTARIO



Ramo: VEHICULOS RESIDENTES GLM PLUS 
HDÍ Sguros, S.A. de C.V., que en lo sucesivo se llamará "HDI SEGUROS", asegura de conformidad 
con las cláusulas de esta. póliza y durante la vigencia establecida, el Çvehículo descrito a continuación 
contralos riesqos qurnás adelante aparecen y que fiquran con límite de responsabilidad máxima. 

HD! 
SEGUROS 

L
I 

COMISIÓN ESTATALDE DERECHOS HLJMAÑOS TABASCO - - 
RFC: CED93O1O6AX2 
CLIENTE: 035d9589 

BLVD. ADOLFO RUIZ CORTINEZ No. Ext. 503 CASA BLANCA la SECCION, C.P 86060 Tel: 9933153450 
CENTRO, VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO - 
Póliza: 61-21606-1 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 01/0212023 Hasta las 12:00 hrs. del 01/02/2024 

Folio: Documento: PÓLIZA 
Condiciones Generales 
Versión: CGARO42IB 

. Tarifa: 1 

DODGE, STRATUS 2004 Clave: SÉbDGo21005-2004 Puertas: 4 
Versió  PUERTAS AUT AA Transmisión: AUTOMATICA Placas: TRAMITE 
Serie: Cilindros: 4 Servicio: PARTICULAR Ocupantes: 5 
Núm. Uso: AUTOMOVILES RESIDENTES Aire Acondicionado: Si 
Carga: NOÁILICA Remolque: NO 
Paquete:. HDI EN MIAUT.O Tipo Suma: VALOR COMERCIAL Circulacion: ZONA 4.C.P. 86060 
Descripción . Límite de Responsabilidad Deducible 

'baños Ñlateriales . Amparada . 5% 
lóbó Total Amparada 10% 
Gastos Médicos' Ocupantes (Límite Único Combinado) 300,000.00 
Accidentes Automovilísticos al Conductor 100,000.00 
Responsabilidad Civil (Límite Único y  Combinado) . 1,500,000.00 
Asistencia Jurídica Amparada 
Asistencia en viajes Amparada 

ANUAL EFECTIVO . 
- 

Prima Neta 

4,770.45 

. 
Descuento 

-717.99 

Prima de 
Módulos 

0.00 

Recargo Pago 
Fraccionado: 

0.00 

Reducción 
Autorizada 

0.00 

Derecho 
de Poliza 

590.00 

I.V.A 

742.79 

Total a Pagar 

5385.25 

. -- -.,.. 
Art. 25°; de la Ley:Sobre el Contrato de seguro: SI et contenico ce ia paliza o sus 
modificaciónes no .coñcbrdaren con la oferta, el asegurado podrá pedir la rectificación 
correspondiente déntro de los treinta días que sigan al día en que reciba la póliza. 
Transcurrido este plazo se considerarán aceptadas las estipulaciones de la póliza. . o de 
sus modificaciones. En cumplimientó a lo dispuesto por el artículo 202 de ¡a Ley• de 
Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnicál que 

çtegran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisión Nacional de 
J3c1uros y Fianzas, a partir - del día 29 -. de abril de 2021, con el número 

.PPAQ-SQO27-0026-2021/CONDUSEF-004876-01. 

Página 1 de 4 Atención a siniestros 
V. León, Gto. 1 de febrero de 2023. (LADA sin costo): 800 019 6000. 

Blvd. San Juan Bosco No. 5003; Col. Ranho Seco. C.P. 37669. León, Guanajuato, México. TeI.:(477) 710-4700. 



Ç HDI 
SEGUROS 

'Cláusulás y Anexos 

Póliza: 61-21606-1  Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 01/0212023 Hasta las 12:00 hrs. del 01/02/2024 

BIEN ASEGURADO 

Esta póliza asegura el vehículo cori las características que indican en la misma, el cual circula principalmente en la 
localidad declarada como domicilio de Asegurado y/o Contratante Lo anterior en terminos del articulo 8 y  47 de la 
Ley Sobre el Contrato. de Seguro. 

LICENCIADE CONDUCIR 

No obstante lo mencionado en la cláusula 3ra. inciso 2 de las condiciones generales de esta póliza, se aciara que 
en caso de que el conductor tenga 21 años o más, no será necesario que cuente con licencia para conducir por lo 
que en caso de sufrir o causar algún daño este se considera amparado por la póliza. Los demás términos y 
condiciones continúan sin cambios. 

"No obstante lo especificado en la carátula de la póliza y en conformidad con las cláusulas 5a. Sumas Aseguradas 
y Responsabilidad Máxima y 7a. Base de Valuación e indemnización de daños. La Compañía conviene con el 
Asegurado lo siguiente, en caso de pérdidás parciales la Compañía puede optar por valuar los daños y pagar en 
efectivo al Asegurado, siendo este últimoel responsable de la reparación dela unidad. La responsabilidad de la 
Compañía selimita al pagode la indémnización en efectivo una vez descontado el deducible correspondiente. 
Todos los 'demástérminos y condiciones del contrato no sufren modificación alguna." 
ENDOSO DEL SEGÚRO ÓBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULAR 

n los términos previstos en el artículo 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud 
e que el ropietario del vehícúló amparado por esta póliza cuenta con un seguro de automóvil voluntario, cuyas 

condiciones generales y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad civil bienes, 
responsabilidad civil personas y responsabilidad civil pór fallecimiento de terceros, se apegan a lo previsto en el 
Acuerdo por el que se expiden las reglas para la operación del seguro con el que deberán contar los propietarios 
de los vehículos para transitar en vías, caminos y puentes federales, que garartice a terceros los daños• que 
pudieren ocasionarse en sus bienes y personas, así 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 obligación referida. 

RESPONSABILIDAD CIVIL ADAPTACIONES, CONVERSIONES Y/O EQUIPO ESPECIAL 

Se ampara la responsabilidad civil por daños a terceros en sus bienes y personas que se ocasionen con las 
siguientes adaptaciones y/o equipos éspeciales tales como: Aleron / Spoiler, Bola de arrastre, Canastilla de 
equipaje toldo, Cantoneras, Estribos, Extensores de platon, Faldones, Faros superiores, malacate (Winch), Rack 
para bicicletas, RaIl bar, Tirones, Tumbaburros, o cualquier adaptación 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 vehículo, y uña altura máxima de 4.20 metros del suelo al final de la adaptación 
incluyendo la altura del vehículo asegurado. 

7 DÍAS AUTO SÜSTITUTO 

la unidad asegurada sufre robo total y esta cobertura apareç como amparáda en la carátula de póliza, HDI 
Seguros otorgará un éuto sustituto de categoría sédán por un periodo que no podrá exceder de 7 (siete) días 

HDI Seguros.S.A. de C.V. 
Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Ranch.o Spp, C.P. 37669. León, Guanajuato, México. 

Atención a siniestros 
Página 2 de 4 (LADA sir costo): 800 019.6000. 



Cláusulas y Anexos 

Póliza: 61-21 606-1 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 01/02/2023 Hasta las 12:00 hrs. del 01/02/2024 

PROTECCIÓN MASCOTAS 

HDI Seguros cubrirá al Asegurado mediante reembolso los gastos veterinarios o de cremación en caso de 
fallecimiento a consecuencia de• un accidente de tránsito, de las mascotas que sean acompañantes en el interior 
de la cabina del Vehículo Asegurado al momento del siniestro, con un límite máximo de $15,000 (Quince mil 
pesos 00/1 00 M.N.) anuales de conformidad con la vigencia de la póliza. 

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

Para tener acceso a este beneficio se deberá informar al momento de repórtar el siniestro el acompañamiento de 
la mascota y esperar el arribo del ajustador de HDI Seguros, quien validará dicha circunstancia. 

ENDOSO PARA UNIDADES CON SERVICIO DE TRANSPORTE PRIVADOA TRAVÉS DE APLICACIONES 
1ÓVILES 

Esta póliza en ningún caso cubrirá los daños que sufra o cause el vehículo asegurado cuando este se encuentre 
registradó en plataformas destinadas al servicio de traslado de personas contratado por medio de aplicaciones 
móviles; salvo que se acredite la baja de la unidad en la aplicación y que esta tenga fecha anterior a la ocurrencia 
del siniestro o se encuentre expresamente amparado el riesgo. 

SEGUROS 

HDI Seguros.S.A. de C.V. 
Btvd. San Juan Basca No. 5003, Col. pchp Secg. C.P. 37669. León, Guanajuato, México. 

Atención a siniestros 
Pagina 3 de 4 (LADA sin costo): 800 019 6000. 



Vigencia del 
Recibo Recibo desde las Importe 

1200 hrs del  
1 01-feb.-2023a1 01-feb.-2024 

Páguese 
antes de 

5,385.25 03-mar.-2023 

H•D: 
SEGUROS 

Cláusulas y Anexos 

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

AVISOS IMPORTANTES: 
Aviéo de Privacidad. HDI Seguros, S.A. de C.V., cori domicilio en Blvd. San Juan Bosco No. 50Q3, Col. 
Rancho Seco. C.p. 37669. León, Guanajuato, México., tratará 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 póliza de seguro, facturación y cobranza, seguimiento por daños 
materiales, seguimiento por robo, seguimiento de incidentes, seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones 
y pagos .automaticos a su tarjeta de credito. Para conocer nuestro Aviso de Prívacidad visite 
www.hcli.com.mx/aviso-privacidad  
Aviso de Condiciones Generales y Derechos del Asegurado. Esta póliza es el documento formal en el 
que consta la existencia del contrato en términos del artículo 20 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, por lo que 
HDI Seguros, S.A. de C.V. se obliga a entregársela al Contratante/Asegurado por escritó junto con los demás 
documentos que integran el contrato de seguro y en donde constan las coberturas, límites de responsabilidad, 
exclusiones, obligaciones de pago, así como los derechos y obligaciones senaladas en las condiciones generales 
aplicables. Por lo anterior;- el Contratante/Asegurado como proponente del seguro, puede tener .acceso y 
conocimiento de los alcances del présente contrato de seguro, ya sea al recibirlo fisica o digitalmente al igual que 
los documentos "Derechos del Asegurado" y las condiciones generales así como al estar a su disposición para 
consulta e impresión en la página www.hdi.com.mx/condiciones-generales  y www.hdi.com.mx. o bien en las 
Oficinas de la Compañía y en el telefono 800 667 3144. 

HDI SEGUROS invita al Asegurado a consultar las exclusiones y limitaciones del producto contratado 
mencionado en las Condiciones Generales mencionadas. 
Unidad Especializadá de Atención Al Usuario (UNE) 
Cualquier dudá respectó del producto contratado, puede ser consultada en la Unidad Especializada de Atencion al 
Usuario (UNE) de la Cómpañía ubicada en Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. 

án, Guanajuato, México:, maçcando al 800 667 31 44 o bien vía correo electrónico: une@hdi.com.mx  

misión Naciónal para la Pr6tección 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  

LE RECORDAMOS QUE EL EFECTUAR SU PAGO 
EN TIEMPO LE GARANTIZA LA PROTECCIÓN. 

g Los montos aquí indicados son para fines informativos, 
. si su póliza sufre modificaciones estos montos pueden 
cambiar. 
Si realiza su pago con cheque favor de expedirlo a nombre de 

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

E  

Puede, realizar su pago en cualquiera de las siguientes 
instituciones o comercios, utilizando el Formato de 
Pago proporcionado por HDI SEGUROS 
*pago  en línea: www.hdi.com.mx  (sólo con tarjeta de 
credito). 
*paqo  por teléfono: (cargo a tarjeta de crédito) 800 
PAGO HDI (7246 434). 
*Sucursales  Bancarias: (sólo cheque o efectivo) BBVA 
Bancomer, Banamex, HSBC, BanRegio, Scotiabank, 
Santander, BanBajio, Multiva, lnbursa y Banórte. 
*Tiendas  OXXO: efectivo, el monto máximo permitido 
or póliza es de $10,000 pesos. 
Pago con CLABE bancaria en BBVA Bancomer, 

desde portales bancarios de forma referenciada. 
*En  oficinas HDI SEGUROS: (sólo cargo a tarjeta de 
Crédito o Débito). 
*En  oficinas Telecomm: (sólo efectivo, máximo 
$10,000 pesos por pólizaj. 
*En  portal Bancario: Pague directamente en el portal 
web de su banco si cuenta con servicio de banca en 
línea. 
*portales  disponibles: BBVA Bancomer, HSBC, 
Banorte, BanBajío, Scotiabank, BanRegio, Santander. 
*Cajero  Automatico Banorte: sólo para cuentahabientes 
de cheques o nomina de este banco. 
*Si su forma de pago es mensual, trimestral o 
semestral, recuerde presentar el formato de pago 
correspondiente a cada parcialidad al realizar su pago. 
Si rió uenta con el formato para realizar su pago favor 
de llamar al: 800 PAGO HDI (7246-434). 

HDI Seguros.S.A. de C.V. 
Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho-Seco. C.P, 37669. León, Guanajuato, México. 

4 d 4
Atención a siniestros 

Pagina e (LADA sin costo): 800 019 6000. 



Datos de Cobro: 
Vigencia Desde las 12:00 hrs. Hasta las 12:00 hrs. 

01IFebI2023 01IFebI2024 

Forma de pago: PARCIALIDAD 1 de 1 
Moneda: MONEDA NACIONAL 
Registro: 0000000405-25 
Método de pago: 99 
Número de cuenta de pago: NO APLICA 
Unidad: NO APLICA 

: . 
- . .. •-- 

infaIJNeta — 
. -.. .. 

4p5246 
imeo.JiIes :. -. 

R'ecáo Por Pgo Fainado- 00Q , , 
6hode RdIiza -: .. 590 

- . - , _ - - - 3. . 

_________ - 

CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 
26/1 00 M.N. 

Pago en Tiendas 

o!rnaG,l8s 
_______ ANFORk 

(Efectivo, máximo $1 0,000 pesos) 

FQRMATODE PAGO 
Ramo: AUTOS RESIDENTES  

C0SIOÑÉSTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO 

CED93O1 06AX2 
BLVD. ADOLFO RUIZ CORTINEZ No. Ext. 503 CASA 
BLANCA la SECCION C.P.:86060, VILLAHERMOSA, 
CENTRO, TABASCO TEL: 9933153450 

PÓLIZA INDIVIDUAL: 61-21606 Cert. 1 
Endoso: 02 

Frecuencia de pago dé pólizá: ANUAL 

SEGUROS 

Marca: DODGE STRATUS 
Modelo: 2004 
Serie:
Paquete: HDI EN Ml AUTO 
Módulo(s): 

Número de control del recibo: R-65296338 

Opciones de Patio: 

Pago en Banco Convenio Referencia 
BANCO AZTECA HDI SEGUROS 8200 6100 6529 63381 4 
BBVA 423722 8200 6100 6529 63381 4 
HSBC 3450 8200 6100 6529 63381 4 
SANTANDER 6356 8200 6100 6529 63381 4 
BANAMEX 870-604951 8200 6100 6529 63381 4 
SCOTIABANK 3542 8200 6100 6529 63381 4 
BANCO DEL BAJIO 5032222 8200 6100 6529 63381 4 
BANREGIO 175005920013 8200 6100 6529 63381 4 
TELECOM 3450 820061006529 63381 4 
MULTIVA 5241208 8200 6100 652963381 4 
INBURSA 50028145277 820061006529633814 
BANORTE 3:5209 8200 6100 6529 63381 0 

Pago en página Web, de HDI SEGUROS (Sólo tarjeta de crédito) 
www.hdi.com.mx  Referencia:RR1Y3E457D2Y8379EY1Y4 

u o 1 lO 1 
8716 63382 23 0 000538 261 64 

Pago Telefónico: 800 PAGO HDI 

800 (7246 - 434) (Sólo tarjeta de crédito) 

Pago por tansferéncia. electrónica a cuenta 
CLABE (SPEI o TEF). Se deberá indicar en el campo' de 
concepto de pago la referencia • correspondiente, además 
indicar el impórte exacto del recibo y, encaso çle que 
Santander le solicite una referencia numenica, ingresar 
9999 

Banco CLABE Referencia 
BBVA 01291400200427223 820061006529633814 

SANTANDER 014225920006367449 . 820061006529633814 
HSBC 021180550300034507 820061006529633814 

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. León, 
Guanajuato, México., tratará sus datás 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 póliza de seguro, facturación y cobranza, seguimiento por daños materiales, seguimiento por robo, seguimiento 
de incidentes, seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones y pagos automáticos 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 entenderá de recibido salvo buen cobro, como  lo indica el Artículo 7° de la Ley General de Títulos y Operaciones 

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

uenta del Beneficiario". 
su recibo oficial al liquidar la prima. 

3.- El pago de este documentó no libera de adeudos anteriores. 
4.- En caso de siniestro, sj"HDI SEGUROS" lo requiere, muestre él recibo oficial al personal autorizado. Recibimos el 

importe de la prima indicada en este recibo, el día  y sólo será válido si es pagado dentro del plazo 
convenido de acuerdo al Artículo 40 de la Ley Sobre el Contratde Seguro y recibido con la firma del agente 
autorizado por "HDl SEGUROS" o sello del receptor. 

5.- Puedes descargar tu factura global (al momento de emitir) y tus complementos de pago (después de aplicar el 
pn. hfrIAj',rtiw hi-Ii rjm 



VULiLRULUp(U 

Ramo:VEHICULOS RESIDENTES GLM PLUS 
HDl Seguros, S.A. de C.V., que en lo sucesivo se llamará "HDI SEGUROS", asegura de conformidad 
con ]as cláusulas de esta póliza .y durante la vigencia establecida, el vehículo descrito a continuación 
contra.los riesqos que más adelante aparecen y que fiquran con límite de responsabilidad máxima. 

    

    

    

SEGUROS 

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO 
RFC: CED93O1O6AX2 

LVb. ADOLFO RUIZ CÓRTINEZ No. Ext. 503 CASA BLANCA la  SECCION, C.P 86060 Tel: 99331534
ENTE. 03569589 

CENTRO,VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO 
Póliza: 61-21607-1 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 01(02(2023 Hasta las 12:00 hrs. del 01102/2024 

Folió: Documento: PÓLIZA 
Condiciones Generales 
Versión: CGARO421B 

Tarifa: 1 

DODGE,STRATUS 2005 Clave: SED0002IOO4-2005 Puertas: 4 
Versió  PUERTAS AUT AA Transmisión: AUTOMATICA Placas: TRAMITE 
Serie: Cilindros: 4 Servicio: PARTICULAR Ocupantes: 5 
Núm. Uso: AUTOMOVILES RESIDENTES Aire Acondicionado: Si 
Carga: NO APLICA Remolque: NO 
Paquete: HDI EN Ml AUTO Tipo Suma: VALOR COMERCIAL Circulacion: ZONA 4 C.P. 86060 
Descripción Límite de Responsabilidad Deducible 
Daños Materiales Amparada 5% 
Robo Total Amparada 10% 
Gastos Médicos Ocupantes (Límite único Combinado) 300,000.00 
Accidentes Automovilísticos al Conductor 100,000.00 
Responsabilidad Civil (Límite Unico y Combinado) 1,500,000.00 
Mistencia Jurídica Amparada 
Asistencia en viajes Amparada 

ANUAL EFECTIVO 

Prima Neta Descuento 
Prima de 
Módulos 

Recargo Pago 
Fraccionado: 

Reducción 
Autorizada 

Derecho 
de Póliza 

I.V.A. Total a Pagar 

5,011.26 -982.14 0.00 0.00 0.00 590.00 739.06 5,358.18 

Árt. 25° de la Ley Sobre el Contrato de Seguro: Si el Contenido de la póliza o sus 
modificaciones no concordaren COfl la oferta, el asegurado podrá pedir la rectificación 
correspondiente dentro de: los treinta días que sigan al día en que reciba la póliza. 
Transcurrido este plazo se Considerarán aceptadas las estipulaciones de la póliza o de 
sus modificaciones. En cumplimiento a lo dispuesto por el artículo 202 de la Ley de 
Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que 
'tegran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisión Nacional de 
Jeciuros y Fanzas, a partir del día 29 de abril de 2021, con el número 
PPAQS0027-0026-2021/CONDUSEF-004876-01. 

Página 1 de 4 Atención a siniestros 

C.V. León, Gto. 1 de febrero de 2023. (LADA Sifl costo): 800 019 6000. 

Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. León, Guanajuato, México. Tel.:(477) 710-4790. 



tláusulas y Anexos 

Póliza: 61-21607-1 Vigenciá: Desde las 12:00 hrs. del 01/02/2023 Hasta las 12:00 hrs. del 01/0212024 

BIENASEGURADO 
Esta póliza asegura el vehículo con las características que indican en la misma, el cual circula principalmente en la 
localidad declarada cómo donjicilio de Asegurado y/o Contratante. Lo anterior en términos del articulo 8 y 47 de la 
Ley Sobre el Cóntrató de Seguro. 

LICENCIA DE CONDUCIR 

No obstante lb mencionado en la cláusula 3ra. inciso 2 de las condiciones generales de esta póliza, se aclara que 
en caso de que el conductor .enga 21 años o más, no será necesario que cuente con licencia para conducir por lo 
que en caso •de sufrir o causar algún dáño este se considera amparado por la póliza. Los demás términos y 
condiciones continúan sin cambios. 

"No obstante Ib especificado énla carátula de la pólizay en conformidad con las cláusulas 5a. Sumas Aseguradas 
y Responsabilidad Maxima y 7a Base de Valuacion e indemnizacion de daños La Compañia conviene con el 
Asegurado lo sigüiente, en 'casode pérdidas parciales la Compañía puede optar pór valuar !os daños y pagar en 
efectivo al Asegurado, sieñdo esta último el responsable de la reparación de la unidad. Laresponsabilidad de la 
Compañía se limita al pago de la indemnización en efectivo una vez descontado el deducible correspondiente. 
Todos los demás términos y condiciones'del contrato no sufren modificación alguna 

ENDOSO DEL SEGURO OBLiGATORIO DE RESPOÑSABILIDAD CIVIL VEHICULAR 

n los términos previstos en  el artículo 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtúd 
e que el pr 6pietario del vehícúlo amparado por esta póliza ctienta con un seguro de automóvil volLintaio, cuyas 

condiciones generáles 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 
Acuerdo por el que se expiden las reglas para la operación del seguro con el que deberán' contar los propietarios 
de los vehículos para transitar en vías, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los daños que 
pudieren ocasionarse en sus bienes y personas, así 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 cumplimieñto de la obligación referida. 

RESPONSABILIDAD CIVIL ADAPTACIONES, CONVERSIONES Y/O EQUIPO ESPECIAL 

Se ampara la responsabilidad: civil por daños a terceros en sus bienes y personés qué se ocasionen con las 
siguientes adaptaciones:  y/o équipos eápeciales tales como: Aleron / SpoiIe, Bola de arrastre, Canastilla de 
equipaje toldo, 'Cantoneras, Estribos, Extensores de platon, Faldones, Faros superiores, malacate Winch), Rack 
para bicicletas, Roli 'bár,' Timnes, tumbaburros, o cualquier adaptación 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 vehículo, y una altura máxima de 4.20 metros del suelo al final de la adaptación 
incluyendo la altura del vehículo asegurado. 

7 DÍAS AUTO SUSTITUTO 

la unidad asegurada sufre robo total y esta cobertura aparecp como amparada en la carátula de póliza, HDI 
Seguros otorgará un auto sustituto de categoría sedán por un periodo que no podrá exceder de 7 (siete) días 

'tD 1 
SEGUROS 

HDI Segiiros;S.A. de C.V. 
Blvd. San Juan Basca No. 5003, CoL Ranch6Seq. C.P. 37669. León, Guañajuato, México. 

Atención a siniestros 
Pagina 2 de 4 (LADA sin costo): 800 019 60Ó0 



HD:t 
SEGUROS 

'Cláusulas y Anexos 

Póliza: 61-21607-1 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 01/02/2023 Hasta las 12:00 hrs. deI 01/02/2024 

PROTECCIÓN MASCOTAS 

HDI Seguros cubrirá al Asegurado mediante reembolso los gastos veterinarios o de cremación en •  caso de 
fallecimiento a consecuencia de un accidente de tránsito, de las mascotas que sean acompañantes en el interior 
de la cabina del Vehículo Asegurado al momento del siniestro, con un límite máximo de $15,000 (Quince mil 
pesos 00/100 M.N.) anuales de conformidad con la vigencia de la póliza. 

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

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

/- NDOSO PARA UNIDADES  CON SERVICIO DE TRANSPORTE PRIVADO A TRAVÉS DE APLICACIONES 
ÓVILES 

Esta póliza en ningún caso cubrirá los daños que sufra o cause el vehículo asegurado cuando este se encuentre 
registrado en plataformas destinadas al servicio de traslado de personas contratado por medio de aplicaciones 
móviles; salvo que se acredite la baja de la unidad en la aplicación y que 'esta tenga fecha anterior a la ocurrencia 
del siniestro o se encuentre expresaménte amparado el riesgo. 

HDI Segqros.S.A. de C.V. 
Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. r hQ Spp ,C.P. 37669. León, Guanajuato, México. 

Atención a siniestros 
Pagina 3 de 4 (LADA sin costo): 800 019 6000. 



Vigencia del 
Recibo Recibo desde las 

12:00 hrs del  

Páguese 
Importe antés de 

  

1 O1-feb.-2023a1 01-feb.-2024 5,358.18 03-mar.-2023 

LE RECORDAMOS QUE EL EFECTUAR SU PAGO 
EN TIEMPO LE GARANTIZA LA PROTECCIÓN. 

g Los montos aquí indicados son para files informativos, 
si su póliza sufre modificaciones estos montos pueden 
cambiar. 
Si realiza su pago con cheque favor de expedirlo a nombre de 

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

:[
láusuIas y Arexos 

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

AVISOS .MPÓRTÁNTES: 
Aviso de Privacidad HDI Seguros, S A de CV, con domicilio en Blvd San Juan Bosco No 5003, Col 
Rancho Seco. C.R. 37669.. León, Guanajuato, México., tratará 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 póliza de seguro, facturación y cobranza, seuimiento por daños 
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 
Aviso de Condiciones Generales y Derechos del Asegurado. Esta póliza es el documento formal en el 
que consta la existencia del contrato en términos del artículo 20 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, por lo que 
HDI Seguros, S.A. de C.V. se obliga a entregársela al Contratante/Asegurado por escrito junto con los demás 
documentos que integran el contrato de seguro y en donde constan las coberturas, límites de responsabilidad, 
exclusiones, obligaciones de pago, así como los derechos y obligaciones señaladas en las condiciones generales 
aplicables. Por lo anterior, el Contratante/Asegurado como proponente del seguro, puede tener acceso y 
conocimiento de los alcances del presente contrato de seguro, ya sea al recibirlo fisica o digitalmente al igisal que 
los documentos "Derechos del Asegurado" y las condiciones generales así como al estar a su disposicion para 
consulta e impresión en la página www.hdi.com.mx/condiciones-generales  y www.hdi.com.mx. o bien en las 
Oficinas de la Compañía y en el telefono 800 667 3144. 

HDI SEGUROS invita al Asegurado a consultar las exclusiones y limitaciones del producto contratado 
mencionado en las Condiciones Generales mencionadas. 
Unidad Especializada de Atención Al Usuario (UNE) 
Cualquier duda. réspecto del producto contratado, puede ser consultada en la Unidad Especializada de Atención al 
Usuario (UNE) de la Compañía ubicada en Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. 

ón, Guanajuato, México., marcando al 800 667 31 44 o bien vía correo electrónico: une@hdi.com.mx  
omisión Naciónal para la Protección y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros 

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

Puede realizar su pago en cualquiera de las siguientes 
instituciones o comerció.s, utilizando el Formato de 
Pago proporcionado por HDI SEGUROS 
Apago  en línea: www.hdi.com.mx  (sólo con tarjeta de 
credito). 
*paqo  por teléfono: (cargo a tarjeta de créditó) 800 
PAGO HDI (7246 434). 
*Sucursales  Bancarias: (sólo cheque o efectivo) BBV 
Bancomer, Banamex, HSBC, BanRegio, Scotiabank, 
Santander, BanBajío, Multiva, lnbursa y Banorte. 
*Tiendas  OXXO: éfectivo, el monto máximo permitido 

or póliza es de $10,000 pesos. 
Pago con CLABE bancaria en BBVA Bancomer, 

desde portales bancarios de forma referenciada. 
*En  óficinas HDI SEGUROS: (sólo cargo a tarjeta de 
Crédito o Débito). 
*En  oficinas Telecomm: (sólo efectivo, máximo 
$10,000 pesos por pólizaj. 
*En  portal Bancario: Pague directamente en el portal 
web de su banco si cúenta con servicio de banca en 
línea. 
*Portales  disponibles: BBVA Bancomer, HSBC, 
Banorte, BanBajío, Scotiabank, BanRegio, Santander. 
*Cajero  Automatico Banorte: sólo para cuentahabientes 
de cheques o nomina de este banco. 
*Si su forma de pago es mensual, trimestral o 
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 
dé llámar al: 800 PAGO HDI (7246-434). 

HDI Seguro.S.A. de C.V. 
Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Ranchc.Seqo. C.P, 37669. León, Guanajuato, México. 

Atención a siniestros 
(LADA sin costo): 800 019 6000. Página 4 de 4 



Datos de Cobro: 
Vigencia Desde las 12:00 hrs. Hasta las 12:00 hrs. 

01JFebI2023 01IFebI2024 

Forma de pago: PARCIALIDAD 1 de 1 
Moneda: MONEDA NACIONAL 
Registro: 0000000402-91 
Método de pago: 99 
Número de cuenta.de pago: NO APLICA 
Unidad: NO APLICA 
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CINCO MIL TRESCIENTOS cINCÜENTÁY OCHO 
PESOS 18/100 M.N. 

Pago en Tiendas 

arn 
ANFORA, 

(Efectivo, máximo $1 0,000 pesos) 

FORWÍrO DE PAGO 
Ramo: AUTOS RESIDENTES  

• CQSION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO 

0ED930106AX2 
BLVD. ADÓLFO RUIZ CORTINEZ No.. Ext. 503 CASA 
BLANCA la ECCION .C.P.:86060, VILLAHERMOSA, 
CEÑTRO, TABASCO TEL: 9933153450 

PÓLIZA INDlVIDÚAL: 61-21607 Crt. 1 
Endoso: 02 

Frecuencia de pagó de póliza: ANUAL 

MD! 
SEGUROS 

Marca: DODGE STRATUS 
Modelo: 2005 
Serie:
Paquete: HDI EN MI AUTO 
Módulo(s): 

Número decontrol del recibo: R-65296484 
Agente:  

Opciones de Pacio: 

Pago en Banco Convenio .- Referencia 

BANCO AZTECA HDI SEGUROS 8200 6100 6529 64841 6 
BBVA 423722 8200 6100 6529 64841 6 
HSBC 3450 820061006529648416 
SANTANDER 6356 8200 6100 6529 64841 6 
BANAMEX 870-604951 8200 6100 6529 64841 6 
SCOTIABANK 3542 8200 6100 6529 64841 6 
BANCO DEL BAJIO 5032222 8200 6100 6529 64841 6 
BANREGIO 175005920013. 8200 6100 6529 64841 6 
TELECOM 3450 820061.0.0 6529 64841 6 
MULTIVA 5241208 820061Ó0 6529 648416 
INBURSA 50028145277 8200 6100 6529 64841 6 
BANORTE 35209 8200 6100 6529 64841 2 

Pago en página Web de HDI SEGUROS (Sólo tarjeta de crédito) 
www.hdi.com.mx  Referencia:RR1Y3E45864Y82D0AY1Y7 

¡ fl U 11111 
87165 8420 402 35 181 2567 

Pago Telefónico: 800 PAGO HDI 

800 (7246 -434) (Sólotarjeta de crédito) 

Pago por transferencia electrónica a cuenta 
CLABE (SPEI o TEF). Se deberá indicar en el campo de 
concepto de pago la referencia • correspondiente, además 
indicar el importe exacto del recibo y, en caso de que 
Santander le solicite una referencia numerica, ingresar 
9999 

Banco CLABE Referencia 
BBVA 012914002004237223 820061006529648416 

SANTANDER 014225920006367449 820061006529648416 
HSBC 021180550300034507 820061006529648416 

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. León, 
Ganajuato, México., tratará sus datos personales para realizar todas las actividades necesarias relacionadas con 
prestarle los servicios que pudieran llegar a ser o hayan sido coritratádos de forma oportuna y correcta relacionados 
con: la póliza de seguro, facturación y cobranza, seguimiento por daños materiales, seguimiento por' robo, seguimiento 
de incidentes, seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones y pagos automáticos 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 entenderá de-recibido salvo buen cobro, como lo indica el Artículo 7° de la Ley General de Títulos y Operaciones 

de Crédito. 
b El cheque deberá ser expedido a nombre de "HDl Seguros S.A. de C.V.", anotando la leyenda "Para abono a 

uenta del Beneficiario". 

2.- 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 día y sólo será válido si es pagado dentro del plazo 

convenido de acuerdo al Artículo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Spguro y recibido con la firiña del agente 

autorizado por "HDI SEGUROS" o sello del receptor. 

5.- Puedes descargar tu factura global (al momento deemitir) y tus complementos de pago (después de aplicar el ' 

. h#nsIAwiw hrli rnm mylr .rnr.-dp.-frr'.tu Jrs/ 
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RamcVEHlCULOS RESIDENTES GLM PLUS 
EHDI Sguros, S.A. de C.V., que en la sucesivo se llamará "HDI SEGUROS", asegura de conformidad 

con las clausulas de esta paliza y durante la vigencia establecida, el vehculo descrito a continuacion 
ntra los riescos que más adelante aparecéh y ue fi iuran con límite de responsabilidad máxima. 
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Ç COMISlON ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO. 

RFC: CED930106AX2 

BLYD. ADÓLFO RUIZ CORTINEZ No. Ext. 503 CASA BLANCA la SECCION, C.P 86060 Tel: 993315
ENTE: O3569589 

CENTRO, VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO 
Póliza: 6.1-21608-1 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 01/02/2023 Hasta las 12:00 hrs. del 01/02/2024 

FoIi: Documento: PÓLIZA 
Condiciones Generales 
Versión:  

Agente: Tarifa: 1 
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NISSAN Puertas: 4 
Versió  Transmisión: MANUAL Placas: TRAMITE 
Serie: Servicib: PARTICULAR Ocupantes: 5 
Núm. Uso: CARGA COMERCIAL Aire Acondicionado: No 
Carga: (A) MERCANCIA CON REDUCIDO GRADO DE PELIGROSIDAD EN SU TRANSPORTE S Remolque: NO 
Paquete: AMPLIO PICK UPS Tipo Suma: VALOR COMERCIAL Circulacion: ZONA 12 CAM C.P. 86060 
Déscripción . . Límite de Responsabilidad. Deducible 
Daños Materiales Amparada 5% 
Robo Total r . Amparada 10% 
Gastos Medicos Ocupantes (Limite Unico Combinado) 300,000 00 
AócidentésAutomoviIístico'al.ConductoE 100,000.00 
ResponSabiIidadCi)il(Límite Unico y Combinado) 1,500,000.00 
Asisténcia Jurídica - . Amparada 
Asistencia en viajes Amparada 

,
1 . 

r
J
  

ANUAL EFECTIVO . . . 

Prima Neta 

6,564.07 

Descuento 

-591.11 

Primá dé 
Módulós 

0.00 

Recargo Pago 
Fraccionado: 

0.00 

Reducción 
Autorizada 

0.00 

Dereçlio 
de Paliza 

590.00 

I.V.A. 

1,050.07 

Total 'i Pagar 

7,613.03 

A 

7K - g-°-  i r Ley Sobre el Coñfrato de Seguro: Si el contenido de l 011Z5 .0 SUS 
modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podrá pedir la rectificación 
correspondjente dentro de los treinta día.s que sigan al día en que reciba la póliza.. 
Transcurrido este.- plazo se corisiderarán •aceptadas las estipulaciones de la póliza o de 
sus modificaciones. En. cumpliriento a lo dispuesto por el artículo . 202 de la Ley. de 
Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que 

(- fltegran este producto de... se9uro, quedaron registradas ante la Comisión Nacional de 
'j3eciuros y Fianzas, a partir del día 29 de abril de 2021, con el número 

PP1\Q-S0027-0026-2021/CON DUSEF-004876-01. 

Página 1 de 3
Atención a siniestros 

.V. León, Cta. 1 defebrerod2023. (LADA sin costo): 800 019 6000. 

Blvd. San Juan Basca No. 5003, Col. Ranchó Seco. C.P. 37669. León, Guanajuato, México. Tel.:(477) 710-4700. 
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SEGÜ ROS 

'Cláusulas y Anexos 

Póliza: 61-21608-1 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 01/02/2023 Hastá las 12:00 hrs. del 01/02/2024 

BIEN ASEGURADO 

Esta póliza asegura el vehículá con las características que indican en la misma, el cual circula principalmente en la 
localidad declarada. como-.doñiicilió de Asegürado y/o Contratante. Lo anterior en términos del articulo 8 y  47 de la 
Ley Sobre el Contrato de S'guro. 

DAÑOS POR LA CARGA 
(A) MERCANCIA CON REDUCIDO GRADÓ DE PELIGROSIDAD EN SU TRANSPORTE 
"No obstante lo especificado en la carátula de la póliza y.n conformidad con las cláusulas 5a. Sumas Aseguradas 
y Responsabilidad Máxima y 7a. Base de Váluación e indemnización de daños. La Compañía conviene con el 
Asegurado lo siguiente, en caso de pérdidas parciales la Compañía puede optar por valuar los daños y pagar en 
efectivo al Asegurado, siendo este último el responsable de la reparación de la unidad. La responsabilidad de la 
Compañía se limita al pago de la índemnizaiÓn en efectivo una vez descontado el deducible correspondiente. 
Todos los demás términos y condiciones de( contrato no sufren modificación alguna 

ENDOSO DEL SEGURO OBLIGATORIO E RESPONSABILIDÁDCIVIL VEHICULAR 

En los términos prévistás en el artículo 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud 
de que el propietario del vehículo .amprado por esta póliza cuenta con un seguro de automóvil voIuntrio, cuyas 
condiciones generales y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad civil bienes, 
responsabilidád civil personas y es'ponabiIidad. civil, por fallecimiento de terceros, se apegan a lo previsto en el 

cuerdo porel qúe se expiden' las regls para la operación del seguro con el que deberán contar los propietarios 
e los vehícúlos para transitar en vías, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los daños que 

pudieren ocasionarse en sus bienes y personas, así como se fijan los términos del contrato de dicho seguro, que 
contiene las reglas a que se refiere' el artículo 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se 
acredita e! cümplimiento de la obligabión.refrida., 

RESPONSÁBILIDAD CIVIL AIDÁPTÁCIOÑES, CONVERSIONES Y/O EQUIPO ESPECIAL 

Se ampara la responsabilidad civil por daños a terceros en sus bienes y personas que se ocasionen con lés 
siguientes adaptaciones yio equipos epeciales tales como: Aleron / Spoiler, Bola de arrastre, Canatilla de 
equipaje toldo, Cantoneras, . Estribc's, Extensores de platon, Faldones, Faros superiores, malacate (Winch), Rack 
para bicicletas, RoIl 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 vehículo, y una altura máxima de 4.20 metros del 'suelos  al final de la adaptación 
inclúyendo la altura del vehículo asegurado.. 

HDI Seguros.S.A.:'e' CV. 
Blvd. San Juan Bosco No'. 5003, Col. Rancho Seóó. C,P.37669. León, Guanajuato, México. 

Atención a siniestros 
.Pagina 2 de 3 (LADA sin costo): 800 019 6000. 



I4DN 
SEGUROS 

• Cláusulas y Anexos 

Póliza: 61 -21608-1 Vigenáia: Desde las 12:00 hrs. del 01/02/2023 Hasta las 12:00 hrs. del 01/02/2024 

AVISOS IMPORTANTES: 
Aviso, de P'rivacidacl. HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. 
Rancho Seco. C.P. 37669. León, Guanajuato, México., tratará sus datos personales para realizar todas las 
actividades necesarias relacionadas con prestarle los servibios que pudieran llegar a ser o hayan sido contratados 
de forma oportuna y correcta relacionados con: la póliza de seguro, facturación y cobranza se9uimiento por daños 
materiales, seguimiento por robo, seguiniento de incidentes, seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones 
y pagos automáticos a su tarjetá de crédito. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad visite 
www.hdi.com.mx/aviso-privacidad  
Aviso de Condiciones Generales y:  Derechos del Asegurado. Esta póliza es el documento formal en el 
que consta la existencia del contrato en términos del artículo 20 de, la Ley sobre el Contrato de Seguro, por IP que 
HDI Seguros, S.A. de C.V. se obliga a entregársela al Contratante/Asegurado por escrito junto con los demás 
documentos que integran el contrato de seguro y en donde constan las coberturas, límites de responsabilidad, 
exclusiones, obligaciones de pago, así óomo los derechos y obligaciones señaladas en las condiciones generales 
aplicables. Por lo anterior el Contratante/Asegurado como proponente del seguro, puede tener acceso y 
conocimiento de los alcances del presente contrato de seguro, ya sea al recibirlo fisica o digitalmente al igual que 
los documentos "Derechos del Asegurado" y las condiciones generales así como al estar a su disposicion para 
consulta e impresión en la página www.hdLcom.mxIcondiciones-generales y www.hdi.com.mx. o bien en las 
Oficinas de la Cómpañíay en el telefono 800 667 3144. 

HDI SEGUROS, iñvita al Asegurado a consuñar las exclusiones y limitaciones del producto contratado 
meñcionadoen las Condiciones Generales riiencionadas. 
Unidad Especializada de Atención Al Usuario (UNE) 
Cualquier duda respecto del producto •cóntratado, puede ser consultada en la Unidad Especializada de Atencion al 
Usuario (UNE) de la Compañía ubicada ten Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. 

eón, Guanajuato, México., marcando al 800 667 31 44 o bien vía correo electrónico: une@hdi.com.mx  
omisión Nacional para la Protécción 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  

o 
ca 

u, 
L.. 
ca 
N 
ca 
a) 
1 

ca 
2- 
ca 
o. 

'o 
u 
ca 
E 

Vigenóia del 
Recibo Récibo desde las Importe 

12:00 hrs del  
1 01-feb.-2023 al 01-feb.-2024 7,613.03 03-mar.-2023 

LE RECORDAMOS QUE EL EFECTUAR SU PAGO 
EN TIEMPO LE GARANTIZA LA PROTÉCCIÓN. 
Los montos aquí indicados son paré fines informativos, 
si su póliza sufre modificaciones estos montos pueden 
cambiar. 
Si realiza su pago con cheque favor de expedirlo a nombre de 

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

Puede realizar su pago. en cualquiera de las siguientes 
instituciones o comercios, utilizando el Formato de 
Pago proporcionado por HDl SEGUROS 
*pago  en línea: www.hdi.com.mx  (sólo con tarjeta de 
credito). 
*PaQo  por teléfono: (cargo a tarjeta de crédito) 800 
PAGO HDI (7246434). 
*Sucursales  Bancarias: (sólo cheque o efectivo) BBV 
Bancomer, Banamex, HSBC, BanRegio, Scotiabank, 
Santander, BanBajio, Multiva, lnbursa y Banorte. 
*Tiendas  OXXO: efectivo, el monto máximo permitido 

or póliza es de $10,000 pesos. 
Pago con a-LABE bancaria en BBVA Bancomer,: 

desde portales .bancarios de forma referenciada. 
*En  oficinas HDI SEGUROS: (sólo, cargo a tarjeta de 
Crédito o Débito). 
*En  oficinas Telecomm: (sólo efectivo, máximo: 
$10,000 pesos por pólizaj. 
*En  portal Bancario: Pague directamente en el portal 
web de su banco si cuenta con servicio de banca en 
línea. 
*portales  disponibles: BBVA Bancomer, HSBC, 
Banorte, BanBajío, Scotiabank, BariRegio, Santander. 
*Cajero  Automatico Banórte: sólo para cuentahabientes. 
de cheques o nomina de este banco. 
*Si su forma de pago es mensual, trimestral o: 
semestral, recuerde presentar el formato de pago 
correspondiente a cada parcialidad al realizar su pago.: 
Si nó•cuenta con el formato para realizar su pago favor 
de llamar al: 800 PAGO HDI (7246-434). 

Páguese 
antes de 

HDI S.guros.S.A. de C.V. 

Bvd. San Juan Bosco Nd. 5003,' Col. nqh Secq'., C.P. 37669. León, Guanajuato, México. 
Atención a siniestros 

Pagina 3 de 3 (LADA sin costo): 800 019 6000. 



Pago en Tiendas 

acenes 
ANFORA, 

(Efectivo, máximo $10,000 pesos) 

FPRMATO DE PAGO 
Ramo: AUTOS RESIDENTES  

C0ION ESTATAL DE DERECHOS HUMANÓS TABASCO 

lcED930106AX2 
"BLVD. AÓOLFÓ.RUIZ CORTINEZ No. Ext. 503 ASA 
BLANCA la SECCIÓN C.P.:86060, VILLAHERMOSA, 
CENTRO, TABASCO TEL: 9933153450 

PÓLIZA INDIVIDUAL: 61..21608 Cert. 1 
Endoso: 02 

IIDI 
SEGUROS 

Marca: NISSAN NP300 
Modelo: 2002 
Serie:
Paquete: A LIO PICK UPS 
Módulo(s): 

Número de control del recibo: R-65296707 
Agente: 

Frecuencia de pago de póliza: ANUAL  

Datos de Cobro: 
Vigencia Desde lás 12:00 hrs. Hasta las 12:00 hrs. 

01IFebI2023 01/FebI2024  

Forma de pago: PARCIALIDAD 1 d 1 
Moneda: MONEDA NACIONAL 
Registro: 0000000477-84 
Método de pago: 99 
Número de cuenta de pago: NO APLICA 
Unidad: NO APLICA 

ImoOrt.. 
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SIETE MIL SEISCIENTOS TRECE PESOS 04/100 M.N. 

Opciones de Pacio: 

Pago en Banco Convenio Referencia 
BANCO AZTECA HDI SEGUROS 8200 6100 6529 67071 7 
BBVA 423722 8200 6100 6529 67071 7 
HSBC 3450 820061006529670717 
SANTANDER 6356 8200 6100 6529 67071 7 
BANAMEX 870-604951 8200 6100 6529 67071 7 
SCOTIABANK 3542 8200 6100 6529 67071 7 
BANCO DEL BAJÍO 5032222 8200 6100 6529 67071 7 
BANREGIO 175005920013 820061006529670717 
TELECOM 3450 8200 6100 6529 67071 7 
MULTIVA 5241208 8200 6100 6529 67071 7 
INBURSA 50028145277 8200 610Ó 6529 67071 7 
BANORTE 35209 8200 6100 6529 67071 3 

Pago en página Web de HDI SEGU ROS (Sólo tarjeta de crédito) 
www.hdi.com.mx  Referencia:RRIY3E45943YB9DD8YIY7 

ll llH 
8716 967 72 23 402 0 7613041 2 5 

Pago Telefónico: 800 PAGO HDI 

800 (7246 - 434) (Sólo tarjeta de crédito) 

Pago por, transferencia . eléctrónicá a cuenta 
CLABE (SPEI o TEF). Se deberá indicar en el campo de 
cor)cepto de pago la referencia • correspondiente, además 
indicar el importe exacto, del recibo y, eri . qaso e que 
Santander le solicite una referencia numerica, ingresar 
9999 - 

Banco - CLABE Referencia 
BBVA 012914002004237223 820061006529670717 

SANTANDER 014225920006367449 820061006529670717 
HSBC 021180550300034507. 820061006529670717 

Aviso de Privacidad: 
HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilio n Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. León, 
Guanajuato, México., tratará sus datos prsonales 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 póliza de seguro, facturación y cobranza, seguimiento por daños materiales, seguimiento por robo, seguimiento 
de incidentes, seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones y pagos automáticos a su tarjeta de crédito. Para 
conocer nuestro Aviso de Privacidad visite wwwihdi.com.mx/aviso-privacidad  

'1.- Si paga con cheque: 
a) Se entenderá 'de recibido salvo buen cobro, como lo indica el Artículo T de la Ley General de Títulos y Operaciones 

de Crédito. 
b) El cheque deberá ser expedido 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 adeüdos 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 día 'ysólo será válido si es pagado dentro del plazo 
convenido de acuerdo al Artículo 40 de la Ley Sobre el Contrto'd Seguro y recibido con la firma del agente 
autorizado por "HDl SEGUROS" o sello del receptor. . , 

-, 5.- Puedes descargar tu factura global (al momehto de emitir) y tús complementos de pago (después de aplicar el 
hff-/f%MAnA, hrti r'.nm 
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Ramo: VEHICULOS RESIDENTES GLM PLUS 
HDLSeguros, S.A. de C.V., que en lo éucesivo se llamará "HDI SEGUROS", asegura de conformidad 
con las cláusulas de esta póliza y durahte la vigencia establecida, el vehículo descrito a continuación 

_ccntra los riesqos que más adelante aparecen y que fiquran con límite de responsabilidad máxima. 
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COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO 
RFC: CED93O1O6ÁX2 

BLVD•. ADOLFO RUIZ CORTINEZ No. Ext. 503 CASA BLANCA la SECCION, C.P 86060 Tel: 9933153
cENTE: 03569589 

CENTRO, VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO 
Póliza; 61-21609-1 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 01/0212023 Hasta las 12:00 hrs. deI 01/02/2024 

Folio: Documento: PÓLIZA 
Condiciones Generales 
Versión: CGAR0421B 

Agente: Tarifa: 1 

nd
Ícn

Çc
uI

ar
es

  

CHEVROLET, CHEVY 2004 Clave: HATCV012050-2004 Puertas: 3 
Versió Transmisión: MANUAL Placas: TRAMITE 
Serie: Servicio: PARTICULAR Ocupantes: 5 
Núm. Uso: AUTOMOVILES RESIDENTES Aire Acondicionado: No 
Carga: NO APLICA Remolque: NO 
Paquete: HDI EN Ml AUTO Tipo Suma: VALOR COMERCIAL Circulacion: ZONA 4 C.P. 86060 
Descripción Límite de Responsabilidad Deducible 
Daños Materiales Amparada 5% 
Robo Total 1 Amparada 10% 
Gastos Médicos Ocupantes (Límite Único Combinado) 300,000.00 
Accidentes Automovilísticos al Conducto 100,000.00 
Responsabilidad Civil (Límite Unico y Combinado) 1,500,000.00 
Asistencia Jurídica Amparada 
Asistencia en viajes Amparada 
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ANUAL EFECTIVO U 

Prima Neta Descuento 
Prima dé 
Módulos 

Recargo Pago 
Fraccionado: 

Reducción 
Autorizada 

Dére9llo 
de Poliza 

I.V.A. Total a Pagar 

3,835.43 -986.53 0.00 0.00 0.00 590.00 550.22 3,989.12 

. .. . . , , , 

Art. 25° de la• Ley Sobre el Contrato cJe seguro: st et contenlao ae ia poiiza o sus 
modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podrá pedir. la reCtificación 
correspondiente dentro de los treinta días que sigan al día en que reciba la póliza. 
Transcurrido este plazo se considerarán aceptadas las estipulaciones de la póliza o de 
sus modificaciones. En cumplinítiento a lo dispuesto por el artículo 202 de la Ley de 
Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que 

1-çitegran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisión Nacional de 
equros y Fianzas, a partir del día 29 de abril de 2021, con el número 

RPAQS0027-0026-2021/CONDUSEF-004876-01. 

Página 1 de 4 - Atención a siniestros 

HDI S Ç.V. León, Gto. 1 de febrerode 2023. (LADA sin costo): 800 019 6000. 

Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. León, Guanajuato, México. TeI.:(477) 710-4700. 



Cláusulas y Anexos 

Póliza: 61-21609-1 Vigendia: Desde las 12:00 hrs. del 01/02/2023 Hasta las 12:00 hrs. del 01/02/2024 

BIEN ASEGURADO 
Esta poliza asegura el vehiculo con las caracteristicas que indican en la misma, el cual circula principalmente en la 
localidad declarada cómo dómicilio de Asegurado yio Contratante. Lo anterior en términos del articulo 8 y  47 de la 
Ley Sobre el Contrato de SegLiro. 

LICENCIA DE CONDUCIR 

No obstante lo mencionado en la cláusula 3ra. inciso 2 de las condiciones generales de esta póliza, se aclara que 
en caso de que el conductor tenga 21 años o más, no será necesario que cuente con licencia para conducir por lo 
que en caso de sufrir o causar algún; daño este se considera amparado por la póliza. Los demás términos y 
condiciones cóntinúan sin cambios. 

"No obstante lo especificado en la carátula de la póliza y en óonformidad con las cláusulas 5a. Sumas Aseguradas 
y Responsabilidad Máxima y 7a. Base de Valuación e indemnización de daños. La Compañía conviene con el 
Asegurado lo siguiente, en caso de pérdida parciales la Compañía puede optar por valuar los daños y pagar en 
efectivo al Asegurado, siendo este último el responsable  de la reparación de la unidad. Laresponsabilidad de la 
Compañía se limita al pago de la indemnizabión en efectivo una vez descontado el deducible correspondiente. 
Todos los demástérminos y condiciones deL contrato no sufren modificación alguna." 
ENDOSO DEL SEGUROOBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULAR. 

los términós previstos en el artículó 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud 
de q.ue el propietario del vehículo ampárado por esta póliza cuenta con un seguro de automóvil voluntario, cuyas 
condiciones . generales y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad civil bienes, 
responsabilidad civil personas- y responabiIidad civil por fallecimiento de terceros, se apegan a lo previsto en el 
Acuerdó por el que se expiden las reglás para la operación del seguro con el que deberán contar los propietarios 
de los vehículos para transitar en vías, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los daños que 
pudieren ocasionarse en sus bienes y personás, así como se fijan los términos del contrato de dicho seguro, que 
contiené las reglas a que se refiere el artículo 63 Bis de lá Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se 
acredita el cumplimiento de la obligación referida. 

RESPOÑSABILIDAÓ CIVILADAPTAC101ES, CONVERSIONES YIO EQUIPO ESPECIAL 

Se ampara la responsabilidad civil por daños a terceros en sus bienes y personas que se ocasionen con las 
siguientes adaptaciones y/o equipos epeciaIes 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, Tuirbaburros, o áualquier adaptación 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 Vehículo, y una altura máxima de 4.20 metros del suelo al. final de la adaptación 
incluyendo la altura del vehículo asegLirado. 

7 DÍÁS AUTO SUSTITUTO 

Si la unidad asegurada sufe robo totai y esta cobertura aparece como amparada en la carátula de póliza, HDI 
Seguros otorgará un auto sustituto de categoría sedán por un periodo que no podrá exceder de 7 (siete) días 

H0 
SEGUROS 

HDI Seguros.S.A. de C.V. 
Blvd. San Juan Boco Nd. 5003, Col. Ranoh9Sq;C.P. 37669. León, Guanajuato, México. 

Atención a siniestros 
Página 2 de 4 (LADA sin costo): 800 019 6000. 



°Cláusulas yAriexos 

Póliza: 61-21609-1 

 

VigenCia: Desde las 12:00 hrs. del 01/02/2023 Hasta las 12:0.0 hrs. del 01/02/2024 

PROTECCIÓN MÁSCOTAS 

.HDI Seguros cubrirá al Asegurado mdiante reembolso los gastos veterinarios o de cremación en caso de 
fallecimiento a consecuencia de un accidente de tránsito, de las mascotas que sean acompañantes en el interior 
de la cabina del Vehículo Asegurado él momento del siniestro, con un límite máximo de $15,000 (Quince mil 
pesos 00/100 M.N.) anuales de conformidad con la vigencia de la póliza. 

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

Para tener acceso a este beneficio se léberá informar al momento de reportar el siniestro el acompañamiento de 
la mascota y esperar el arribo del ajustador de HDI Segurbs, quien validará dicha.circunstancia. 

NbOSQ:PARA UNIDADES CÓN .SERVIÓlO DE TRANSPORTE PRIVADO A TRAVÉS DE APLICACIONES 
ÓVILES 

Esta póliza en ningún caso cubrirá los daños que sufra o. cause el vehículo asegurado cuando este se encuentre 
registrado en plataformas deslinadas al servicio de traslado de personas contratado por medio de aplicaciones 
móviles; salvo que se. acredite la baja de la unidad en la aplicación y que esta tenga fecha anterior a la ocurrencia 
del siniestro o se encuentre expresamente amparado el riesgo. 

HDI. 
SEGUROS 

HbI Seguros.S.A. de C.V. 
Blvd. San Juan Bosco No!. 5003, Col. Rancho S.eço. c.P. 37669. León, Guanajuato, México. 

Atención a siniestros 
Pagina 3 de 4 (LADA sin costo): 800 019 6000. 



Vigencia del 
Recibo Recibo desde las Importe 

1200 hrs. del  

Páguese 
antes de 

1 01-feb.-2023a1 ÓI-féb.-2024 3,989.12 03-mar.-2023 

LE RECORDAMOS QUÉ EL EFECTUAR SU PAGO 
EN TIEMPO LE GARANTIZA LA PROTECCIÓN. 

g Los montos aquí indicados son para fines informativos, 
. si su póliza sufre modificaciones estos montos pueden. 
cambiar. 
Si realiza su pago con cheque favor de epedirIo a nombre de 

NHDI Séguros,.S.A. de C.V. 
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°Cláusulasy Anexos 

Póliza: 61-21609-1 

SEGUROS 

Vigenóia: Desde las 12:00 hrs. deI 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.P. 37669. León, Guanajuato, México., tratará 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, facturación y cobranza, seguimiento por daños 
materiales, seguimiento por robo, seguirhiento 'de incidentes, seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones 
y pagos ' automáticos a su tarjeta de crédito, Para conocer nuestro Aviso de Privacidad visite 
www.hdi.com. mx/aviso-privacidad 
Aviso de Condiciones Genérales y' Derechos del Asegurado. Esta póliza es el documento formal en el 
que consta la éxistencia 'del contrato en términos del artículo 20 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, por lo: que' 
HDl Seguros, S.A. de C.V. se obliga a entregársela al Contratante/Asegurado por escrito junto con los demás 
documentos que integran el contrato dé seguro y en donde constan las coberturas, límites de responsabilidad, 
exclusiones, obligaciones de pago, así como los derechos y obligaciones señaladas en las condiciones generales 
aplicables. Por lo anterior, el Contratante/Asegurado como proponente del ..seguro, puede tener acceso y 
conocimiento de los alcances del presente contrato de seguro, ya sea al recibirlo fisica o digitalmente al igual que 
los documentos "Derechos del Asegurado" y las condiciones generales así como al estar a su disposición para 
consulta e impresión en la página www.hdi.com.mx/condiciones-generales  y www.hdi.com.mx. o bien en las 
Oficinas de la Compañía y en.el telefono 800 667 3144. 

HDl SEGUROS iñvita..al Asegurado a consultar las exclusiones y limitaciones del producto contratado 
mencionado en las Condicionés Generales mencionadas. 
Unidad Especializada de Atención Al Uuario (UNE) 
Cualquier duda respecto del producto contratado, puede ser consultada ,en la Unidad Especializada de Atención al 
Usuario (UNE) de la Cornpáñfa ubicada en Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. 
- ón, Guanajuato, México., narcando al 800 667 31 44 o bien vía correo electrónico: une@hdi.com.mx  

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

puede realizar su pago en cualquiera de las siguientes 
instituciones o comercios, utilizando el Formato de 
Pago proporcionado por HDI SEGUROS 
*Pago  en línea: www.hdi.com.mx  (sólo con tarjeta de 
crédito). 
*paqo oor teléfono: (cargo a tarjeta de crédito) 800 
PAGO HDI (7246 434). 
*Sucursales  Bancarias: (sólo cheque, o efectivo) 'BBV 
Bancomer, Banamex, HSBC, BanRegio, Scotiabank, 
Santander, BanBajío, Multiva, lnbursa y Banorte. 
*flendas  OXXO: efectivo, el monto máximo permitido 
eor póliza es de $10,000 pesos. 
Pago con CLABE bancaria en BBVA Bancomer, 

desde portales bancarios de forma referenciada. 
*En  oficinas HDI SEGUROS: (sólo cargo a tarjeta de 
Crédito o Débito). 
*En  oficinas Telecomm: (sólo efectivo, máximo 
$10,000'pesos por pó11za). 
*En  portal Bancario: Pague directamente en el portal 
web de su banco si cuenta con servicio de banca en 
línea. 
*portales  disponibles: BBVA Bancomer, HSBC, 
Banorte, BariBajío, Scotiabank, BanRegio, Santander. 
*Cajero  Automatico Banorte: sólo para cuentahabientes 
de cheques o nomina de este ban'co. 
*Si su forma de pago es mensual, trimestral o 
semestral, recuerde presentar el formato de pago 
correspondiente a cada parcialidad al realizar su pago. 
Si 'no 'áuerita con el formato para realizar su pago favor 
de llamar al: 800 PAGO HDI (7246-434). 

HDI Seguros.S.A. de,C.V.
' - uanajuato, México. 

ión iniestros Atenc 
(LADA sin óosto): 800 019 6000. Págiha4de4 



PÓLIZA INDIVIDUAL: 61-216O9Cert. 1 
Endoso: 02 

Frecuencia de ago de póliza: ANUAL  

Datos de Cóbro: 
Vigencia Desde las 12:00 hrs. Hasta las 12:00 hrs. 

01/Feb/2023 0lIFeb/2024 

Forma de pago: PARCIALIDAD 1 de 1 
Moneda: MONEDA NACIONAL 
Registro: 0000000284-89 
Método de pago: 99 
Número de cuenta de pago: NO APLICA 
Unidad: NO APLICA 
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TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 
13/IOOM.N. 

Pago en Tiendas 

ANFORA. 
(Efectivo, máximo $1 0,000 pesos) 

FORMATO DE PAGO MD 
Ramo: AUTOS RESIDENTES SEGUROS 

.CQSION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO 

0ED930106AX2 
BLVD;ADOLFO RUIZ CORTINEZ No. Ext. 503 CASA 
BLANCA la SECCION .CP.:86060, VILLAHERAOSA, 
CENTRO, TABASCO TEL: 9933153450 

Marca: CHEVROLET CHEVY 
Modelo: 2004 
Serie:
Paquete: 
Módulo(s): 

Número de control del recibo: R-65296817 
Agente: 

Opciones de Pacio: 

Pago en Banco Convenio Referencia 
BANCO AZTECA HDI SEGUROS 8200 6100 529 68171 4 
BBVA 423722 820061006529681714 
HSBC 3450 8200 6100 6529 68171 4 
SANTANDER 6356 8200 6100 6529 68171 4 
BANAMEX 870-604951 8200 6100 6529 68171 4 
SCOTIABANK 3542 8200 6100 6529 68171 4 
BANCO DELBAJÍO 5032222 820061006529681714 
BANREGIO - 175005920013 8200 6100 6529 68171 4 
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 652968171 0 

Pago en página Web de HDI SEGUROS (Sólo tarjeta de crédito) 
www.hdi.com.mx  Referenáia:RRIY3E459B1Y61641Y1Y7 

111111 II IH 
87165 96 720Z3 0 0 3989 31 34 

Pago Teléfónico: 800 PAGO HDI 

800 (7246 - 434) (Sólo tarjeta de crédito) 

Pago por transferencia electrónica a cuenta 
CLABE (SPEI o TEF) Se debérá indicar en el campo de 
concepto de pago la referencia correspondiente, ademas 
indicar el importe exacto del recibo, y, en caso le que 
Santander le solicite una referencia numérica, ingresar 
9999 

Banco CLABE Referencia 
BBVA 012914002004237223 820061.006529681714 

SANTÁNDER 014225920006367449 820061006529681714 
HSBC 021180550300034507 820061006529681714 

Aviso de Privacidad: 
HDI Seguros, S.A. de C.V., cqn domicilio én Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. León, 
Guanajuato, México., tratará sus datos pérsonales 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 póliza de seguro, facturación y cobranza, seguimiento por daños materiales, seguimiento por robo, seguimiento 
de iñcidentes, seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones y pagos automáticos 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 entenderá de recibido salvo buen cobro,;como lo indica el Artículo 7° de la Ley General de Títulos y Operaciones 

de Crédito. 
b) El cheque deberá ser expedido a nombre de "HDI Seguros S.A. de C.V.", anotando la leyenda 'Para abono a 

cuenta del Beneficiario". 
xija su recibo ofióial al liquidar la prima. 

3.- El pago de este documento no libera de adeudos anteriores. 
4.- En caso de siniestro, si "HDI SEGUROS" lo rquiere, muesfre el recibo oficial al personal autorizado. Recibimos el 

importe de la prima indicada en este recibo, el día y sólo será válido si es pagado dentro del plazo 
convenido de acuerdo al Artículo 40 de la Ley Sobre el ContratodéSéguro y recibido con la firma delagente 
autorizado por "HDl SEGUROS" o sello del receptor. - . . 

5.- Puedes descargar tu factura global (al momento de emitir) y tus complementos de pago (después de aplicar el 
nrlr\ n' httnIIAMIw hrB r.nm rny/rrtrç-rlp-fçrti lrnq/ 
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Ramó:.VEHICULOS RESIDENTES GLM PLUS 
MDI Seguros, S.A. de C.V., que en lo ucesivo se llamará "HDI SEGUROS", asegura de conformidad 
con. las cláusulas de esta póliza y durante la vigencia establecida, el vehículo descrito a continuación 
contra los riesqos que más adelante aparecen y que fiquran con límite de responsabilidad máxima. 

HDI 
SEG UROS 

o 
co 
o- 
U) 
o 
4.J 
co 

'CÓMlSl6ÑES±rL DE DERECHOS HUMAF'OS TABASCO .. 

/ RFC: CED9301.06AX2 
CLIENTE: 03569589 

BLVD. ADOLFO RUIZ.CORTINEZ No. Ext. 503 CASA BLANCA la SECCION, C.P 86060 Tel: 9933153450 
CENTRO,VILLAHERMOSA, CEÑTRO, TABASCO 
Póliza: 61-21610-1 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 01/0212023 Hasta las 12:00 hrs. deI 01/02/2024 

Folio: Documento: PÓLIZA 
Condiciones Generales 
Versión: 

Agente: Tarifa: 1- 

VOLKSWAGEN, SEDAN 2003 Clave: COU'Ñ033002-2003 Puerts: 2 
Versió Transmisión: MANUAL Placas: TRAMITE 
Serie: : 4- Servicio: PARTICULAR Ocupantes: 5 
Núm. Uso: AUTOMOVILES RESIDENTES Aire Acondicionado: NO 
Carga: NO APLICA Remolque: NO 
Paquete: HDI EN Ml AUTO Tipo Suma: VALOR COMERCIAL Circulacion: ZONA 4 C.P. 86060 
Descripción Límite de Responsabilidad Deducible 
Daños Materiales Amparada 5% 
Robo Total . Amparada 10% 
Gastos Médicos Ocupantes (Límite Único Cómbinado) 300,000.00 
Accidentes Automovilísticos al Conducton 100,000.00 
Responsabilidad Civil (Límite U nico y Coribinado) 1,500,000.00 
Asistencia Jurídica Amparada 
Asistencia -en viajes Amparada 

ANUAL EFECTIVO 

Prima Neta Descuento 
Prima dé. 
Módulos 

Recargo Pago 
Fraccionado: 

Reducción 
Autorizada 

Derecho 
de Poliza 

I.V.A. Total a Pagar 

4,665.27 -823.65 . 0.00 0.00 0.00 590.00 709.06 5.140.68. 
- 

- - 
Art. 25° de la Ley Sobre el Contrato de Seguro: Si el Contenido de la póliza o sus 
modificaciones no :concordaren  con la oferta, el asegurado podrá pedir la rectificación 
correspondiente dentró de los treinta días que sigan al día en que réciba la póliza. - 
Transcurrido este plazo se corjsiderarán aceptadas las estipulaciones de la póliza o de. 
sus modificaciones. - En cumplimiento a lo dispuesto por el artículo 202 de la Ley de 
Instituciones de Seguros y de lianzas, -la dócumentacion• contractual y la nota técnica que 

tegran este producto de -  seguro, quedaron registradas ante la Comisión Nacional de 
ecuros y Fianzas,. a .partI:r del día 29 de abril de 2021, con el número 

- PPQ-S0027-0026-202 1/COND.USEF-004876-0 1. - 

- Página 1 de 4 Atención a siniestros 

HDI S CV Leon, Gto 1 de febrero de 2023 (LADA sin costo) 800 019 6000 

Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Ranch Seco. C.P. 37669. León, Guanajuato, México. TeI.:(477) 710-4700. - 



láusulas y Anexos 

PÓliza: 61-21610-1 

HD 
SEGUROS 

Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 01/02I2li23 Hasta las 12:00 hrs. del 01/02/2024 

BIEÑ ASEGURADO 
Esta póliza, asegura el vehículo con las características que indican en la misma, el cual circula principalmente en la 
localidad declarada como domicilio de Asegurado y/o Contratante. Lo anterior en terminos del articulo 8 y 47 de la 
Ley Sobre el Contrato de Seguro. 

LICENCIA DE CONDUCIR 

No obstante lo mencionadó en la 'cláusula 3ra. inciso 2 de las condiciones generales de esta póliza, se aclara que 
en caso de que el conductor tenga 21 años o más, no será necesario que cuénte con licencia para conducir por lo 
que en caso de sufrir o ausar algún daño este se considera amparado pór la póliza. Los demás términos y 
condibiones continúan sin canbios. 

"No obstante lo especificado en la carátula de la póliza y en conformidad con las cláusulas 5a. Sumas Aseguradas 
y Responsabilidad Máxima y 7a. Base de Valuación e indemnización de daños. La Compañía conviene con el 
Asegurado losiguiente, en caso de pérdidas parciales la Compañía puede optar por valuar losdaños y pagar en 
efectivo al Asegurado, siendo este último:  el responsable de la reparación de la unidad. La responsabilidad de la 
Compañía se limita al pago de la indemnización en efectivo una vez descontado el deducible correspondiente. 
Todos los demás térFninos y condiciones del contrato no sufren modificación alguna." 
ENDÓSÓ DEL SEGURO OBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULAR 

n los términos previstos en el artíóulo 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud 
'de que el propietario del vehículo amparado por esta póliza cuenta con un seguro de automóvil voluntario, cuyas 
condiciónes 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 
Acuerdo por el que se expidn las reglas para la operación del seguro con el que deberán contar los propietarios 
'de los vehículos para transitar en vías, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los daños que 
pudierén ocasionarse en sus bienes y personas, así como se fijan los términos del contrato de dicho eguro, que 
contiene las reglas a. que' se refiere el artículo 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se 
acreditael cumplimiento de la obligación referida. 

RESPONSABILIDAD CIVIL ADAPTACIONES, CONVERSIONES Y/O EQUIPO ESPECIAL 

Se ampara la responsabilidad civil por daños 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 
équipaje' tldo, Cantoneras, Estribos,. Extensores de platon, Faldones, Faros superiores, malacate (Winch), Rack 
para bicicletas, RolI bar, Tirones, Tumbaburros, o cualquier adaptación 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 vehículo, y una altura máxima de 4.20 metros del suelo al final de la adaptación 
incluyendo la altura del vehículo asegurado. 

7 DÍAS AUTO SUSTITUTO 

i la unidad asegurada si.ifre robo total y esta cobertura aparece como amparada en la carátula de póliza, HDI 
Seguros otorgará un auto sustituto de categoría sedán por un periodo que no podrá exceder de 7 (siete) días 

HDI Seguros.S.A. de C.V. 
Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco:  C.P. 37669. León, Guanajuato, México. 

Atención a siniestros 
Pagina2de4 (LADA sin costo): 800 019 6000. 

,1 



H Di 
SEGU ROS 

• Cláusulas y Anexos 

Póliza: 61-21610-1 Vigencia: 13esde las 12:00 hrs. del 01IÓ2I2023 Hasta las 12:}JO hrs. del 01/02/2024 

PROTECCIÓN MASCOTAS 

HDI Seguros cubrirá al Asegurádo mediante reembolso los gastos veterinarios a de cremación en caso de 
fallecimiento a consecuencia. de un accidente de tránsito, de las mascotas que sean acompañantes en el interior 
de la cabina del Vehículo Asegurado al momento del siniestro, con un límite\ máximo de $15,000 (Quince mil 
pesos 00/100 M.N.) anualesde conformidad con la vigencia de la póliza. 

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

Para tener acceso a este beneficio se deb,erá informar al momento de reportar el siniestro el acompañamiento de 
la mascota y esperar el arribo del ajustador de HDl Seguros, quien validarádicha circunstancia. 

/-NDOSÓ PARA UNIDADES CON SERVICIO DE TRANSPORTE PRIVADO A TRAVÉS DE APLICACIONES 
VILES 

Esta póliza en ningún caso cubrirá los daños que sufra o cause el vehículo asegurado cuando este se encuentre 
registrado en plataformas destinadas al servicio de traslado de personas contratado por medio de aplicaciones 
móviles; salvo, que se acredite, la baja de la unidad en la aplicación y que esta tenga fecha anterior a la ocurrencia 
del siniestro o se éncuentre expresamerité amparado el riesgo. 

HDI Seguros.S.A. de C.V. 
Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Ranchó $eco. C.P. 37669. León, Guanajuato, México. 

Atención a siniestros 
Pagina 3 de 4

(LADA sin costo) 800 019 6000. 



' Çiáusuias y Anexos 

Póliza: 61-21610-1 

II•D; 
SEGUROS 

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 Juan Bosco No. 5003, Col. 
Rancho Seco. C.P. 37669. León, Guanajuato, México., tratará sus datos personales para realizar todas las 
actividades necesarias relaciónadas con prestarle los servicios que pudieran llegar a ser o hayan sido contratados 
de forma oportuna y correcta relaóionados con: la póliza de seguro, facturación y cobranza, seguimiento por daños 
materiales, seguimiento por robo, seguimiento de incidentes, seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones 
y pagos automáticos 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 póliza es el documento formal en el 
que consta la existencia del contrato en términos del artículo 20 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, por lo que 
HDI Seguros, S.A. de C.V. se obliga a entregársela al Contratante/Asegurado por escrito junto' con los demás 
documentos que integran el contrato de seguro y en donde constan las coberturas, límites de responsabilidad, 
exclusiones, obligaciones de pago, así cómo los derechos y obligaciones señaladas en las condiciones generales 
aplicables. Por lo anterior, el Contratante/Asegurado como proponente del seguro, puede tener acceso y 
conocimiento de los alcances del presente contrato de seguro, ya sea al recibirlo fisica o digitalmente, al igual que 
los documentos "Derechos del Asegurado" y las condiciones generales así como al estar a su disposición para 
consulta e impresión en la página www.hdi.com.mx/condiciones-generales  y www.hdi.com.mx. o bien en las 
Oficinas de la Compañía y en el telefono 800 667 3144. 

HDl SEGUROS invita alAseguradoa consultar las exclusiones y limitaciones del producto contratado 
mencionado en las Condiciones- Generales mencionadas. 
Unidad Especializada de Atención Al Usuario (UNE) 
Cualquier duda respecto del producto contratado, puede ser consultada en la Unidad Especializada de Atención al 
Usuario (UNE) de la Compañía ubicada en Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. 

ón, Guanajuato, México., marcando al 800 667 31 44 o bien vía correo electrónico: une@hdi.com.mx  
miión.Nacional para la Protección- y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros 

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

Vigencia del 
Recibo Recibo desde las 

12:00 hrs del  
1 01-feb.-2023a1 01-feb.-2024 5,140.68 03-mar.-2023 

LE RECORDAMOS QUE EL EFECTUAR SU PAGO 
EN TIEMPO LE GARANTIZA LA PROTECCIÓN. 

g Los montos aquí indicados son para fines informativos, 
o. si su póliza sufre modificaciones estos montos pueden 

cambiar. 
Si realiza su pago con cheque favor de expedirlo a nombre de 

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

1 

o 
4 

Puede realizar su pago en - cualquiera de las siguientes 
instituciones o comercios, utilizando el Formato de 
Pago proporcionado por HDl SEGUROS 
*Pago  en línea: www.hdi.com.mx  (sólo con tarjeta de 
crédito). - 
*Pao  iDor teléfono: (cargo a tarjeta de crédito) 800 
PAGO HDI (7246 434). 
*Sucursales  Bancarias: (sólo cheque o efectivo) BBVA 
Bancomer, Banamex, - HSBC, BanRegio, Scotiabank,I 
Santander, BanBajío, Multiva, lnbursa y Banorte. 
*Tiendas  OXXO: efectivo, el monto máximo permitido 
or póliza es de $10.000 pesos. - - 
Pago con CLABE bancaria en BBVA Bancomer, 

desde portales bancarios de forma referenciada. 
*En  oficinas HDI SEGUROS: (sólo cargo a tarjeta de 
Crédito o Débito). 
*En  oficinas Telecomm: (sólo efectivo, máximo' 
$10,000 pesos por póliza). 
*En  portal Bancario: Pague directamente en el portal 
web de su banco si cuenta con servicio de banca en 
línea.- - - 
*portales  disponibles: BBVA Bancomer, HSBC, 
Banorte, BanBajío, Scotiabank, BanRegio, Santander. 
*Cajero  Automatico Banorte: sólo para cuentahabientes 
de cheques o nomina de este banco. 
*Si su forma de pago es ménsual, trimestral o 
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). 

Páguese 
Importe antes de 

HDI Seguros.S.A. de C.V. 
Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho 8co.;C.P. 37669. León, Guanajuato, México. 

Atención a siniestros 
Página 4 de4

(LADA sin costo): 800 019-6000. 



Pago en Tiendas 

ÁNFORA. 
(Efectivo, máximo $10,000 pesos) 

4 .  

FORMATO DE PAGO 
Ramo: AUTOS RESIDENTES 

HP! 
SEGLJ ROS 

C0SION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO 

CED93OIO6AX2 
BLVD. ADOLFO RUIZ CORTINEZ No. Et. 503 CASA 
BLANCA la SECCIONC.P.:86060, VILLHERMOSA, 
CENTRO, TABASCO TEL: 9933153450 

PÓLIZA INDIVIDUAL: 61-21610 Óert. 1 
Endoso: 02 

Marca: VOLKSWAGEN SEDAN 
Modelo: 2003 
Serie:
Paquete: 
Módulo(s): 

Número de cori'trol del recibo: R-65296974 
Agente:  

Frecuencia de pago de póliza: ANUAL 

Datos de Cobro: 
Vigencia Desde las 12:00 hrs. HastaIas 12:00 hrs. 

01IFebI2O23 01IFébI2024 

Forma de pago: PARCIALIDAD 1 de 1 
Moneda: MONEDA NACIONAL 
Registro: 0000000384-16 
Método de pago: 99 
Número de cuenta de pago: NO APLICA 
Unidad: NO APLICA 

Piia.Jet-. , 
PrieouIos 
'Recargp 
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1(40 
CINCO MIL CIENTO CUARENTA PESOS 68/100 M.N. 

Opciones de Pacio: 

Pago en Bancó Convenio Referencia 
BANCO AZTECA HDI SEGUROS 8200 6100 6529 69741 3 
BBVA 423722 8200 6100 6529 69741 3 
HSBC 3450 8200 6100 6529 69741 3 
SANTANDER 6356 8200 6100 6529 69741 3 
BANAMEX 870-604951 8200 6100 6529 69741 3 
SCOTIABANK 3542 8200 6100 6529 69741 3 
BANCO DEL BAJÍO 5032222 8200 6100 6529 69741 3 
BANREGIO 175005920013 8200 6100 6529 69741 3 
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 página Web de HDI SEGUROS (Sólo tar16ta de crédito) 
www.hdi.com.mx  Referencia:RRIY3E45A4EY7D8I4YIY7 

1 U II I.IUH 
08716 29697420 3 02 00 40681 17 5 

Pago Telefónico: 800 PAGO HDI 

800 (7246 - 434) (Sólo tarjeta de crédito) 

Pago por transferencia electrónica a cuenta 
CLABE (SPEI o TEF). Se deberá indicar en el campo de 
pocepto de pago la referencia correspondiente, además 
indicar el importe exacto del recibo;  y, en caso de que 
Santander le solicite una referencia numerica, ingresar 
9999 

Banco CLABE Referencia 
BBVA 012914002004237223 820061006529697413 

SANTANDER 014225920006367449 820061006529697413 
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. León, 
Guanajuato, México., tratará 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 póliza de seguro, facturación y cobranza, seguimiento por daños materiales, seguimiento por robo, seguimiento 
de incidentes, séguimiento por accidentes,, seguimiento por lesiones y pagos automáticos 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 entenderá de recibido salvo buen cobro, como lo indica el Artículo 70  de la Ley General de Títulos y Operaciones 

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

uenta del Beneficiario". 
xija su recibo oficial al liquidar la prima. 

3.- El pago de este documeñto no libera de adeudos anteriores. 
4.- En caso de siniestro, si "HDl SEGUROS" lo requiere, muestre el recibo oficial al personal autorizado. Recibimos el 

importe de la prima indicada en este recibo, el día y sólo será válido si es pagado dentro del plazo 
convenido de acuerdo al Artículo 40 de la Ley Sobre el Co.íitatode Sguro y recibido con la firma del agente 
autorizado por "HDl SEGUROS" o sello del receptor. 

5.- Piedes descargar tu factura global (al momento de emitir) y tus complementos de pago (después de aplicar el 
h sIIwujw hrll rnm mv/r rc-rl-fyu-ti lrpr/ 
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'Ramd:.VEHICULOS RESIDENTES GLM.PLUS D HDI Segúros, S.A. de C.V., que en ló sucesivo se llamará "HDI SEGUROS", asegura de conformidad 
con las dláusulas de esta póliza y durante la vigencia establecida, el vehículo descrito a continuación SEGUROS 

.contra los riesqos que más adelante aparecen y que fiquran con límite de responsabilidad máxima. 
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i COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO 
RFC: CED93O1O6AX2 
CLIENTE: 03569589 

BLVD. ADOLFO RUIZ CORTINEZ No. Ext. 503 CASA BLANCA la SECCION, C.P 86060 Tel: 9933153450 
CENTRO, VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO 
Póliza: 61-21611-1 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 01/02/2023 Hasta las 12:00 hrs. del 01/02/2024 

Folio: Documento:PÓL1ZA 
Condiciones Generales 
Versión:  

Agente: 0 Tarifa: 1 

C
on

di
c

on
es

1c
uI

ar
es

  

VOLKS. -2001 Puertas: 2 
Versi Transmisión: MANUAL Placas: TRAMITE 
Serie: : 4 Servicio: PARTICULAR Ocupantes: 5 
Núm. Uso: AUTOMOVILES RESIDENTES Aire Acondicionado: NO 
Carga: NO APLICA Remolque: NO 
Paquete: HDI EN MI AUTO Tipo Suma: VALOR COMERCIAL Circulacion: ZONA 4 C.P. 86060 
Descripción Límite de Responsabilidad Deducible 
Daños Materiales Amparada 5% 
Robo Total Amparada 10% 
Gastos Médicos Ocupantes (Limite Único Combinado) 300,000.00 
Accidentes Automovilísticos al Conductor 100,000.00 
Responsabilidad Civil (Límite Unico y  Combinado) 1,500,000.00 
Asistencia Jurídica Amparada 
Asistencia en viajes Amparada 

ANUAL EFECTIVO 

Prima Neta 

4,431.97 

Descuento 

-1,165.49 

Prima de 
Módulos 

0.00 

Recargo Pago 
Fraccionado: 

0.00 

Reduçción 
Autorizada 

0.00 

Dere9ho 
de Poliza 

590.00 

I.V.A. 

617.04 

Total a Pagar 

4,473.52 

- -- - - • - •-•- . - - -. . --.-:, - m, - - • -- -- -- 
Art. 25° de la Ley Sobre el Contrato de Seguro: SI l contenido ae ia poiza o sus 
modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podrá pedir la reCtifidaCión 
correspondiente dentro de los treinta días que sigan al día en que reciba la póliza. 
Transcurrido este plazo se considerarán aceptadas las éstipulaciones de la póliza o de 
sus modificaciones. •En cumplimiento a lo dispuesto por el artículo 202 de la Ley de 
Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que 

('-4fltegran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisión Nacional de 
eguros y Fianzas, a partir del día 29 de abril de 2021, con el número 

PPAQ-S0027-0026-2021/CONDUSEF-004876-01. 

Página 1 de 4 Atención a siniestros 

HDI S C.V. León, Oto. 1 de febrero de 2023. (LADA sin costo): 800 019 6000. 

Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P.37669. León, Guanajuato, México. TeI.:(477) 710-4700. 



HD 
SEGUROS 

Cláusulas y Anexos 

Pótiza: 61-21611-1 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 01/02/2023 Hasta ías 12:00 hrs. deI 01/02/2024 

BIEN &SEGURÁDO 

:Esta póliza asegura el .véhículo con las características que indican en• la misma, el cual circula principalmente en la 
localidad declarada como domicilio de Asegurado y/o Contratante. Lo anterior .en términos del articulo 8 y  47 de la 
Ley Sobre él Contrato de Saguro. 

LIC ENCIA DE CONDUCIR 

No obstante lo mencionado en la cláusula 3ra. inciso 2 de las condiciones generales de esta póliza, se aclaa que 
en caso dé que el conducto' teñga 21 años o más, no será necesario que cuente cón licencia para conducir por lo 
que en caso de sufrir o causar algún daño este se -considera aniparado por la póliza. Los demás términos y 
condiciones continúan sin cambios. 

"No obstante lo especificado en la carátula de la póliza y en conformidad con las cláusulas 5a. Sumas Aseguradas 
y Responsabilidad Máxima y 7a. Base de Valuación e indemnización de daños. La Compañía conviene con el 
Asegurado lo siguiente, en caso de pérdidas parciales la Compañía puede optar por valuar los daños y pagar en 
efectivo al Asegurado, siendo éste Último el responsable de la reparación de la unidad.. La responsabilidad de la 
Compañía se limita al pago de la,indemnización en efectivo una vez deécontado el deducible córrespondiente. 
Todos los demás términos y condiciones del contrato no sufren modificación alguna 
ENDOSO DEL SEGURO OBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULAR 

los términos previstos n el arUculo 63 Ter. de la. Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte. Federal y en virtud 
de que el propietarió del vehículo amparado por esta póliza cuenta con un seguro de automóvil voluntario, cuyas 
condiciones generalés y. monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad civil bienes, 
responsabilidad civil personas y responsabilidad civil por fallecimiénto de terceros, se apegan a lo previsto en el 
Acuerdo pór el que se expiden las reglas para la operación del seguro con el que deberán contar lo's propietarios 
de los vehículos para transitar en vías, caminos y puentes federales, que garantice - a terceros los daños que 
pudieren ocasionarse en sus bienes y personas, así como se fijan los términos del contrato de dicho seguro, que 
contiene las reglas a que se refiere el artículo 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se 
acredita el cumplimiento de la obligación referida. -- - 

RESPONSABILIDAD CIVIL ADAPTACIONES, CONVERSIONES Y/O EQUIPO ESPECIAL 

Se ampara la responsabilidad civil por daños a terceros en sus bienes y personas que se ocasionen con las, 
siguientes adaptaciones y/o equipos especiales tales como: Aleron / Spoiler, Bóla de arrastre, Canastilla de 
equipaje tóldo, Cantoneras, Estribos, Extensores de platon, Faldones, Faros superiores, malacate (Winch), Rack 
para bicicletas, RolI bar, Tirones, Tumbaburros, o cualquier adaptación y/o equipo especial aun cuando no 
hubiesen sido declaradas por el Asegyrado, siempre que su longitud no exceda 20 cm en cualquiera de las 
dimensiones origináles del vehículo, y una altura máxima de 4.20 metros del suelo al final de la adaptación 

incluyendó la altura del vehículo asegurado. 

7 DÍAS AUTO SUSTITUTO 

• 

Si la unidad asegurada sufre robo total y esta cobertura aparece como amparada en la carátula de póliza, HDI 
Seguros otorgará un auto sustituto de catégoríasédán por un periodo que no podrá exceder de 7 (siete) días 

HDI.S.eguros.S.A. de C.V. 
Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. León, Guanajuato, México. 

- - Atención a siniestros 
Pagina2de4 (LADA sin'costo): 800 0Í9 600Ó. 



HD 
SEGUROS 

Q áijs y Anexos 

Póliza: 61-21611-1 

 

Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 01/02/2023 Hasta las 12:00 hrs. del 01/02/2024 

PROTECCIÓN MASCÓTAS 

HDI Seguros cubrirá al Asegurado mediante reembolso los gastos veterinarios o de cremación en caso de 
fallecimiento a consecuencia de un accidente de tránsito, de las mascotas que sean acompañantes en el interior 
de la cabina del Vehídulo Asegurado al momento del siniestro, con un límite máximo de $15,000 (Quince mil 
pesos 00/100 M.N.) anuales de conformidad con la vigencia dela póliza. 

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

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

NDOSO PARA UNIDADES CON SERVlClODE TRANSPORTE PRIVADOATRAVS DE APLICACIONES 

ÓVILES 

-Esta póliza en niigÜn caso cubrirá los daños que sufra & cause el vehículo asegurado cuando este se encuentre 
registrado en plataformas destinadas al servicio de traslado de personas contratado por medio de aplicaciones 
móviles; salvo que se acredite la baja de lá unidad en la aplicación 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 ecq, C.P. 37669. León, Guanajuato, México. - 

-. Atención a siniestros 
Pagina 3 de 4 (LADA sin costo): 800 019 6000. 



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.P: 37669. León, Guanajuato, México., tratará 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. oportuila y correcta relacionados con: la póliza de seguro, facturación y cobranza, seguimiento por daños 
materiales, seguimiento por robo, seguimiento de incidentes, seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones 
y pagos automáticos 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 póliza es el documento formal en el 
que consta la existencia del contrato en términos del artículo 20 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, por lo que 
HDI Seguros, S.A. de C.V. se obliga •a entregársela al Contratante/Asegurado por escrito junto con los demás 
documentos que integran el contrato de seguro y en donde constan las coberturas, límites de responsabilidad, 
exclusiones, obligaciones de pago, así como los derechos y obligaciones señaladas en las condiciones generales 
aplicables. Por lo anterior, el Contratante/Asegurado corno proponente del seguro, puede tener acceso y 
conocimiento de los alcances del presente contralo de seguro, ya sea al recibirlo fisica o digitalmente al igual que 
los documentos "Derechos del Asegurado" y las condiciones generales así como al estar a su disposición para 
consulta e impresión en la página www.hdi.com.mx/condiciones-generales  y www.hdi.com.mx. o bien en las 
Oficinas de la Compañía y en el telefono 800 667 3144. 

HDI SEGUROS invita al.Asegurado a consultar las exclusiones y limitaciones del producto contratado 
mencionado en las Condiciones Generales mencionadas. 
Unidad Especializada de Atención Al Usuario (UNE) 
Cualquier duda respecto del producto contratado, puede ser consultada en la Unidad Especializada de Atencion al 
Usuario (UNE) de la Compañía ubicada en Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. 

eón, Guanajuato, México, marcando al 800 667 31 44 o bien vía correo electrónico: une@hdi.corn.mx  

comisión Nacional para la Protección y Defensa de los Usuarios de Servicios Financiéros 
Av. Insurgéntes Sur. 762, Col, del Valle, México, DF. asesoria@condusef.gob.mx  Tel 55 5340 0999 y  800 999 8080, 
www.cóndusef.gob.mx  

Vigencia del 
Recibo Recibp desde las Importe 

1200 hrs del  
1 01-feb.-2023 al 01-feb.-2024 4,473.52 03-mar.-2023 

LE RECORDAMOS QUE EL EFECTUAR SU PAGO 
EN TIEMPO LE GARANTIZA LA PROTECCIÓN. 
Los montos aquí indicados son bara fines informativos, 
si su póliza sufre  modificaciones estos montos pueden 
cambiar. 
Si realiza su pago con cheque favor de expedirlo a nombre de 

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

Puede ,realizar su pago en cualquiera de las siguientes 
instituciones o comercios, utilizando el Formato de 
Pago.proporcionado por HDI SEGUROS 
*Fago  en línea: www.hdi.com.mx  (sólo con tarjeta de 
crédito). 
*paQo  Dor teléfono: (cargo a tarjeta de crédito) 800 
PAGO HDI (7246 434). 
*Sucursales  Bancaias: (sólo cheque o efectivo) BBV 
Bancomer, Banamex, HSBC, BanRegio, Scotiabank, 
Santander, BanBajío, Multiva, Inbursa y Banorte. 
*Tiendas  OXXO: efectivo, el monto máximo permitido 
por póliza es de $10,000 pesos. 
Pago con CLABE bancaria en BBVA Bancomer, 

desde portales bancarios de forma referenciada. 
*En  oficinas HDI SEGUROS: (sólo cargo a tarjeta de 
Crédito o Débito). 
*En  oficinas Telecomm: (sólo efectivo, máximo 
$10,000 pesos por póliza). 
*En  portal Bancario: Pague directamente en el portal 
web de su banco si cuenta con servicio de banca en 
línea. 
*Portales  disponibles: BBVA Bancomer, HSBC, 
Banorte, BanBajío, Scotiabank, BanRegio, Santander. 
*Cajero  Automatico Banorte: sólo para cuentahabientes 
de cheques o nomina de este banco. 
*Si su forma de pago es mensual, trimestral o, 
semestral, recuerde presentar el formato de pago 
correspondiente a cada parcialidad al realizar su pago. 
Si no cuenta con el fornato para realizar su pago favor 
de llamar al: 800 PAGO HDI (7246-434). 

Páguese 
antes de 

HDI Seguros.S.A. de C.V. 
Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco., C.P. 37669. León, Guanajuato, México. 

Atención a siniestros 
Pagina 4 de 4 (LADA sin costo) 800 019 6000 
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Póliza: 61-21611-1 - Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del O1/Ó2I2023 Hata las 12:00 hrs. deI 01/02/2024 



CED930106AX2 
BLVD. ADOLFO RUIZ CORTINEZNo. Ext. 503 CASA 
BLANCA la SECCION C.P.:86060, VILLAHERMOSA, 
CENTRO, TABASCÓ TEL: 9933153450 

PÓLIZA INDIVIDUAL: 61-21611 Crt.1 
Endoso: 02 

Frecuencia de pago de póliza: ANUAL  

Datos de Cobro: 
Vigencia Desde las 12:00 hrs. Hasta las 12:00 hrs. 

01IFebI2023 01IFebI2024 

Forma de pago: PARCIALIDAD 1 de 1 
Moneda: MONEDA NACIONAL 
Registro: 0000000326-65 
Método de pago: 99 
Número de cuenta de pagá: NO APLICA 
Unidad: NO APLICA 

Duptioñ 
-. - Y -. • t .f.- fir 

PriaÇNta ' - r inae1MpdjJIo ., .- 

Iecrgo Por ?agoFraccionao 
• cbodeoIi ' - - 

-" '. 
- '3,26648 

.t - fi 
.- 

roa 

- 

_,;_ 
- y' 6104 

,---7-2r 
CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES 
PESOS 52/100 M.N. 

FbRMÁTÓ DE PAGO 
Ramo:.AUTÓS RESIDENTES 

ION ESTATAL DE DERÉCHOS HUMANOS TABASCO 

SEGUROS 

Marca: VOLKSWAGEN SEDAN 
Modelo: 2001 
Serie:
Paquete: HDI EN Ml AUTO 
Módulo(s): 

Número de control del recibo: R-65297030 
Agente:  

Oociones de Paqo: 

Pago en Banco Convenio Referencia 

BANCO AZTECA HDI SEGUROS 8200 61 6529 70301 3 
BBVA 423722 8200 61006529 70301 3 
HSBC 3450 8200 6l0t 6529 70301 3 
SANTANDER 6356 8200 6100 6529 70301 3 
BANAMEX 870-604951 8200 6100 6529 703013 
SCOTIABANK 3542 8200 6100 652970301 3 
BANCO DEL BAJIO 5032222 8200 6100 6529 70301 3 
BANREGIO 175005920013 8200 6100 6529 70301 3 
TELECOM 3450 820061006529703013 
MULTIVA 5241208 820061006529703013 
INBURSA 50028145277 8200 6100 6529 70301 3 
BANORTE 35209 8200 6100 6529 70301 

Pago en página Web de HDI SEGUROS (Sólo tarjeta de crédito) 
www.hdi.com.mx  Referencia:RR1Y3E45A86Y6D378Y1Y7 

Pago en Tiendas

U F II 1 III 
0671652970 02 40 0 4 352 25 

Pago Telefónico: 800 PAGO HDI 

800 (7246 . 434) (Sóló tarjeta de crédito) 

almacenes 
ANFORA. 

(Efectivo, máximo $10.000 pesos) 

Pago por transferencia-  electrónica a cuenta 
CLABE (SPEI o TEF). Se deberá indicar en el campo de 
concepto d,e pago la referencia correspondiente, además 
indicar el importe, exacto del recibo y, en caso çle que 
Santander le solicite una referencia numérica, ingresar 

. 9999 

Banco CLABE Referencia 
BBVA 012914002004237223 820061006529703013 

SANTANDER 014225920006367449 820061006529703013 
HSBC 021180550300034507 820061006529703013 

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. León, 
Guanajuato, México., tratará 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 póliza de seguro, facturación y cobranza, seguimiento por daños materiales, seguimiento por robo, seguimiento 
de incidentes, seguimiento por accidentés, seguimiento por lesiones y pagos automáticos 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 entenderá de recibido sa1v0 buen cobro, como lo indica el Artículo 7 de la Ley General de Títulos y Operaciones 

de Crédito. - 

b) El cheque deberá ser expedido 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 docijmentono libera de adeudos anteriores. 

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

importe de la prima indicada en este recibo, el día y sólo será válido si es pagado dentro del plazo 
convenido de acuerdo al Artículo 40 de la Ley Sobre el Contrato 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) ytus complementos de pago (despuésde aplicar el:. 
rrin\ n' h#'IIA,ws, hill ,'.nm mylr rr_r1-fcii irn.ç/ . - 



Chubb Seguros Mexico S A 
Paseo de la Reforma 250 Tórre Niza 
Piso 7 Col. Juárez, Del. Cuauhtémoc 
Cd. de México, C.P. 06600 
www.chubb:com/mx 

  

1 ¡ 

    

1 

      

       

'tHUBB 

CARÁTULA 
UTO PROTEGIDO CBNX 

Chub.b Seguros México, S.A. (en. lo sucesivo la "Compañía"), 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 lav'igeñcia etabIecida. 

P'óIiza:O2 42.632510 Vigencia: Del 0llEne/2023 12:00 horas al. 0liEne/2024 12:00 horas 

.Endos: 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.: CED930106AX2 

Datos generaIs de la poliza 

Póliza anterior: Monedá: NACIONAL Forma de pago: SEMESTRAL OIR DERP 
Fecha de emisión: 16 DE DICIEMBRE DE..2022 Referencia: 76146143 
Clave interna del agente: 95700 Conducto: 820- CF TABASCO 2000 VILLA HERMOSA TAB 

lescripcion del vehLculo 

Descrupcton del VehICUIOTSURU GS LECION MEDIO1LLON STD-' 
Módélo: 2012' 
Capacidad: 5 
Servicio: PARTICULAR 
Uso: PRIVADO 

*DescripciÓn  e' turasn:Cndiciones GenraIes 

Desglose de coberturas 

lave vehicutar: 01290202603 

LerJe: T 

Placás: WWG347A 
Inspección Vehicular Requerida: No 

cobtüj :: 

DAÑOS MATERIALES 
ROBO TOTAL 
RESPONSABILIDAD CIVILPOR DAÑOS A TERCEROS 
RESPONSABILIDAD CIVILBIENES. 

Opera Sub-Iimitesobre la RESPONSABILIDAD CIVIL TERCEROS 
RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAS 

Opera Sub-limite sobre la RESPONSABILIDAD CIVIL TERCEROS 
RESPONSABILIDAD CIVIL EN USA Y.CANADÁ 
RESPONSABILIDAD CIVIL POR FALLECIMIENTO 
GASTOS MEDICOS OCUPANTES 
ASISTENCIALEGAL CDS * 

Sunia aségurada 

VALOR COMERCIAL: 
VALOR COMERCIAL 

1,500,000.00 
50,000.00 

100:000.00 

AMPARADA 
3,000,000.00 

400,000.00 
4,500,000.00 

Deducible 

A) 5.00 % 1,303.82 
A) 10.00 % 3,336.10 

NO APLICA 1,'126.36 
NO APLICA 

NO APUCA 125.30 

NO APLICA 
NO APLICA 160.51 
NO APLICA 299.80 
NO APLICA 182.00 

6 533.9 
0.00 

291.43 
600.00 

1,188.05 
8,613.39 

Página 1 de 2 
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Prima neta - 
Otros descüentos 
Financiamiento por pago fraccionado 
Gastósde xpédición 

• PrimatotaI. 



Tido desde USA: 1-866-223-5677 
[LIadédéMexico 

0O.1-883-223-5T: :7 

H UB 8" Paseo de la Reform250 Torre Niza 
Piso 7 Col. Juárez, Dei. Cuauhtémoc 
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. 
ANADÁ - 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 "Compañia"), asegura a favor de la persona identificada como 'Asegurado" los bienes y 
riesgos més adelanté detallados, de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta póliza durante la vigencia establecida. / 
Chubb Segúros México, S.A. (I-Ierein 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 Poiicy during the term established 

No. de Póliza /PolicyNo. Q242632510-001 Fecha de emisión ¡ Issuance date: 16 DE DICIEMBRE DE 2022 

Vigencia de la Póliza! Policy Period: 01/EneI2023 12:00 hrs a 01/Ene/2024 12:00 hrs 
Datos del Aseguradoy datos generales de la poliza / Insured Information & policy general data 
Nombre ¡ Name: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS Teléfóno / Phone: 9933153467 
Fecha de Nac / DOB: 31/12/2021 Sexo ¡ Gender: 
Dirección / Address: BLV ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503 , CASA BLANCA, CENTRO, TABASCO, MEXICO 
Ciudad / City: CENTRO Estado / State: TABASCO 
C.P.IZipCode: 86060 RFC/TaxPayerlD:CED93OIO6AX2 
E-mail: Forma de pago 1. Payment installments:SEMESTR 
Moneda!Currency:NACIONAL. Clave del Agente/Agent code: 95700 
Descipcion dpi VehuuIo ¡ VehicIeDes,çrifi'on 
AñolYear: 2012 Marca/Máke:NISSAN ModelolModel: TSURU GS 1 
SerieIVlN 8 Placas/Plates:WW0347A . . Uso/Use: PRIVADO 
Coberturas sin deducible / Coverages witho,iit deductible Suma Asegurada Ilnsured Amount PElma / Premium 

RC Daños a Tereros /T.P.L. Bodily lnjury & Property Damage 

Gastos Médicos Ocupantes por persona / por evento 
Medical Expenses Occupants per person / per event 

G.M.O. 30  sin seguro / Medical Expenses Uninsured Motorist 
Extensión RC y G.M.O. / T.P.L. &'M.E. Extension 

Remplque Enganchado / Hitched Trailer Liability 

demnización por Mi.ierte al Titular! Death Compensation 
Servicios de Asistencia! Roadside Assistance 
Asistencia Legal ILegal Assistance 

Cualquier conductor mayor de 18 años con licencia vigeñte y 
autorizado por el asegurado está amparado en esta póliza / 
Any driver over 18 years oid, with valid driver license and 
authorized by the insured is covered by this Policy. 

$150000 USD LUC/CSL 

$5000 USD / $25,000 USD 

AMPARADO / CÓVERED 
AMPARADO / COVERED 
AMPARADO / COVERED 

$5,000 USD 
AMPARADO / COVERED 
AMPARADO / COVERED 

Prima Neta / Net Premium: 
Gastos de expedición / Policy Fee: 
I.V.A. / Mex. Tax: 
Prima Total / Total Premium  

INCLUIDO 

INCLUIDO 

INCLUIDO 
INCLUIDO. 
INC.LU  IDO 
INCLUIDO 
INCLUIDO 
INCLUIDO 

$0.00 
$0.00 
$0.00 
$0.00 

La presente póliza de Auto de Responsabilidad Civil en E.U.A. y Canadá tendrá validez si la póliza de Segúros de auto 
residente ligada a ésta póliza se encuentra vigente, cubre sólo vehículos registrados en México y garantiza cubrir los límites 
mínimos de Responsabihdad-Civil por Daños a Terceros en sus Bienes y en sus Personas requeridos en los Estados Unidos 
de Norteamérica yCanadá. / 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 Unite1 States of America and Canada. 

Chubb Seguros México, S.A. está autorizado y reconocido en Estados Unidos de Norte América por la National Association 
of Insurance Comrnissioners (NAIC:AA273007) y en Canadá 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 eh el artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y.de Fianzas, la 
documentación contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron 
registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 2 de Febrero de 2018, con 
el número BADI-50039-0005-2018 / CONDUSEF-G-009860O2 

Solicitar una grua o asistencia 

Llamando desde USA: 1-877-730-8622 
LIamano des Méico. 

1882-73O-862 . . . .1  

Solicitar ID Card pará:can?dá:. 

Llamando desde USA: 1-877-730-8622 
Llamando desde México: 
01-800-467-3031 
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Póliza: Q2 42632510 Vigencia: Del 0lIEneI2023 12:00 horas al 01IEneI2024 12:00 horas 

Inciso: 1 Endoso: 166414740 Asegurado: 22289947 Paquete: AMPLIA 

Reporte d..5njestro 
800 900 2880 - 

-Se.rvicioclints: 
.8Q0 

Solicitar una grúa o asistencia vial: 
800 479 4922 

www.chubb.com/mx  

HUBB 

dARÁTULA 
UTO PROTEGIDO CBNX 

Chübb Seguros México, S.A. 
Paseo de la Reforma 250 Torre Niza 
Piso 7 Col. Juárez, Del. Cuauhtémoc 
Cd. de México, C.P. 06600 
www.chubb.com/mx  

Nota& 
*Nombre  del proveedor. 
SCGP - Según Condiciones Generales de la Póliza 
UMA - Unidad de Medida y Actualización Diaria 
A) Deducible aplicable sobre la Suma Asegurada en caso de siniestro 

IMPORTANTE: Las pólizas de Servicio Particular excluyen daños y/o indemnizaciones causados 
al o por el Vehículo, si éste es destinado de manera temporal o permanente a un uso o servicio 
diferente del contratado, es decir, a un servicio público como loes taxi, sitio, UBER, ruleteo; lo 
anterior con independencia del uso y!o servicio que al momento del siniestro se le haya dado al 
Vehículo. 

ArtIculo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.- Si el contenido de la póliza o sus modificaciones no concordaren con la 
oferta, el asegurado podrá pedir la rectificación correspondiente dentro de los treinta días que sigan al día en que se reciba 
la póliza. Transcurrido este plazo se considerarán aceptadas las estipulaciones de la póliza o de sus modificaciones. 

obligacióndel asegurado dar aviso a la compañía tan pronto tenga conocimiento de haberse presentadoalguna de las 
ircunstancias O: sucesos. previstos en los términos de esta póliza, ya que el derecho a tal protección depende del 

cumplimiento dálaseguradó de esta obligación de aviso.  

Le invitamos consultar las condiciones generales de su póliza, en las mismas podrá conocer las 
coberturas, exclusiones y restricciones de este seguro. Las condiciones generales las podrá consultar 
también .en la página wéb www.chubb.com/mx  
Unidad Especializada de Atención de Conéultas y Reclamaciones de Chubb Seguros Méxicó, S.A. (UNE): Av. 
Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 7, Colonia Juárez, Delegación Cuauhtémoc, C.P. 06600, Cd. de 
México. Teléfono: 800 006 3342 Correo electrónico: uneseguros@chubb.com  
Horarios de Atención: Lunes a jueves de 8:30 a 17:00 hrs. Viernes de 8:30 a 14:00 hrs. 

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

En cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la 
documentación contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron 
registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 1 de Marzo de 2022, conel 
número PPAQ-S0039-0002-2022/CONDUSEF-003625-1 5. 

En testimonio de lo cual la compañía firma la presente póliza en: 

CENTRO. TABASCO. 16 DE DICIEMBRE DE 2022 

Lugar y Fecha Funcionario Autorizado 
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CHLJBB.SEGURÓS MEXICO 
Paseo de la Reforma 250 Torre Niza 
Piso 7 Col. Juárez, Del. Cuauhtémoc 
Cd. de México, C.P. 06600 
www.chubb.com/mx  

HLJBB® 

.0 
FACTURA. 
• Dátlñi 
R.FC. ASE9OI.221SM4 Régimen fiscal: 601 Domicilio fiscal: 06600 

Datos del receptor - 
Nómbre ó Razón socia!:; COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO 
R.F.C.: XAXXOIO1OI000 Uso CFDl: SOl Domicilio fiscal: 06600 
Residencia fiscal: No. de registro de identidad fiscal: Régimen fiscal: 616 

lnformaciondel,comprobante 
Versión: 4.0 

Serie: 
Fecha de expedición del CFDI: 2022-12-16T18:43:46 
Forma de pago: 99 
Moneda: MXN 
Método de pago: PPD 

Informacion de documentos relacionados 

Tipo de relación: 
Serie: 
Cbncepto.. 
Clave del 
producto oCtd Cve Unidad 

8413150311 •IP Pólizade 
seguros 

Abreviaturas 
Ctd.: Cantidad 
Cve.: Clave 
Imp.: Impuesto  

Tipo de Comprobante: 1 Exportación: 01 

Folio: 3670011 
Lugar de expedición: 06600 
Tipo de Cambio: 1 
Confirmación: 
Folio fiscal UUID: 8073c68e-e586-4b7b-b147-71 e97c62c477 

UUID relacionado: 

Folio: 

Tipo Tasso 
Imp FactorCuota 

59,912.04 59,912.0459,912.04L002 Tasa 

Subtotal: 59,912.04 
Base: 59,912.04 

Impuestos Trasladados: 
IVA 0.160000 9,585.93 

IVA 0.000000 0.00 

Total: 69,497.97 

Descrii5cion 

Seguro de 
automóviles o 
camiones 

0.160000 

jeto 
Importe de 

Impuesto 

9,585.93 02 



HUBB® 

F-TURA 
s.Comémiálés 

Pólizá: Q242632510 
Inciso: 1 

:Seguro contratádo: 

Clave interna del agente: 95700 

Ramo: Autós 

Sucursal: 1 

Control:  

Vigencia: 2023-01-OITOO:00:00 al: 2024-01-OITOO:00:00 
Endoso: 166414740 

Paquete: VARIOS 

Oficina: MEXICO 

/ Convenio: O 

Serie de ceilificad6 del emisor 
0000l00000Ol0299636 

Sello digital del CFDI 
JoRxbGT3Lra9Nh/gOWn7QDqnCOEuY065FhwaMl wL2WyXJtNNhTfGStIU6NNhBEtqkqud8DkePR 
xQxZDmoG8v8SGhZGWVA~SBSuAUWoTqfigmaKc829xYBchnW/w6ibqOemuFtfbJ2Wd9JI8NtgPs 
WWspwGonWvp5XoXIjeT0J5D+zkiljnyOObJS5/4oVnGrMHgYIOv86hpMuDROvngKAetjwhM6W3Gw 
vp4lpvcaRl evRPIWEXovm6iT7QSgzJtj7ibaOTSFtyj7dfLpBxevZrl/8wS6FK642Abh5C6ogAFHjxza5r 
n/Flh6OtI8/s3tcD4Ul4nyjwY0MDq8ERlSQ== 

Sello digital del SAT 
rSVaeN0KHYrFij/jwq6l HgdFFgW6k5X9zfNjx5UtM9Sniwwo6q20G67OunrWS9/KAa9eyORLuNpm2 
QT+7LPYnS2latkjE/7eOTCZ7xws2RAFJc1 hGdbuQz4ZfFKav4KipfHTmyVPEsY2xR1 ksmOwLYUVZqj 
J Eg+JCEgeBpKbxCsJmPn4PZYprzCCEzF31 1/aQfaQbscTtLaCOz45yNrw2cJes/RzLdeGs08d UXZ 
XRY7R5EQ9y6Z7An1S82o9K2OzvFOaxDzO40qwvAK000ClcdyApZDY3FZaShwAJAENcogz5kqU 
hlx+BOGAHxus4exUL8+KDPGtSqs8pHY+j3k6JQ 

Cadena original 

III .118073c68e-e586-4b7b-b147-71697c62c47712022-12- 
16T1 8:43:52SNF171020F3AJoRxbGT3Lra9Nh/gOWn7QDqr1COEuY065FhwaM1 wL2WyXJtNNhT 
fGStlU6NNhBEtqkqud8DkePRxQxZDmoG8v8SGhZGYWA+SBSuAUWoTqfigmaKc829xYBchnW/w 
6ibqOemuFtfbJ2Wd9Jl8Ntg PsWWspwGonWvp5XoXljeT0J5D+zkiljnyOOhJS5/4oVnGrMHgYl0v86h 
pMüDR0vngKAetjwhM6W3Gwvp4I pvcaRl evRP/WEXovm6/T7QSgzJtj7ibaOTSFtyj7dfLpBxevZrJ/8w 
S6FK642Abh5C6ogAFHjxza5rn/Flh6Otl8/s3tcD4Ul4nyjwY0MDq8ERlSQ=0000100000041421 138 

O" 

No. certificado SAT 
00001000000414211380 

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

RFC del proveedor de certificación: 
SNFI7IO2OF3A 

Notas
.. : 

Este documento es una representaciónimpresa de  un CFDI. 

o 



• CIu'blDSeguros'México, S.A. 
Pasedde 19 Reforma 250 Torre Niza 
Piso 7 Col. Juárez, Del. Cuauhtémoc 
Cd. de México, C.P. 06600 
www.chubb.com/mx  

HU:BB 

-ARÁTULÁ 
TO PRÓTEGIDO CBNX 

Chubb Seguros México, S.A. (en lo sucesivo la "Compañía"), asegura a favor de la persona identificada como "Asegurado" 
los bienes y. riesgos, más adelante detallados, de acuerdo a las Condiciones Generále's y Particulares de esta póliza 
dur'añte lavigeticia establecida. 

Póliza: Q2 42632510 Vigencia: Del 01/Ene/2023 12:00 horas al 01/Ene/2024 12:00 horas 

Iñcisc? 2  

Datá:l,ura1 

Endoso: 16414740 Asegurado: 22289947  Paquete: AMPLIA 

o y/o propietaiio 

Asegurado:"COMlSlON ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO 
PropietariolContratante: COMISIÓNESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO 
Domicilio: BLV ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503 

CASABLANCA 
CENTRO, TABASCO, MEXICO 

Datos generales dela poliza - 

Póliza anterior: 
Fecha de emisión: 16 DE DICIEMBRE DE 2022 
Clavé interna del agente: 95700  

• C.P.: 86060 
Teléfóno: 9933153467 
R.F.C.: CED930106 AX2 

Moneda: NACIONAL Forma de pago: SEMESTRAL C/R DERP 
Referencia: 76146143 
Conducto: 820 - CF TABASCO 2000 VILLA HERMOSA TAB 

Pscripci.déIvGhículø 

Descripcion del vehIcuI&*URU GSftDIÓTÓÑMEDIO MILLÓN STD / 

' arca NISSAN / Capacidad 5 

• hiiiIiO12gÓ2O26O3 Servicio: PARTICULAR 
• ••. Uso: PRIVADO 

*Descripción  deabreviaturas•en Condiciones Generales 

Desglose d? cobefturas 

Mófór:  
Placas: WVVG346A 
Inspección Vehicular Requerida: No 

Prima 
1,303.82 
3,336.10 
1,12636 

125.30 

160.51 
299.80 
182. 00 

Coberturas amparadas 

DAÑOS MATERIALES 
ROBO TOTAL 
RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS A TERCEROS 
RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES 

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

Opera Sub-Iímite sobre la RESPONSABILIDAD CIVIL TERCEROS 
RESPONSABILIDAD CIVIL EN USA Y CANADÁ 
RESPONSABILIDAD CIVIL POR FALLECIMIENTO 
GASTOS MEDICOS OCUPANTES 
ASISTENCIA LEGAL CDS *  

Suma a gurada 
VALOR COMERCIAL 
VALOR COMERCIAL 

1500,000.00 
50000.00 

100,000.00 

AM PARADA 
3,000,000.00 

400,000.00 
4,500,000.00  

Deducible 

A) 5.00% 
A) 10.00% 

NO APLICA 
NO APLICA 

NO APLICA 

NO APLICA 
NO APLICA 
NO APLICA 
NO APLICA 

1 II U III HH II IUfl I III fl 
Q2 61220220 012023426325 0 

Prima. neta 
Otros descuentos 
Finacimiento por pago fraccionado 
Gastos de expedición 
I.V.A. 
Prima tótál  

6,533.91 
0.00 

291.43 
600.00 

1,188.05 
8,613.39 
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PóIiza:Q2 42632510 Vigencia: Del 01IEneI2023 12:00 horas al 01/Ene/2024 12:00 horas 

Inciso: 2 Endoso: 166414740 Asegurado: 22289947 Paquete: AMPLIA 

Solicitar una grúa o asistencia vial: 
800 479 4922 

www.chubb.com/mx  

Servicio a cliehti 
800 900 2880 

(Reportéésiniestro 
800900: 2880 

ontactó:, 

HUBB 

CARÁTULA 
TO PROTEGIDO CBNX 

Chubb Seguros México, S.A. 
Paseo de la Reforma 250 Torre Niza 
Piso 7 Col. Juárez, Del. Cuauhtémoc 
Cd. de México, C.P. 06600 
www.chubb.com/mx  

Notas 
*Nombre  del proveedor. 
SCGP - Según Condicioñes Generales de la Póliza 
UMA - Unidad de Medida y Actualización Diaria 
A) Deducible aplicable sobre la Suma Asegurada en caso de siniestro 

IMPORTANTE: Las pólizas de Servicio Particular excluyen daños y/o indemnizaciones causados 
al o por el Vehículo, si éste es destinado de mánera temporal o permanente a un uso o servicio 
diferente del contratado, es decir, a un servicio público como lo es taxi,, sitio, UBER, ruleteo; lo 
anterior con independencia del uso y/o servicio que al momento del siniestro se le haya dado al 
Vehículo. 

Artículo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.- Si el contenido de la póliza o sus modificaciones no concordaren con la 
oferta, el asegurado podrá pedir la rectificación correspondiente dentro de los treinta días que sigan al día en que se reciba 
la póliza. Transcurrido este plazo se considerarán aceptadas las estipulaciones de la póliza o de sus modificaciones.  

(Jobligación del asegurado d.ar aviso a la compañía tan pronto tenga conocimiento de haberse presentado alguna de las 
circunstancia o sucesos previstos en los términos de esta póliza, ya que el derecho a tal protección depende del 
cumpIimientodel asegurado de esta obligación de aviso.  

Le invitarnos consular las condiciones generales de su póliza, en las mismas podrá conocer las 
coberturas, exclusiones y restricciones de este seguro. Las condiciones generales las podrá consultar 
también en la página web www.chubb.com/mx  
Unidad Especializada de Atención de Conultas y Reclamaciones de Chubb Seguros México, S.A. (UNE): Av. 
Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 7, Colonia Juárez, Delegación Cuauhtémoc, C.P. 06600, Cd. de 
México. Teléfono: 800 006 3342 Correo electrónico: uneseguros@chubb.com  
Horarios de Atención: Lunes a jueves de 8:30 a 17:00 hrs. Viernes de 8:30 a 14:00 hrs. 

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

En cumplimiento a I.o dispuesto en el artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la 
documentación contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron 
registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 1 de Marzo de 2022, conel 
número PPAQ-S0039-0002-2022/CONDUSEF-003625-1 5. 

En testimonio de lo cual la compañía firma la presente póliza en: 

CENTRO. TABASCO 16 DE DICIEMBRE DE 2022 

Lugary Fecha Funcionario Autorizado 
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$150,000 USD LUC/CSL 

$5,000 USD / $25,000 USD 

AMPARADO / COVERED 
AMPARADO / COVERED 
AMPARADO / COVERED 

$5,000 USD 
AMPARADO / COVERED 
AMPARADO / COVERED 

Prima Neta / Net Premium: 
Gastos de expedicióñ / Policy Fee: 
I.V.A. / Mex. Tax: 
Prima Total / Total Premium 

INCLUIDO 

INCLUIDO 

INCLUIDO 
INCLUIbO 
lNCLUl DO 
INCLUIDO 
INCLUIDO 
INCLUIDO 

$0.00 
$0.00 
$0.00 
$0.00 

RC Daños a Terceros / T.P.L. Bodily Injury & Property Damage 
Gastos Médicos Ocupantes por persona / por evento 
Medical Expenses Occupants per person / per event 

G.M.O. 30  sin seguro /Médical Expenses Uninsured Motorist 
Extensión RC y G.M.O. / T.P.L. & M.E. Extension 

RemolqueEnganchado/Hitched TrailerLiability 
ftdemnlzacion por Muert,e al Titiar / Death Compensatlon 

ServicIos de Asisteacia/ Roadslde Asslstance 
Asistencia Legal / Legal Assistance 

Cualquier conductor mayor de 18 ños con licencia vigente y 
autorizado por el asegurado está amparado en esta póliza / 
Any driver over 18 years oId, with valid driver license and 
authorized by the insured is covered by this Policy. 

HU 88 Paseo de la. Reforma 250 Torre Niza 
Piso 7 Col. Juárez, Del. Cuauhtémoc 
Cd, de México, C.P. 06600 
www.chubb.com/mx  

RTIFICADO DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA AUTOS TURISTAS CON PLACAS MEXICANAS EN E.U.A. 
ANADÁ - AUTO TURISTA NORTHBOUND ¡ USA AND CANADA TÑIRD PARTY LIABILITY TOURIST AUTO INSURANCE 

ERTIFICATE FOR MEXICAN PLATED VEI-IICLES - TOURIST AUTO NORTHBOUND 

Chubb SegurosMéxico, S.A. (en lo sucesivo la "Compañía"), asegura a favor de la persona identificada como uAsegurado  los bienes y 
riesgos más ádelante detallados, de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta póliza 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 eneral and Particular Conditions of this Policy during the term establisI7ed. 

No. de Póliza! Policy No. Q242632510-002 Fecha de emisión / Issuance date: 16 DE DICIEMBRE DE 2022 

Vigencia dé la Póliza! Policy Period: 01/Ene/2023 12:00 hrs a 01/Ene/2024 12:00 hrs 
DatosdéIseguradp 7datos generaIesd&Iadiiza / lnsured,ln[omation & pollcy general data 
Nombre INamé: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS Teléfono! Phone: 9933153467 
Fecha de Nac/ DOB: 31/12J2C21 Sexo ¡ Gender: 
Dirección !.Address: BLV ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503 , CASA BLANCA CENTRO, TABASCO, MEXICO 
Ciudad/City: CENTRO Estado! State: TABASCO 
C.P. !Zip Code: 86060 RFCITax Payer ID:CED930106 AX2 
E-mail: Forma de pago! Payment installments:SEMESTR 
Moneda / Currency: NACIONAL Clave del Agente / Agent code: 95700 
Descripcion dI Vehiculo / Vehlcle Descrlptlon 
Año!Year: 2012 Marca/Make:NISSAN Modelo!Model: TSURU GS 1 
SerieIVlN: 9 Placas/Plates:W\NG346A Uso!Use: PRIVADO 
Coberturassin4edibIej deductible Suma Asegurada !Insured Amount Prima / Premium 

La presente póliza de Auto de Responsabilidad Civil en E.U.A. y Canadá tendrá válidez si la póliza de Seguros de auto 
residente ligada a ésta póliza se encuentra vigente, cubre sólo vehiculos registrados en México y garantiza cubrir los limites 
minimos de Responsabilidad Civil por Daños a Terceros en sus Bienes y en sus Personas requeridos en los Estados Unidos 
de Norteamérica y Canadá. / 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 Mínimum limits fon Bodily Injury 
and Property Damage Liability, required in the United StatesofAmerica and Canada. 

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

En cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la 
documentación contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron 
registradas ante la Comisión Nacional .çle Seguros y Fianzas, a partir del día 2 de Febrero de 2018, con 

número BADl-S0039-0005-2018 / CONDUSEF-G-00986-002 

epbrtd setio \. SoliitñijátTicia Solicitar ID Card para Canada 

LlTrando desde USA: 1-866-223-5677 LIndo desde USÁ17a0.á2 Llamando desde USA: 1-877-730-8622 
Llamando desde México Llamando desde Mexico Llamando desde Mexico 
-Oo1:82235677 001-882-730-8622 01-800-467-3031 

gáaina 1 de 1 



UUIDrelacionado: 
Folio: 

VIø:. 
Unitanio 

Tij- Tsaø-
mp FáctorCuota 

: -- 
Importe de 

Impuesto 

CHUBB SEGUROS MEXICO 
Paseo de la Reforma 250 Torre Niza 
Piso 7 Col. Juárez, Del. Cuauhtémoc 
Cd. de México, C.P. 06600 
www.chubb.com/mx  

H ub 

o 

FACTURA 
Datos del emisor 
R.F.C.: AE9O122iSM4 Régimen fiscal: 601 

Datos del rcep1r 
Nómbre o Razón social: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO 
R.F.C.: XAX)(010101000 Uso CFDl: SÓ1 
Residencia fiscal: No. de registro de identidad fiscal: 

Domicilio fiscal: 06600 

Domicilio fiscal: 06600 
Régimenfiscal: - 616 

lnformacion del cpniidbane 
Versión: 4.0 

Serie: 
Fecha de expedición del CFDI: 2022-12-16T18:43:4 

Forma de pago: 99 
Moneda: MXN 

Método de pago: PPD 

lflfórmacióñedócümóhtréIacióna.dos- 
Tipo de relación: 
Serie: 
Con ceptós 
Clavedel 
producto oCtd. Ove: 

Tipo de Comprobante: 1 
Folio: 3670011 
Lugar de expedición: 06600 

Tipo de Cambio: 1 
Confirmación: 

Folio fiscal UUID: 8073c68e-e586-4b7b-b147-71 e97c62c477 

Exportación: 01 

59,912.04 59,912.04  59,912.04 002 Tasa 0.160000 9;585.93 02 

Subtotal: 59,912.04 

- Base: 59,912.04 

Impuestos Trasladados: 
IVA 0.160000 9,585.93 

IVA 0.000000 0.00 

Total: 69,497.97 

 

• -•-• iSeguróde 
Póliza de - automóviles o 
seguros camiones  

841315Ó3 i: 

  

Ctd.: Cantidad 
Cve.: Clave 
Imp.: Impuesto 



HUBB 

URA 
Drs Comerciáles 

Póliza: Q242632510 Vigencia: 2023-01-OITOO:00:00 al: 2024-01-01T00:00:00 
Inciso: 1 Endoso: 166414740 
Seguro cóntratado: Paquete: VARIOS 
Clave interna del agente: 95700 

Ramo: Autos Oficina: MEXICO 

Sucursal: 1 Convenio: O 
Cóntrol: 

Serie de certificado del emisor 
00001000000510299636 

Sello digital del CFDI 
JoRxbGT3Lra9Nli/gOWn7QDqnCOEuY065FhwaM1 wL2WyXJtN/VhTfGStIU6NNhBEtqkqud8DkePR 
xQxZDmoG8v8SGhZGYWA+SBSuAUWoTqfigmaKc829xYBchriWiw6ibqOemuFtfbJ2Wd9JI8NtgPs 
WWspwGoriWvp5XoXIjeT0J5D~zkiljnyOOhJS5/4oVnGrMHgYI0v86hpMuDR0vngKAetjwhM6W3Gw 
vp4lpvcaRl evRPN'/EXovm6/T7QSgzJtj7ibaOTSFtyj7dfLpBxevZrI/8wS6FK642Abh5C6ogAFHjxza5r 
n/FIh6OtI8/s3tcD4Ul4nyjwY0MDq8ERISQ== 

Sello digital del SAT 
rSVaeN0KHYrFij/jwq6l HgdFFgW6k5X9zfNjx5UtM9Sniwwo6q20G67OunrWS9/KAa9eyORLuNpm2 
QT+7LPYnS2IatkjE/7eOTCZ7xws2RAFJc1 hGdbuQz4ZfFKav4KipfHTrnyVPEsY2xR1 ksmOwLYUVZcij 
J E+JÇEgeBpKbxCsJmPn4PZYprzCCEzF31 1/aQfaQbscTtLaCOz45yNrw2cJes/RzLdeGs08dUXZ 
XRY7R5EQ9y.6Z7An1 S82o9K2OzvFOaxDzO40qwvAKDOCCIcdyApZDY3FZaShwAJAENcogz5kqU 
hlx+3OGAHxus4exUL8+KDPGtSqs8pHY+j3k6JQ== 

Cadena original 
•lll .118073c68e-e586-4b7b-b147-71 e97c62c47712022-12- 
16T18:43:52SNF171020F3AJoRxbGT3Lra9Nh/gOWn7QDqnCOEuY065FhwaM1wL2WyXJtNNhT 
fGStlU6NNhBEtqkqud8DkePRxQxZDmoG8v8SGhZGYWA+SBSuAUWoTqfigmaKc829xYBchriW/w 
6ibqOemuFtfbJ2Wd9JI8NtgPsWWspwGonWvp5XoXljeT0J5D+zkiIjnyOOhJS5/4oVnGrMl-lgYl0v86h 
pMuDR0vngKAewhM6W3Gwvp4lpvcaR1 evRPMfEXovm6fl7QSgzJtj7ibaOTSFt7dfLpBxevZrI/8w 
S6FK642Abh5C6ogAFHjxza5rn/Flh6Otl8/s3tcD4Ul4riyjwY0MDq8ERlSQ=0000100000041421138 

Oil 

No. certificado SAT 
00001000000414211380 

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

RFC del proveedor de certificación: 
SNFI71O2OF3A 

Notas -. - 

Este documento  es una representación impresa de  un CFDI. 

o 



Chubb SegirosMéxco, S.A. 
Paseo de la Reforma 250 Torre Niza 
Piso 7 Cot. Juárez, Del. Cuauhtémoc 
Cd. de México, C.P. 06600 
www.chubb.com/mx  

prima 
1,5.87.20 
5,012.73 
1,143.28 

127.27 

16051 
308.35 
182.00 

.ARÁTULA 
TOPROTEGIDOCBNX 

= hubb Seguros México, S.A. (en lo sucesivo la "Compañía"), asegura a favor de la persona identificada como "Asegurado" 
lós bienes y. riesgos más adelante detallados, de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta póliza 
durante la vigencia estableeida 

ZH U 

Póliza: Q2: 4263251:G 
Inciso: 3 Endóso: 166414740  

Vigencia: Del 01IEneI2023 12:00 horas al 01/Ene/2024 12:00 horas 

Asegurado: 22289947 Paquete: AMPLIA  

Datos delaegurado ylo propietario 

Asegurado: COMISIÓN ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO 
Pror ietarió/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 

IDatos genelscfe Ía poliza 

Póliza anterior: Moneda: NACIONAL Forma de pago: SEMESTRAL C/R DERP 
Fecha de emisión: 16 DE DICIEMBRE DE 2022 Referencia: 76146143 
Clave interna del agente: 95700 Conducto: 820- CÉ TABASCO 2000 VILLA. HERMOSA TAB 

Descripcion del vehiculo 

Descripción del 
. Modelo: 2014 

Capacidad: 5 
Íave vehicular:01290202603 .. Servicio: PARTICULAR 

Uso: PRIVADO 
*Descripción,deabreviatúrasen  Cóndiciones Generales 
Desglose de coberturas 

(Si3NT - / 
Ñlcitor:  
Placas:WWG35IA 
Inspección Vehicular Requerida: No 

DAÑOS MATERIALES 
ROBO TOTAL 
RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS A TERCEROS 
RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES 

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

Opera Sub-limite sobre la FESPONSABILIDAD CIVIL TERCEROS 
RESPONSABILIDAD. CIVIL EN USA Y CANADÁ 
RESPONSAILIDAD CIVIL PORFALLECIMIENTO 
GASTOS MEDICOS OCUPANTES 
ASISTENCIA LEGAL CDS *  

VALOR COMERCIAL 
VALOR COMERCIAL 

1,500,000.00 
50,000.00 

100,00.0.00 

AM PÁ RA DA 
3000,000.00 

400,000.00 
4,500,000.00 

:Dhiible: 
Á5.óo% 

A).10.00 % 
NO APLICA 
NO APLICA 

NO APLICA 

NO APLICA 
NO APLICA 
NO APLICA 
NO APLICA 

1 U lillU 1 11111111 fllIUltUU 
Q2161220220 01202342632510 

Prima nata 
Otros descuentos 
riancarnen por pagofraccionado 
Gastos débxedición 

Prima total.  

8,521.35 
0.00 

3.80. 07 
600.00 

1520.23 
11,021.65 

o 

II 1 1 1 1 1 
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PÓlizá: 02 42632510 Vigencia: Del 01/Ene/2023 12:00 horas al 01/Ene/2024 12:00 horas 

Inciso:: 3 Endoso: 166414740 Asegurado: 22289947 Paquete: AMPLIA 

Funcionario Autorizado 

En testimonio de lo cual la compañía firma la presente póliza en: 

CENTRO. TABASCO. 16 DE DICIEMBRE DE 2022 

Lugar y Fecha 

090O2.$Q •.. _i_ 

Solicitar una grúa o asistencia vial: 
800 479 4922 

Coñtaóto 
Reporte de siniestro 
8009002880 - 

En cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la 
documentación contractual y la hota técnica que integran este producto de seguro, quedaron 
registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 1 de Marzo de 2022, conel 
número PPAQ-S0039-0002-2022/CONDUSEF-003625-15. 

www.chubb.comlmx 
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Chubb Seguros México, S.A. 
Paseo de la Reforma 250 Torre Niza 
Piso 7 Col. Juárez, Del. Cuauhtémoc 
Cd. de México, C.P. 06600 
www.chubb.com/mx  ,-RÁTU LA 

JiTO PROTEGIDO CBNX 

*Nombre  del proveedor. 
SCGP - Según Condiciones Generales de la Póliza 
UMA - Unidad de Medida y Actualización Diaria 
A) Deducible aplicable sobre la Suma Asegurada en caso de siniestro 

IMPORTANTE: Las pólizas de Servicio Particular excluyen daños y/o indemnizaciones causados 
al o por el Vehículo, si éste es destinado de manera temporal o permanente a un uso o servicio 
diferente del contratado, es decir, a un servicio público como lo es taxi, sitio, UBER, ruleteo; lo 
anterior con independencia del uso y!o servicio que al momento del siniestro se le haya dado al 
Vehículo. 

Artículo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.- Si el contenido de la póliza o sus modificaciones no concordaren con la 
oferta, el asegurado podrá pedir la rectificación correspondiente dentro de los treinta días que sigan al día en que se reciba 
la póliza. Transcurrido este plazo seconsiderarán aceptadas las estipulaciones de la póliza o de sus modificaciones.  

(jobligación del asegurado dar aviso a la compañía tan pronto tenga conocimiento de haberse presentado alguna de las 
circunstanbias o sucesos previstos en los términos de esta póliza, ya que el derecho a tal protección depende del 
cumplimiento del :asegurado de esta obligación de aviso.  

Le invitamos óonsultar las condiciones generales de su póliza, en las mismas podrá conocer las 
coberturas,excltisiónes y restricciones de este seguro. Las condiciones generales las podrá consultar 
también en la página web www.chubb.com/mx   

Unidad Especializada de Atención de ConsiiItas y Reclamaciones de Chubb Seguros México, S.A. (UNE): Av. 
Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 7, Colonia Juárez, Delegación Cuauhtémoc, C.P. 06600, Cd. de 
México. Teléfono: 800006 3342 Correo electrónico: uneseguroschubb.com  
Horarios de Atención: Lunes a jueves de 8:30 a 17:00 hrs. Viernes de 8:30 a 14:00 hrs. 

Comisión Nacional para la Protección y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF): Av. 
Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle, C.P. 03100, Cd. de México. correo electrónico: asesoriacondusef.gob.mx  

Teléfono: 55 5340 0999 



Vigencia deja PóÍiza / Policy Period: 01!Ene!2023 12:00 hrs a. 01/Ene/2024 12:00 hrs 
Dato dei Aseg"urado y datognej"áles cjWIapQIIza / Írsu d lnfóimatipn &'poy general data 
Nombre! Name:COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS Teléfono! Phone: 9933153467 
Fecha de Nac 1 DOB: 31/12/2021 Sexo! Gender: 
Dirección / Address: BLV ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503 , CASA BLANCA, CENTRO, TABASCO, MEXICO 
Ciudad / City: CENTRO 
CP. / Zip Code: 86060 
E-mail: 
9IeI.Çwry.: ..AÇ).9. AL 

Descripcion del Vehiculb !'VehicIe'Decnption 
Añ Ói4 ma/Maké;NISSAN ModelolModel: TSURU GS 
Serie&IN: 7 Placas/Plates:W\NG35IA Uso/Use: PRIVADO 
Cobé,turássin - ek.ages.without deductible Suma Asegurada Ilnsured -Amount Prima /Premium 

Estado / State: TABASCO 
RFC/Tax Payer ID:CED930106AX2 
Forma depago / Payment installments:SEMESTR 
Clave del Agente / Agent code: 95700 

- , ,,.., ,., 
H U 8 B Paseo de la Reforma 250 Torré -Niza 

P1507 Col. Juárez, Del. Cuauhtémoc 
Cd. de México, C.P. 06600 
www.chubb.comlmx 

CERTIFICADO DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA AUTOS TURISTAS CON PLACAS MEXICANAS EN E.U.A. 
ANADÁ .. ÁUTO TURISTA NORTHBOUND / USA AND CANADA THIRD PARTY LIABILITY TOURIST AUTO INSURANCE 

RTIFICATE FÓR MEXICAN PLATED VEI-IICLES - TOURIST AUTO NORTHBOUND 

Chubb Seguros México, S.A. (en lo sucesivo la "Compañia"), asegura a favor de la persona identificada como "Ásegurado" los biene y 
riesgos más adelante detallados, de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de-esta póliza durante la vigencia establecida.! 
Chubb Seguros Mexlco, 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 Pollcy during the term established 

No de Poliza / Policy No Q242632510-003 Fecha de emision ¡ lssuance date 16 DE DICIEMBRE DE 2022 

RC Daños a Terceros / T.P.L. Bodily lnjüry & Property Damage 

Gastos Médicos Ocupantes por persona / por evento 
Medical Expenses Oácupants per person / per event 

G.M.O. 30  sin seguro / Medical Expenses Uninsured Motorist 
Extensión RC y G.M.O. LT.P.L. & ME. Extension 

Remoique Enganchado! Hitched Trailer Liability 
demnlzaclon por Muerte al Titular! Death Compensatlon 

Servióios-de.Asistencja/RoadsideAssistance 
Asistencia Legal / Lea1 Assistance 

Cualquier coñductor mayor de 18 años con licencia vigente y 
autorizado por el asegurado está amparado en esta póliza / 
Any driver over.1-8 years oId, with valid driver license and 
authorized by the insured is covered by this Policy. 

$150,000 USD LUC/CSL 

$5000 USD / $25,000 USD 

AM PARADO / COVERED 
AMPARADO! COVERED 
AMPARADO /COVERED 

$5,000USD- 
AMPARADO / COVÉRED 
AMPARADO / COVERED 

Prima Neta / Net Premium: 
Gastos de expedición / Policy Fee: 
I.V.A. / Mex. Tax: 
Prima Total / Total Premium  

INCLUIDO 

INCLUIDO 

INCLUIDO 
INCLUIDO 
INCLUIDO 
INCLUIDO 
INCLUIDO 
INCLUIDO 

$0.00 
$0.00 
$0.00 
$0.00 

La presente póliza de Auto de Responsabilidad Civil en E.U.A. y Canadá tendrá validez si la póliza de Seguros de auto 
residente ligada a ésta póliza se encuentra vigente, cubre sólo vehículos registrados en México y garantiza cubrir los límites 
mínimos de Responsabilidad Civil- por Daños a Terceros en sus Bienes y en sus Personas requeridos en los Estados Unidos 
de Norteamérica y Canadá. / 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 vehiclesand guarantees to cover the Minimum Iimits for Bodily Injury 
and Property Damage Liebility, required in the United States of America and Canada. 

Chubb Seguros México, S.A. está autórizado y reconocido en Estados Unidos de Norte América por la National Association 
of Insurance Commissioners (ÑAIC:AA273007) y en Canadá por el Canadian Council of Insurance Regulators (CCI R)/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 artículo 202 de la. Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la 
documentación contractual y la nota técnica que - integran este producto de -  seguro, quedaron 
registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 2 de Febrero de 2018, con 
el número BADI-S0039-0005-201 8 / CONDUSEF-G-00Q6-PO2 

- -. 

- LIamndo dese USA: 1-866-223-5677 Llamando desde USA: 1-8O622 
Llamando: desdeMéxico: -LIamardo...dee-  Miqp: 
0O1-83-2235677 00i8B2:30-8 

SoIicitar  -ID Card para. Canadá: - 
Llamando desde USA: 1-877-730-8622 
Llamando desde México: 
01-800-467-3031 

oáaina 1 de 1 



Conpto& 
Clave. 
producto rnport de Pífl 

Seguro de 
automóviles o 
camiones 

59,912.0459,912.0459,912.04002 Tasa 0.160000 9,585.93 02 84131503 Póliza de 
eguros 

o 

HIIBB 

CHUBB SEGUROS MEXICO 
Paseo de la Reforma 250 Torre Niza 
Piso 7 Col. Juárez, Del. Cuauhtémoc 
Cd. de México, C.P. 06600 
www.chubb.com/mx  

FACTURA 
Datos eIpiisoi 
R.F.C.: ASE901221 SM4 Régimen fiscal: 601 
Datosdel receptor - 
Nombre o Razón social: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO 

Domicilio fiscal: 06600 

R.F.C.: XAXXO1OIOI000 
Residencia fiscal: 

Informacion del comprobante 
Versión: 4.0 
Serie: 

Fecha de expedición del CFDl: 2022-12-16T18:43:46 
Forma de pago: 99 
Moneda: MXN 

Método de pago: PPD 

Informacion dedocumentos relacionados 
Tipo de relación: 
Serie:  

Uso CFDI: SOl 
No. de registro de identidad fiscal: 

Tipo de ComprObante: 1 
Folio: 3670011 
Lugar de expedición: 06600 
Tipo de Cambio: 1 

Confirmación: 

Folio fiscal UUID: 8073c68e-e586-4b7b-b147-71e97c62c477 

UUID relacionado: 
Folio: 

Domicilio fiscal: 06600 
Régimen fiscal: 616 

Exportación: 01 

o 

Ctd.: Cantidad 
Cve.: Clave 

Imp.: Impuesto 

Subtotal: 
Base: 
Impuestos Trasladados: 
IVA 0.160000 

IVA 0.000000 
Total: 

59,912.04 
59,912.04 

9,585.93 

0.00 
69,497.97 



TURA 
Comerciales 

Póliza: 0242632510 
Inciso: 1 
Seguro cóntratado: 
Clave interna, del agente: 95700 

Rarno Autós 
Sucursal: 1 
Control: 

Vigencia: 2023-01-01TOO:00:O0 al: 2024-01-01T00:00:00 
Endoso: 166414740 
Paquete: VARIOS 

Oficina: MEXICO 
Convenio: O 

HUBB 

Serie de cetificado ¿Jet misor 
00001000000510299636 

Sello digital del CFDl 
JoRxbGT3Lra9Nh/gOWn7QDqnCOEuY065FhwaM 1wL2WyXJtNNhTfGStIU6NNhBEtqkqud8DkePR 
xQxZDmoG8v8SGhZGYWA+SBSuAUWoTqfigmaKc829xYBchnW/w6ibqOemuFtlbJ2Wd9JI8Ntg Ps 
WWspwGonWvp5XoXIjeT0J5D+zkiIjnyOOhJS5/4oVnGrMHgYI0v86hpMuDR0vngKAetjwhM6W3Gw 
vp4l pvcaRl evRP/WEXovm6/T7QSgzJtj7ibaOTSFtyj7dfLpBxevZrl/8wS6FK642Abh5C6ogAFHjxza5r 
n/FIh6Otl8/s3tcD4Ul4nyjwY0MDq8ERlSQ== 

Sello digitai del SAT 
rSVaeN0KHYrFij/jwq6l I-lgdFFgW6k5X9zfNjx5UtM9Sniwwo6q20G67OunrWS9/KAa9eyORLuNpm2 
QT+7LPYnS2IatkjE/7eOTCZ7xws2RAFJc1 hGdbuQz4ZfFKav4Kipfl-lTmyVPEsY2xR1 ksmOWLYUVZqj 
JEg±JCEgeBpKbxCsJmPn4PZYprzCCEzF31 1/aQfaQbscTtLaCOz45yNrw2cJes/RzLdeGs08dUXZ 
XRY7R5EQ9y6Z7An1 S82o9K2OzvFOaxDzO40qwvAK000CIádyApZDY3FZaShwAJAENcogz5kqU 
hlx+BOGAHxus4exUL8+KDPGtSqs8pHY+j3k6JQ 

Cadena original 

II1.118073c68e-e586-4b7b-b147-71e97c62c47712022-12- 
16T18:43:52SNF171O20F3AJoRxbGT3Lra9Nh/gOWn7QDqnCOEuY065FhwaM1wL2WyXJtNNI1T 
fGStIU6NNhBEtqkqud8DkePRxQxZDmoÓ8v8SGhZGYWÁ+SBSuAUWoTqfigmaKc829xYBchnW/w 
6ibqOernuFtfbJ2Wd9JI8NtgPs\NWspwGónWvp5XoXIjeT0J5D+zkiIjnyOOhJS5/4OVflGrMHgYl0V86h 
pMuDlOvngKAetjwhM6W3Gwvp4IpvcaR1 evRP/WEXovm6/T7QSgzJtj7ibaOTSFtyj7dfLpBxe/ZrI/8w 
S6FK642Abh5C6ogAFHjxza5rn/Flh6Otl8/s3tcD4UI4nyjwY0MDq8ERlSQ0000 100000041421138 

Oh 

No. certificado. SAT 
0Ó60100Ó000414211380 

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

RFC del proveedor de certificación: 
SNFI 71020FA 

N 
Este documento es una representación impresa de un CFDI. 

o 



Modelo: 2014 
— arca.NISSAN Capacidad: 5 

ave vehicular: 01290202603 Servicio: PARTICULAR 
Uso: PRIVADO 

*Descripción de  abreviatuias en Condiciones Generales 
Desgfde de coberturas 

Mófor:  
Placas: WNG342A 
Inspección Vehicular Requerida: No 

Coberturas amparádas 
DAÑOS MATERIALES 
ROBO TOTAL 
RESPONSABILIDADCIVIL POR DAÑOS A TERCEROS 
RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES 

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

Opera Sub-Iímite sobre la RESPONSABILIDAD CIVIL TERCEROS 
RESPONSABILIDAD CIVIL EN USA Y CANADÁ 
RESPONSAILIDAD CIVIL.POR FALLECIMIENTO 
GASTOS MEDICOS OCUPANTES 
ASISTENCIA LEGAL CDS * 

§uma asegurada 
VALOR COMERCIAL 
VALOR COMERCIAL 

1,500,D0000 
50000.00 

100,000.00 

AMPARADA 
3,000,000.00 

400,000.00 
4,500,000.00 

1,587.20 
5,012.73 
1,143.28 

127.27 

160.5 1 
308.35 
182.00 

Deduóuble 
A) 5.00 % 

A) 10.00 % 
NO APLICA 
NO APLICA 

NO APLICA 

NO APLICA 
NO APLICA 
NO APLICA 
NO APLICA 

LHUB Chubb Seguros México, S.A. 
Paseo de la Reforma 250 Torre Niza 
Piso 7 Col. Juárez, Del. Cuauhtémoc 
Cd. de México, C.P. 06600 

,CARÁTULA www.chubb.com/mx  

jJTO PROTEGIDO CBNX 
Chubb Seguros México S.A. (en lo sucesivo la Compañía'), asegura a favor de la persona identificada como 'Asegurado" 
los bienes y riesgos más adelante detallados, de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta póliza 
durante la vigencia establecida. 

Póliza: 02 42632510 Vigencia: Del 01/Ene/2023 12:00 horas al 01/Ene/2024 12:00 horas 

Asegurado: 22289947  Paquete: AMPLIA Inciso: 4 Endoso: 166414740  

Datqs del asegurado y/o rpiétario 

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 

DatogenerIes de la poliza 

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

Dsi5ndéIvehícfflo 

Descripcion del vel ÜÓflSURUGTDIC[ÓÑ iEDIO MILLON STD 

o 

               

Prima neta 
Otros descuentos 
Eiñanciamiento por pago fraccionado 
Gastos de xpedición 
IV.A. 
Prima total 

8,521.35 
0.00 

380.07 
600. 00 

1,520.23 
11,021.65 
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Póliza: 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 

Funcionario Autorizado 

En testimonio de lo cual la compañía firma la presente póliza en: 

CENTRO. TABASCO. 16 DE DICIEMBRE DE 2022 

Lugarçj]a. 

Articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.- Si el contenido de la póliza o sus modificaciones no concordaren con la 
oferta, el asegurado podrá pedir la rectific?ción. correspondiente dentro de los treinta días que sian al día en que se reciba 
la póliza. Transcurrido este plazo se considerarán aceptadas las estipulaciones de la póliza o de sus modificaciones.  

obligacióti del asegurado dar aviso a la compañía tan pronto tenga conocimiento de haberse presentado alguna de las 
.cunstañcias o sucesos previstos en los términos de esta póliza, ya que el derecho a tal protección depende del 

cumplimiento del asegurado de esta obligación de aviso.  

Le invitarnos consultar las cohdiciones generales de su póliza, en las mismas podrá conocer las 
coberturas, excluiones y restricciones de este seguro. Las condiciones generales las podrá consultar 
también én la página web www.chubb.com/mx   
Unidad Especializada de Atención de Consultas y Reclamaciones de Chubb Seguros México, S.A. (UNE): Av. 
Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 7, Colonia Juárez, Delegación Cuauhtémoc, C.P. 06600, Cd. de 
México. Teléfono: 800 006 3342 Correo electrónico: uneseguros@chubb.com  
Horarios de Atención: Lunes a jueves de 8:30 a 17:00 hrs. Viernes de 8:30 a 14:00 hrs. 

Comisión Nacional para la Protección y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF): Av. 
Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle, C.P. 03100, Cd. de México. correo electrónico: asesoriacondusef.gob.mx  

Teléfono: 55 5340 0999  

En cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianas, la 
documentación contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron 
registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 1 de Marzo de 2022, conel 
número PPAQ-S0039-0002-2022/CONDUSEF-003625-15. 

ntaotOi;--<• 
aojte_deSinieStio: 

:800900-288O.. 

Solicitar una grúa o asistencia vial: 
8004794922 

www.chubb.com/mx  

HUBB 

'ARÁtU LA 
ÇJJTO PROTEGIDO CBNX 

Chubb Seguros México, S.A. 
Paseo de la Reforma 250 Torre Niza 
Piso 7 Col. Juárez, Del. Cuauhtémoc 
Cd. de México, C.P. 06600 
www.chubb.comlmx 

*Nombre  del próveedor. 
SCGP - Según Condiciones Generales de la Póliza 
UMA - Unidad de Medida y Actualización Diaria 
A) Deducible aplicable sobre la Suma Asegurada en caso de siniestro 

IMPORTANTE: Las pólizas de Servicio Particular excluyen daños yio indemnizaciones causados 
al o por el Vehículo, si éste es destinado de manera temporal o permanente a un uso o servicio 
diferente del contratado, es decir, a un servicio público como lo es taxi, sitio, UBER, rületeo; lo 
anterior con independencia del uso yio servicio que al momento del siniestro se le haya dado al 
Vehículo. 

Página 2 de 2 



Modelo!Model: TSURU OS 
Uso/Use: PRIVADO 

umtAseurada ,Prima4lremium 

$150000 USD LUC/CSL 

$5000 USD / $25,000 USD 

AMPARADO / COVERED 
AMPARADO / COVERED 
AMPARADO / COVERED 

$5,000 USD 
AMPARADO / COVERED 
AMPARADO / COVERED 

Prima Neta / Net Premium: 
Gastos de expedición / Policy Feo: 
I.V.A. / Mex. Tax: 
Prima Total / Total Premium 

INCLUIDO 

INCLUIDO 

INCLUIDO 
INCLUIDO 
INCLUIDO 
INCLUIDO 
INCLUIDO 
INCLUIDO 

$0.00 
$o.00 
$0.00 
$0.00 

HUBB Paséodela Reforma 250 Torre Niza 
Piso 7 Col. Juárez, Del. Cuauhtémoc 
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. 
ANADÁ - AUTO TURISTA NORTHBOUND./ USA AND CANADA THIRD PARTY LIABILITY TOURIST AUTOINSURANCE 

RTIFICATE FOR MEXICAN PLATED VEHICLES - TOURIST AUTO NORTHBOUND 

Chubb Seguros México, S.A. (en lo sucesivo la 'Compañía'), asegura a favor de la persona identificada como "Asegurado" los bienes y 
riesgos ms adelante detallados, de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta póliza durante la vigencia establecida. / 
Chubb Seguros México, S.A. (Hereinafter thé "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 Póliza / Policy No. Q242632510-004 Fecha de emisión / Issuance date: 16 DE DICIEMBRE DE 2022 

Vigencia de la Póliza! Policy Period: ollEne/202312:OO hrs a 01/Ene/202412:OO hrs 
IDtos del Asegurado ydatos generales de la poluza / Insured Information & polucy general data 
Nombre! Name: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS Teléfono! Phone: 9933153467 
Fecha de Nac / DOB: 31/12/2021 Sexo! Gender: 
Dirección ¡ Address: BLV ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503 , CASA BLANCA, CENTRO, TABASCO, MEXICO 
Ciudad / City: CENTRO Estado / State: TABASCO 
C.P. / Zip Codo: 86060 RFC/Tax Payer ID:CED930106 AX2 
E-mail: Forma de pago! Payment installments:SEMESTR 
Moneda! Currency: NACIONAL Clave del Agente / Agent code: 95700 
Descripcion del Vehiculo / Vehicle Description 
Año!Year: 2014 Marca!Make:NISSAN 
Serie!VlN : 5 Placas!Plates:WWG342A 

RC Daños a Terceros / T.P.L. Bodily Injury & Property Damage 
Gastos Médicos Ocupantes por persona / por evento 
Medical Expenses Occupants por person / per event 

G.M.O. 30  sin seguro / Medical Expenses Uninsured Motorist 
Extensión RO y G.M.O. /T.P.L. & M.E. Extension 

Remolque Enganchado / Hitched Trailer Liebility 

derrnización ppr Muerte al Titular / Dath Compensation 
Servicios de Asistencia/ Roadside Assistance 
Asistencia Legal / Legal Assistance 

Conductores Adicionales / Aditioñal Drivers 

Cualquier conductor mayor de 18 años con licencia vigente y 
autorizado por el asegurado está amparado en esta póliza / 
Any driver over 18 years oid, with valid driver license and 
authorized by the insured iscovered by this Policy. 

La presente póliza de Auto de Responsabilidad Civil en E.U.A. y Canadá tendrá validez si la póliza de Segurós de auto 
residente ligada a ésta póliza se encuentra vigente, cubre sólo vehículos registrados en México y garantiza cubrir los límites 
mínimos de Responsabilidad Civil por Daños a Terceros en sus Bienes y en sus Personas requeridos en los Estados Unidos 
de Norteamérica y Canadá. / 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 Iimits for Bodily lnjury 
and Property Damage Liability, required in the United States of America and Canada. 

Chubb Seguros México, S.A. está autorizado y reconocido en Estados Unidos de Norte América-por la National Association 
of Insurance Commissioners (NAlC:AA273007) y en Canadá por el Canadiari 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 artículo 202 de la Ley de InstituCiones de Seguros y de Fianzas, la 
documentación contractual y.  la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron 
registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 2 de Febrero de 2018, con 
el número BADl-S0039-0005-2018 / CONDUSEF-G-00986-002 

porte deniéstro S6jicjtarunagrua o asistencia SoIcitar ID Card para Canada 

Llanaiido dde USA--1866-223-5677 Llamando desde USA 1-877-730-8622 
Llamando dedé-Mexico - ---'. Llamando desdeMexico .' Llamando desde Mexico 

01-800-467-3031 
-.----- - 
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lriformaTcioh del compr6baé 
Versión: 4.0 
Serie:  
Fecha de expedición del CFDI: 2022-12-16T18:43:46 

Forma de pago: 99 
Moneda: MXN 

Método de pago: PPD 

lnfórmcion de documentsrelactonados 

Tipo de relación: 
Serie: 
Cónceptos 

producto-oCtd. 

¿4T3i5Ó31 IP seguros 
Póliza dé 

pescripción 

Sguro de 
automóviles o 
camiones 

Tipo de Comprobante: 1 Exportación: 01 

Folio: 3670011 
Lugar de expedición: 06600 

Tipo de Cambio: 1 
Confirmación: 
Folio fiscal ULJID: 8073c68e-e586-4b7b-b147-71 e97c62c477 

UUID relacionado: 
Folio: 

Valor Importé Base 
Unitario 

Tipo ;Tasao 
Imp. FactorCuo.ta 

Objeto 
Importe. de 

rIpUést 

HUB'B 

CHURB SEGURÓS MÉXICO 
Paseo de la Reforma 250 Torre Niza 
Piso 7 Col. Juárez, Del. Cuauhtémoc 
Cd. de México, C.P. 06600 
www.chubb.com/mx  

Q 
FÁCTURA 
Da del emisor 
R.F.C.: Á5E901221SM4 Régimen fiscal: 601 

Datosdl receptor 
Nombre o Razón social: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO 

R.F.C.: XAXXO1O1Ol000 Uso CFDI: 501 

Residencia fiscal: No. de registro de identidad fiscal: 

Domicilio fiscal: 06600 

Domicilio fiscal: 06600 
Régimen fiscal: 616 

MIre.Miaturas: 
Ctd.: Çaritidad 
Cve.: Clave - 
Imp.: Impuesto 

59,912.0459,912.0459,912.04002 

1 
Tasa 0.160000 9,585.93 02 

Subtotal: 59,912.04 

Base: 59,912.04 

Impuestos TrasIdados: 
IVA 0.160000 9,585.93 

IVA 0.000000 .0.00 

Total: 69,497.97 



TURA 
s Córnercials 

Póliza:. Q242632510 
lflciSO: 1 
Seguro contratado 
Clave interna del agente 95700 
Ramo: -Aútos 
Sucursal: 1 
Control: 

Vigencia: 2023-01-0.1T00:00:00 al: 2024-01-OITOO:O0:OO 
Endoso: 166414740 
Paquete: VARIOS 

Oficina: MEXICO 
Convenio: O 

H.0 B 

Serie d.certificado del emisor 
00001 000000510299636 

Sello digital del CFDI 
JoRxbGT3Lra9Nh/gOWn7QDqnCOEuY065FhwaM 1wL2WyXJtNNhTfGStlU6NNhBEtqkqud8DkePR 
xQxZDmoG8v8SGhZGY\NA+SBSuAUWoTqfigmaKc829xYBchnW/w6ibqOemuFtfbJ2Wd9JI8NtgPs 
WWspwGonWvp5XoXIjeT0J5D+zkiIjnyOOhJS5/4oVnGrMHgYI0v86hpMuDR0vngKAetjwhM6W3Gw 
vp4lpvcR1 evRP/WEXovm6/T7QSgzJtj7ibaOTSFtyj7dfLpBxevZrI/8wS6FK642Abh5C6ogAFHjxza5r 
n/FIh6OtI8/s3tcD4Ul4njwY0MDq8ERlSQ== 

Sello digitaldet - SAT 
rSVaeN0KHYrFij/jwq6l HgdFFgW6k5X9zfNjx5UtM9SniWwo6q20G67OunrWS9/KAa9eyORLuNpm2 
QT-I-7LPYnS2latkjEJ7eOTCZ7xws2RAFJc1 hGdbuQz4ZfFKav4Kipfl-1TrnyVPEsY2xR1 ksrnOwLYUVZcij-
J Eg+JCEgeBpKbxCsJmPn4PZYprzCCEzF31 1/aQfaQbscTtLaCOz45yNrw2cJes/RzLdeGs08d UXZ 
XRY7R5EQ9y6Z7An1 S82o9K2OzvFOaxDzO40qwvAKDOCClcdyApZDY3FZaShwAJAENcog5kqU 
hlx+BOGAHxus4exUL8+KDPGtSqs8pHY+j3k6JQ== -. 

Cadenaorigiiial 
111.1 18073c68e-é586-4b7b-b147-71 e97c62c47712022-12- 
16T18:43:52SNF171020F3AJoRxbGT3Lra9Nh/gOWn7QDqnCOEiJY065FhwaM1wL2WyXJtNNhT 
fGStIU6NNhBEtqkqud8DkePRxQxZDmoG8v8SGhZGYWA+SBSuAUWoTqfigmaKc829xYBçhnW/w 
6ibq0emu FtfbJ2Wd9JI8NtgPsWWspwGonWvp5XoXljeT0J5D+zkiIjnyOÓhJS5/4oVnGrMHgYlOv86h 
pMuDR0vngKAetjwhM6W3Gwvp4lpvcaRvRP/WEXovm6rr7QSgzJtj7ibaOTSFtyj7dfLpBxevZrI/8w 
S6FK642Abh5C6ogAFHjxza5rn/FIh6OtI8/s3tcD4UI4nyjwY0MDq8ERISQ==OÚ00100000041421138 

Oil-. 

No. certiflcadó SAT 
00001 000000414211380 

Fecha Timbre: 
16/12/2022 Ó6:43:52 p. m. 

RFC del proveedor de certificación: 
SNF171O2OF3A 

. .. . ... 
Este documento  es urareesérftación impresa de un CFDI. 

o 



Chubb Seguros México, S.A. 
Paseo de la Reforma 250 Torre Niza 
Piso 7 Col. Juárez, Del. Cuauhtémoc 
Cd. de México, C.P. 06600 
www.chubb.com/mx  

HLJBB 

CARÁTULA 
QJTO PROTÉGIDO CBNX 

Chubb SegurosMéxico, S.A. (en lo sucesivo la Compañía"), asegura a favor de la persona identificada como "Asegurado" 
los bienes y riesgos más adelante detallados, de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta póliza 
durante la vigencia establécida  

Póhza: 02:426*32510 Vigencia: Del 01/Ene/2023 12:00 horas al O1/Ene/2024 12:00 horas 

Inciso: 5  Endoso: 166414740  Asegurado: 22289947  Paquete: AMPLIA 

Da6% del asegurdoy'/propietário. 

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.: CED93OI 06 AX2 

as generaIe de la pllzr 

Póliza anterior: 
Fecha de emisión: 16 DE DICIEMBRE DE 2022 
Clave interna dél agente: 95700  

Moneda: NACIONAL Forma de pago: SEMESTRAL C/R DERP 
Referencia: 76146143 
Conducto: 820 - CF TABASCO 2000 VILLA HERMOSA TAB 

Destpcion deíiehicuIo 

Descripcipntlél hI iIo* 'RSA DRIVEST) 
Modelo: 2020 

acFJ1SSN: , 7 Capacidad: 5 
'ave vehicular: 01290203207 Servicio: PARTICULAR 

Uso: PRIVADO 
*Deripci6n  de abreviaturas er Condiciones Generales 
Desgioe de cobrturas 

SeN-  
Motor:
Placas: W\NG344A 
Inspección Vehicifiar Requerida: No 

1eitiras añpf 
DAÑÓS MATERIALES 
ROBO TOTAL -ç 

RESPONSABILIDADCIVIL POR-DAÑOS 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 
RESPONS;\lLIDAD CIVIL POR FALLECIMIENTO 
GASTOS MEDICOS OCUPANTES 
ASISTENCA LEGAL CDS *  

Suma asegurada 
VALOR COMERCIAL 
VALOR COMERCIAL 

1,500,000.00 
50,000.00 

100,00000 

AMPARADA 
3,000,000.00 

-400,000.00 
4,500,000.00 

Deduáible Prinia -. 

A) 5.00 % 3,022.79 
A) 10.00 % 2,024.87 

NO APLICA 1,396.53 
NO APLICA 

NO APLICA - 156.68 

NO APLICA 
NO APLICA 160.51 
NO APLICA 407.29 
NO APLICA 182.00 

o 

                

Prima neta 
Otros descuentos 
Fipancimientopor pago fraccioflado 
Gastos d expedición 

- l:v.Á. - 

Prima total  

7,350.68 
0.00 

327.87 
600.00 

1,324.57 
9,603.12 
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lH Li 6 B 

CARÁTULA 

QLJTO  PROTEGIDO CBNX 

Chubb Seguros México,'S.A. 
Paseo de la Reforma 250 Torre Nizal 
Piso 7 Col. Juárez, Del. Cuauhtémoc 
Cd. de México, C.R 06600 
www.chubb.com/mx  

PóÇ1z.: Q2 42632510 Vigencia: Del 01/Ene/2023 12:00 horas al 01/Ene/2024 12:00 horas 

Inciso: Endosp: 1.66414740 Asegurado: 22289947 •Paquete; AMPLIA 

*Nombre  del proveedor. 
SCGP - Según Condiciones Generales de la Póliza 
UMA - U - dad de Medida y Actualización Diaria 
A) Dei•-. .e aplicable sobre la Suma Asegurada en caso de siniestro 

IMPORTANTE: Las pólizas de Servicio Particular excluyen daos y/o indemnizaciones causados 
al o por o! Vehículo, si éste es destinado de manera temporal. o permanente a un uso o servicio 
diferente del contratado, es decir, a un servicio público como lo es taxi, sitio, UBER, ruleteo; lo 
anterior :on indepeñdenciá del uso y/o servicio que al momento del sinistro se le haya dado al 
Vehíc-.k'. 

Artícuh la Ley Sobre el Contrato de Seguro.- Si el contenido de la póliza o sus modificaciones no concordaren con la 
oferta. . gurado podrá pedir la rectificación correspondiente dentro de los treinta días que sigan al día en que se reciba 
la póli.' anscurrido este plazo se considerarán aceptadas las estipulaciones de la póliza o de sus módificaóiones. 

obar del aseguradodar aviso a la compañía tan pronto tenga conocimiento de haberse presentado alguna de las 
'cun:s o sucesos previstos en los términos de esta póliza, ya que el derecho a tal protección depende del 

curnplh;iiet-o del asegurado de esta obligación de aviso.  

Le in':tmos coríultar las condiciones generalés de su póliza, en las mismas podrá conocer las 
cobei-'s, exclusiones y restricciones de este seguro. Las condiciones generales Jas podrá consultar 
tamb.i  -ri la página web wwwchubb.com/mx   

Utiidad Especializadade Átención de Consultas y Reclamaciones de Chúbb Seguros México, S.A. (UNE): Av. 
Paseo He Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 7, Colonia Juárez, Delegación Cuauhtémoc, C.P. 06600, Cd. de 
Méxic . . fono: 800 006 3342 Correo electrónico: uneseguros@chubb.com  
Horar.-.. Atención: Lunes a jueves de 8:30 a 17:00 hrs. Viernes de 8:30 a 14:00 hrs. 

Comi.ói ç.iacional para la Proteçción y Defensa de los Usuarios de Servicios Financiéros (CONDUSEF): Av. 
lnsurg Sur #762, Col. Del Valle, C.P. 03100, Cd. de México. corréo electrónico: asesoria@condusef.gob.mx  
Teléfc.c; 3 5340 0999 

En cupJ miento a lo dispuesto en el artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la 
docunei-::ción contractual- y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron 
regiso:- ante laCoftisióri Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 1 de Marzo de 2022, conel 
númc-:- - AQ-S00.39-0002-2022/CONDUSEF-003625-15. 

En test,ne o de lo cual la compañía firma la presente póliza en: 

CENT[J ABASCO, 16 DE DICIEMBRE DE 2022 
Funcionario Autorizado 

   

onlHce. 

Rp-flie 
80O -.:s) 

S&vicioáeIientes: 
800 900 2880  

Solicitar una grúa ó asistencia vial: 
800 479 4922 

www.chubbcomimx  
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Nlodelo/Model: VERSA DRIVE STD 
Uso/Use: PRIVADO 

Suma Asegurada !lnsured  Amount Prirnai.Premium 

$150,000 USD LUC/CSL 

$5,000 USD / $25,000 USD 

AMPARADO /.COVERD 
AMPARADO / COVERED 
AMPARADO / COVERED 

$5,000 USD 
AMPARADO / COVERED 
AMPARADO / COVERED 

Prima Neta / Net Premium: 
Gastos de expedición / Policy Fee: 
I.V.A. / Mex. Tax: 
Prima Total / Total Premium 

INCLUIDO 

INCLUIDO 

INCLUIDO 
INCLUIDO 
INCLUIDO 
INCLUIDO 
INCLUIDO 
INCLUIDO 

$0.00 
$0.00 
$0.00 
$0.00 

L. 

Paseo de la Reforma 250 Tórre Niza - 
Piso 7 Col. Juárez, Del. Cuauhtémoc 
Cd. de México, C.P. 06600 
www.chubb.com/mx  

CER;.. ;. .:o DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA AUTOS TURISTAS CON PLACAS MEXICANAS EN E.U.A. 
AUTO TURISTA NORTHBOUND / USA ANDCANADA THIRD PARTY LIABILITY TOURIST AUTO INSURANCE 

• E1,.:: J FORMEXICAN PLATED VEHICLES-TOURIST AUTO NORTHBOUND 

Chiz.'-:.. México, S.A. (en. lo sucesivo la "Compañia'), asegura a favor dela persona identificada como "Asegurado' los bienes y 
rie; -' lelonte detallados de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta póliza durante la vigencia establecida. / 
Ch -.; s México, SA. (Herein.afterthe "Company'), insures in favor of the person identified asthe "Insured" the goods and risks 
set -': accordinglyto the General and Particular Conditions of this Policy during the term established. 

No. . 'za 1 PoIic No. Q242632510-005 Fecha de emisión /lssuance date: 16 DE DICIEMBRE DE 2022 

Vi.:;t.;iu ci, la Póliza/Policy Period: 01/Ene/202312:DO hrs a 01/Ene/202412:OO hrs 
f.gurado ydato gejterales  de lá ioliza /lnsured Information & poIicygenéraI data 

No:r:. , .;e:COMISlON ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS Teléfono!Phone:9933153467 
.. .. 1 DOB: 31/12/2021 Sexo! Gender: 

ddress: BLVADOLFO RUIZ CORTINEZ 503 ,CASABLANCA CENTRO, TABASCO, MEXICO 
C.:J / '. -v: CENTRO Estado!State:TABASCO 
C.: . :.; 7e>de: 86060 RFC!Tax Payer ID:CED930106 AX2 

Forma de pago /Payment installments:SEMESTR 
..rrncy: NACIONAL Clave del Agente! Agent code: 95700 

eI Vehiculp !Vehiçje Description 
Marca!Nlake:NISSAN 

7 Placas/Plates:W\NG344A 
it dedQpiblé:' Cóvrages without deductible 

- erceros/T.P.L. Bodily liijury & Property Damage 

;os Ocupantes por persona / por evento 
- es Occupants per person / per event 

eguro/Medicai Expenses Uninsured Motorist 
G.M.Q. /JP.L&M.E.  Extension 

Enganchado / Hitched Trailer Liability 
por Muerte al Titylr / Death Compensation 

Asistencial RpadsiAssistance 
egal 1 Legal Assistance 

to Adiciona

.:uctor.mayor de 18 años con [cencia vigente y 
asegurado está amparado en esta póliza / 

• •. 18 years oId, with valid driver license and 
:e insured is covered by this Policy. 

• • ;iza de Auto de Responsabilidad Civil en E.U.A. y Canadá tendrá validez si la póliza de Seguros de auto 
ésta póliza se encuentra vigente, cubre sólo vehículos registrados en México y garantiza cubrir los límites 

esporisabilidad Civil por Daños a Terceros en sus Bienes y en sus Personas requeridos en los Estados Unidos 
y Canadá. / This Auto Third Party Liability policy will be in force if the related Mexican Auto Insurance Policy 

:overs only Mexican plated and registered vehicles and guarantees to cover the Minimum Iimits for Bodily lnjury 
LdlnageLiability, required in the United States of America and Canada. 

México, S.A. está autorizado y reconocido en Estados Unidos de Norte América por la National Association 
• mmissioriers (NAlC:AA273007) y en Canadá por el Canadian Council of lnsurance Regulators (CClR)/Chubb 

., S.A. is authorized and recognized in the United States of America by the National Association of Insurance 
- rs (NAIC:AA2730007) and in Canada by the Canadian Council of Insurance Regulators (CCIR). 

- :.-.. cto a lo dispuesto en el artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la 
ón contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron 

te la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 2 de Febrero de-2018, con 
• :flq.flflfl..7Q" / CONQJSEF-G-00986-OQ2 - •—.- 

-, - - Sólicitar uñrúao asistencia: Solicitar. ID Card páar-Iá. 

.'- -:e USA 1-866-23-5677 Llamando desde USA: 1-877-730-8622 Llamando desde USA: 1-877-730-8622 
,,de México: Llamando deseMçicQ. Llamando desde México: 
-3- 7 001-882-730-622 01-800-467-3031 
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le ocumentosrelacionados 

C'.. Uiiidad 

Póliza de. 
seguros

Seguro dé 
automóviles o 
amiones 

,breviatis 

td.: Cantidad 
V(* .  11ave 

ni puesto 

tclop. 
Valor 

Importe Base 
Unitario 

Tipó Taso Imp..: 
FatoCuota 

E 

e 

CHUBB SEGUROSMEXICO 
Paseo de la Reforma 250 Torre Niza 
Piso 7 Col. Juárez, Del. Cuauhtémoc 
Cd. de México, C.P. 06600 
www.chubb.com/mx  

FACT; 
I1 SOI 

R.F.0 Y.;01221SM4 Régimen fiscal: 601 Domicilio fiscal: 06600 

DaL &eptoi 
Non.: social: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO 
R.F. . :oi:oi000 UsoCFDl: SOl Domiciliofiscal: 06600 
Res' : No. de registro de identidad fiscal: Régimenfiscal: 616 

lnf le .omprobaite 
Ver . . Tipo de Comprobante: 1 Exportación: 01 
Serie: Folio: 3670011 
Fec: . ••, •ed1ción del CFDI: 2022-12-16T18:43:46 Lugar de expedición: 06600 

Tipo de Cambio: 1 
Confirmación: 
Folio fiscal (JUID: 8073c68e-e586-4b7b-b147-71 e97c62c477 

UUID relacionado: 
Folio: 

:Objéto 
lmporte de 

lmpsto  

59,912.0459,912.0459,912.04 002 Tasa 0.1600009,585.93 02 

SubtotaI: 59,912.04 

Base: 59,912.04 
Impuestos Trasladados: 

IVA 0.160000 9585.93. 

IVA 0.000000 0.00 

Total: 69,497.97 



PóIiz :53251O 
lncisc 
Secju •:n atado: 
CIav. deía9eñte 95700 
Raii . 
Suc .... 
Cont. 

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

Oficina: MEXICO 
Convenio: O 

Serie decertificado del emisor 
OQOOIb0000051 0299636 

Selló digital del CFDI 
JoRbGT3Lra9NhfgOWn7QDqnCOEuY065FhwaM1 wL2WyXJtNNhTfGStlU6NNhBEtqkqud8DkePR 
xQxZDmoG8v8SGhZGYWA+SBSuAUWoTqfigmaKc829xYBchnW/w6ibqOemuFffbJ2Wd9JI8NtgPs 
WWspwGonWvp5XoXljeT0J5D+zkiIjnyOOhJS5/4oVnGrMHgYl0v86hpMuDR0vngKAetjwhM6W3Gw 
vp41 pvcaRl evRP/WEXovm6/T7QSgzJtj7ibaOTSFtyj7dfLpBxevZrl/8wS6FK642Abh5C6ógAFHjxza5r 
n/FIh6OtI8/s3tcD4Ul4nyjwY0MDq8ERlSQ= 

Sello digital del SAT . 
rSVaeNÓKHYrFij/wq61 HgdFFgW6k5X9zfNjx5UtM9Sniwwo6q20G67OunrWS9/KAa9eyORLuNprn2 

? :çx QT+7LPYnS2IatkjE/7eOTCZ7xws2IRAFJc1 hGdbuQz4ZfFKav4KipfHTmyVPEsY2xR1 ksmOwLYUVZqj 
JEg+JCEgeBpKbxCsJmPn4PZYprzCCEzF31 1/aQfaQbscTtLaCOz45yNrw2cJes/RzLdeGs08dUXZ 
XRY7R5EQ9y6Z7Ari1 S82o9K2OzvFOaxDzO40qwvAKDOCClcdyApZDY3FZaShwAJAENcogz5kqU 
hlx+BOGAI-1xu94exUL8+KDPGtSqs8pHY+j3k6JQ== 

• Cadena original 
• 111.118073c68e-e586-4b7b-b147-71  e97c62c47712022-12- 
16T1 8:43:52SNF171020F3AlJ.oRxbGT3Lra9Nh/gOWn7QDqnCOEuY065FhwaM1wL2WyXtNNhT 

• fGStIU6NNhBEtqkqud8DkePRxQxZDmoG8v8SGhZGYWA+SBSuAUWoTqfigrnaKc829xYBchnW/w: 
6ibqOemuFtfbJ2Wd9Jl8NtgPsWWspwGonWvp5XoXIjeT0J5D+zkiIjnyOOhJS5/4oVnGrMHgYIÚv86h 
pMuDRovngKAetjwhM6W3Gwvp4IpvcaR1 evRP/WEXovm6/T7QSgzJtj7ibaOTSFtyj7dfLpBxevZrI/8w 
S6FK642Abh5C6ogAFHjxza5rn/FIh6Otl8/s3tcD4UI4nyjwY0MDq8ERISQ==I0000 1000Ó0041421 138 
OH 

No. certificado SAT 
00001000000414211380 

Fecha Timbre: 
16/12/2022 18:43:52 

RFC del proveedor de certificación: 
SNFI71O2OF3A 

Ñot 
Est . o . o es una representación impresa de un CFDI. 

o 



ChubbSeguros. México, S.A.' 
Paseo de la Reforma 250 Torre Niza 
Piso 7 Col. Jurez, Del. Cuauhtémoc 
Cd. de México, C.P. 06600 
www.chubb.com/mx  

HUBB 

CARÁTULA 
(J1JTO PROTEGIDO CBNX 

Chubb SeurósMéxid, S.A. (en lo sucesivo la Compañía"), asegura a favor de la persona identificada como "Asegurado" 
los bienes y riesgbs-  más adelante detallados, de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta póliza. 
durante la vigencia establecida.. 

PóHza:Q2 42632510. 
Inciso: 6 Endoso: 166414740 

LDatps dl aseguraçlo y/o propietarió 

Asegurado: COMISION ESTÁTAL 
Propietario/Contratante: COMISION ÉSTÁtAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO 
Domicilio: BLV ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503, C.P.: 86060 

CASABLANCA . Teléfono: 9933153467 
CENTRO, TABASCO, MEXICO R.F.C.: 0ED930106 AX2 

Vigencia: Del 01/EneI2O23 12:00 horas al 01/Erie/2024 12:00 horas 

Asegurado: 22289947 Paquete:AMPLIA 

1 
El:GHOS HUMANOS TABASCO 

ato. generals deI  pohza 

Póliza anterior: 
Fecha de emisión: 16 DE DICIEMBRE DE 2022 
Clavé interna del agente: 95700  

Moneda: NACIONAL Forma de pago: SEMESTRAL C/R DERP 
Referencia: 76146143 
Conducto: 820 - CF TABASCO 2000 VILLA HERMOSA TAB 

Descripcion del vehiculo 

Descripcion del DRIVTD — 
Modelo 2020 

Marca: NISSAN Capacidad: 5 
ave vehicular: 01290203207 Servicio: PARTICULAR 

Uso: PRIVADO 
*fl rrinpjgÇn  rl nhr ,li+í ,ra 

Serie  j 
MÓtor:
Placas: W\NG345A 
Inspección Vehicular Requerida: No 

......
,., ....-fl ......... . .... 

Desglose de c9bertLrs
-' j - 

Cober4iraéamparádas' . - Sima asegurada Déducible Prima 

DAÑOS MATERIALES VALOR COMERCIAL A) 5.00 % 3,022.79 
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL A) 10.00 % 2,024.87 
RESPONSABILIDAD CIVIL PQR DANOS A TERCEROS 1,500,000.00 NO APLICA 1,396.53 
RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES 50,000.00 NO APLICA 

OrDera Sub-límite sobre la RESPONSABILIDAD CIVIL TERCEROS 
RESPONSABILI DAD CIVIL PERSONAS 100,000.00 NO APLICA 156.68 

Opera Sub-límite sobre la RESPONSABILIDAD CIVIL TERCEROS 
RESPONSABILIDAD CIVIL EN USA Y CANADA . AMPARADA NO APLICA 
RESPONSAILIDAD CIVIL POR FALLECIMIENTO 3,000,000.00 NO APLICA 160.51 
GASTOS MEDICOS OCUPANTES 400,000.00 NO APLICA 407.29 
ASISTENCIALEGALCDS* 4,500,000.00 NOAPLICA. 182.00 

o 

             

Prima neta 
Otros descuentos 
Financiamiento por pago fraccionado 
Gastos .dexpedición 
1VÁ 
Prima total 

7,350.68 
0.00 

327.87 
600.00 

1,324.57 
9,603.12 

Página 1 de2 

     

1 ¡ 

   

1 .1 tUI U II H 111111 IUI It III ti 
Q2161220220101202342632510 III 1 II II 

 

1 

          

              

                  



HUBB 

CARÁTULA 
()uTo PRÓTEGIDO CBNX 

Chubb Seguros México, S.A. 
Paseo de la Reforma 250 Torre Niza 
Piso 7 Col. Juárez, Del. Cuauhtémoc 
Cd. de México, C.P. 06600 
www.chubb.com/mx  

PóHza Q2 4.2632510 Vigencia: Del 01/Erie/2023 12:00 horas al 01/Ene/2024 12:00 horas 

Inciso: 6 Endoso: 166414740 Asegurado: 22289947 Paquete: AMPLIA 

Notas 
Nombre del proveedor. 

SCGP - Según Condiciones Generales de.la Póliza 
UMA - Unidad de Medida y Actualización Diaria 
A) Deducible aplicable sobre la Suma Asegurada en caso de siniestro 

IMPORTANTE: Las pólizas de Servicio Particular excluyen daños ylo indemnizaciones causados 
al o por el Vehículo, siéste es destinado de manera temporal o permanente a un uso o servicio 
diferente del contratadó, es. decir, a un servicio público como lo es taxi, sitio, UBER, ruleteo; lo 
anterior con independencia del uso y/o servicio que al momento del siniestro se le haya dado al 
Vehículo. 

ArtÍculo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.- Si el contenido de la póliza o sus modificaciones no concordaren con la 
oferta, el asegurado podrá pedir la rectifca9 correspondiente dentrode los treinta días que sigan al día en que se reciba 
la póliza. Transcurrido este plazo se cdtisideráán aceptadas lag $tipulaciones de la póliza o de sus modificaciones.  

obligación del asegurado dar avisó a la compañía tan ptontotnga conocimiento de haberse presentado alguna de las 
curistancias o sucesos previstos en los términos de esta póliza, ya que el derecho a tal protección depende. del 

cumplimiento del asegúrádo de esta obligación de aviso.  
Le invitámos consultar las condiciones generales de su póliza, en las mismas podrá conocer las 
coberturas, exclusiones y restricciones de este seguro. Las condiciones generales las podrá consultar 
también en la. página web www.chubb.com/mx   
Unidad Especializada de Atención de Consultas y Reclamaciones de Chubb Seguros México, S.A. (UNE): Av. 
Paseo de la Reforma No. 20, Torre Niza, Piso 7, Colonia Juárez, Delegación Cuauhtémoc, C.P. 06600, Cd. de 
México. Teléfono: 800006 3342 Correo electrónico: uneseguros@chubb.com  
Horarios de Atención: Lunes a jueves de 8:30 a 17:00 hrs. Viernes de 8:30 a .14:00 hrs.  

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

En cumplimiento a lo dispuesto en el :artículo  202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la 
documentación contractual y !a:  nóttá técnica que integran este producto de seguro, quedaron 
registradas ante la Comisión Nibnlde Seguros y Fianzas, a partir del día 1 de Marzo de 2022, conel 
número PPAQS00390.0022022/CONDUSEF003625Li 5. 

En testimonio de lo cual la compañía firma la presente póliza en: 

CENTRO. TABASCO. 16 DE DICIEMBRE DE 2022 

Lugar y Fcha 

títac 
pQrte...desIniestro:-- \  -Siicj.cliéntes:i 

8ÓÓ9O0 2880 
Solicitar una grúa o asistencia vial: 
8004794922 

www.chubbcomImx 

Funcionario Autorizado 

L 
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- ojjesinisti 

'Llmandodesde USA: 1-866-223-5677 
Llamarído-  desdeMéxico: 
l001-8832235677'- 

tt.:_;»-;. 4;'. -: -----------2-.a .-c--' _fl,c-.r;-..  -t. ..;- ;-'-' -.....<'Z.,- lt. ------ -----s.-:,-.&jt.,:. - .....• ---. 2< -'....  -  
Llamandgdesde-USA 18T7-730-8622 Llamando desde USA 1-877-730-8622 
Llafando desqe 1é<iço, . Llamando desde México 
001-882730-822 01-800-467-3031 

- -
-. :,

%.fl.#I.4i J'J $t¼.#fll%..flj, %.#.S *. - 

l H U 8 8" Paseo de la Reforma 250 Torre Niza 
Piso 7 Col. Juárez, Del. Cuauhtémoc 
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. 
CANADÁ- 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 brnpañía"), asegura a favor de la persona identificada como "Asegurado" los bienes y 
riesgos más adelante detallados. de acuerdó a las Condiciones Generales y Particulares de esta póliza durante la vigencia establecida. / 
Chubb Seguros Mexico, SA (Herein after the Company) insures in favor of the person identified as the "Insured" the goods and risks 
set forth detailed, aócordingly to the General and Particular Conditions of this Policy during the term established. 

EstadoiS 

Descri1 del 

RFCITax tate: TABASCO 

Ano!Year 2020 
VehiculodVehicID

Forma de yer ID 
CED930106 AX2 

r 4E

Clave del Ate ts SEMESTR 

RC Daños a Terceros / T.P.L. Bodily Injury & Property Damage $150,000 USD LUC/ÓSL 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 . AMPARADO / COVERED INCLUIDO 

Extensión RC y G,M,O. / T.P.L. & M.E. Extension AMPARADO / COVERED j. INCLUIDO 

Ç Remolque Enganchado / Hitched Trailer Liability AMPARADO / COVERED INCLUIDO 
-4demnización por Muerte al Titular / Death Compensation $5,000 USD INCLUIDO 
5ervicios de- Asistencia/. Roadside Assistance AMPARADO / COVERED INCLUIDO 
Asistencia-Legal / Legal Assis.tance L AMPARADO / COVEREIJ INCLUIDO 

Cualquier conductor mayor de 18 años con licencia vigente 
autorizado por el asegurado está amparado en esta póliza! 
Any driver over 18 years. oid, with valid driver license and 
authorized by the insured is covered by this Policy. 

Prima Neta! Net Premium: $0,00 
Gastos de expedición / Policy Fee: $0.00 
I.V.A.! Mex. Tax: $0,00 
Prima Total / Total Premium $0.00 

La presente póliza de Áuto de Responsabilidad Civil en E.U.A. y Canadá tendrá validez si la póliza de Seguros de auto 
residente ligada a ésta póliza se encuentra vigente, cubre sólo vehículos registrados en México y garantiza cubrir los límites 
mínimos de Responsabilidad Civil por Daños a Terceros en sus B,ienes y en sus Personas requeridos en los Estados Unidos 
de Norteamérica y Canadá. / This Auto Third Party Liability policy wilI be in force if the related Mexican Auto Insurance Policy 
is in force, it covers only Mexican plated and registered vehicles a'nd guarantees to cover the Minimum Iimits for Bodily Injury 
and Property IJamage Liability, required in the United States of America and Canada. 

Chubb Seguros México, S.A. está autorizado y reconocido en Estados Unidos de Norte América por la National Association 
of Insurance Commissioners (NAIC:AA273007) y en Canadá 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 (NAlC:AA2730007) and in Canada by the Canadian Council of Insurance Regulators (CCIR). 

En cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la 
documentación contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron 
registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 2 de Febrero de 2018, con 
el número BADI-50039-0005-2018 / CONIUSF-G-009860Q2 - 

oáaina 1 de 1 

No. de Póliza! Policy No. Q242632510-006 Fecha de emisión / Issuance daté: 16 DE DICIEMBRE DE 2022 

Vigencia de- la Póliza ¡ Policy Period: 01IEneI2023 12:00..hrs a 01/Ene/2024 12:00 hrs  
'Datos 'del,Asegurado y datos  géneraleé deiIapoIiza ¡ Inured lnformation 8pdIicgeneraIdata  
Nombre ¡ Name: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS Teléfono! Phone: 9933153467 
Fecha de Nac ¡ DOB: 31/12/2021 Sexo! Gender: 
Dirección ¡ Address: BLV ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503 , CASA BLANCA, CENTRO, TABASCO, MEXICO 
Ciudad! City: CENTRO 
C.P. ¡ Zip Code: 86060 
E-mail: 
Moneda 1 Currency: NAC!ONAL  

Modelo/Módel: VERSA DRIVE STD 
Uso/Use: PRIVADO  

4Primá -/.Rretriiüñ 



• FACTURA 
tos delemioii  

R.F.C.:ASE9OI22ISM4 Domicilio fiscal: 06600 - Régimen fiscal: 601 

Ctd.: Cantidad 
Cve.: Ólave 
Imp.: Impuesto 

HU 8 B® 

o 

CHUBB SEGUROS MEXICO 
Paseo de la Reforma 250 Torre Niza 
Piso 7 Col. Juárez, De!.  Cuauhtémoc 
Cd. de México, C.P. 06600 
www.chubb.comfmx 

Nombré dRazón social: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO 
R.F.C.:. XAXX0i0101000 
Residencia fiscal 

nformacion dél comprobante  

Uso CFDI: 501 
No. de registro de identidad fiscal: 

Domicilio fiscal: 06600 
Régimen fiscal: 616 

  

Versión: 4.0 
Serie:  

Fecha de expedición del CFDI: 2022-12-16T18:43:46 
Forma de pago: 99 
Moneda: MXN 
Método de pagó: PPD 

¿nformacion dedocumento reIaci&dos '  
Tipo de relación: 
Serie: 
Conceptps  

Tipo de Comprobante: 1 Exportación: 01 
Folio: 3670011 
Lugar de expedición: 06600 
Tipo de Cambio: 1 
Confirmación: 
Folio fiscal UUID: 8073c68e-e586-b7b-b147-71 e97c62c477 

UUID relacionado: 
Folio: 

ior 
Wriitaio  actorCuot 

- 84131503 1 IP P 1 d Iz ose  se°  

Seguro de 
automoviles o 59,91204 59,912 04 59,912 04 002 Tasa 0 160000 9,585 93 02 

.. • . ;.. óamiones 

Subtotal: 59,912.04 
Base: 59,912.04 
Impuestos Trasladados: 
IVA 0.160000 9,585.93 
IVA 0.000000 •000 
Total: 69,497.97 
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'ÇTURA 

Póliza: Q24263251.0 
Incis: :1 
Seguro cóntratado:. 
:claVe interna del agente: 
Ramo: Autos 
Súcursál:: i 
Control: 

95700 

Vigencia: 20?3-Ci-OiTOO:0O:OO ai:2024-01-01T00:00:Ó0 
Endoso: 166414740 
Páquete: VARIOS 

Oficina: MEXICO 
Convenio: O 

Serie de certificado del emisor 
O00010000o01p299636 

Sello digital dél CFDI 
JoRxbGT3Lra9NhIgOWn7QDqncoEuyo65FhwaM1wL2wyxJtNNhTfGstlu6NNhBEtqkqud8DkepR 
xQxZDmoG8v8SGhZGYWA+SBSuAUWoTqflgmaKc829xyBchnwM6jbqoemuFtfbJ2wd9Jl8Ntgps 
WWspwGonWyp5XoXljeT0J5D+zkiljnyOOhJs5/4oVnGrMHgYlov86hpMuDRovflgI<etjwhM6w3Gw 
vp4lpvcaR1 evRPANEXovm6Tr7QSgzJtj7ibaOTSF7dfLpBxevZrl/8wS6FKe42Abh5c6ogAFHjxza5r 
n/Flh6OtI8/s3tcD4UI4nyjwY0MDq8ERlSQ== 

Sello digital del SAT 
rSVaeN0KHYrFij/jwq6l HdFFgW6k5X9zfNjx5UtM9Sniwwo6q20G67OunrWS9/KAa9eyORLuNpm2 
QT+7LPYnS2latk]Ef7eOTCZ7xws2RAFJcl hGdbuQz4ZfFKav4K1pfHTmyVPEsY2xR1 ksmOwLYUVZcj 
JEg+JCEgeBpKbxCsJmPn4pZYprzCCEzF3l1/aQfaQbscTtLacoz45yNrw2cjes/p.zLdeGso8duxz 
XRY7R5EQ9y6Z7An1 S82o9K2OzvFÓaxDzO40qwvAKDOCCIcdyÁpZDY3FZaShwAJAENcogz5kqU 
hlx+BOGAHxus4exUL8+KDPGtSqs8pHY+j3k6JQ== 

adena original 
•IIi ..1 I8073c68e-e586-4b7b-b147-71 e97c62c477J2022-12- 
16T1 8:43:52ISNF171020F3AJoRxbGT3Lra9Nh/gOWn7QDqncoEuyo65FhwaM1wL2wyxJtNNhT 
fGStlU6NNhBEtqkqud8DkePRxQxZDmoG8v8SGhZGYWA+sBsuAuwoTqflgmaKc29xyBchnwIw 
6IbqOemuFtfbJ2Wd9Jl8NtgPsWWspwGonWvp5xoxIJeToJ5D+zkljjnyoohjssl4ovnGrMHgyjov86h 
pMuDR0vngKAetjwhM6W3Gwvp4lpicaR1 evRPIWEXovm6IT7QSgzJtj7ibaOTSFtyj7dfLpBxevZrl/8w 
S6FK642Ábh5C6ogAFHjxza5m/Flh6Otl8/s3tcD4Ul4nyJwYOMDq8ERjSQ==00001OO000041421 138 
Oil 

No. certificado SAT 
00001000000414211380 

Fecha Timbre: 
12116/2Ó22 6:43:52 M 

RFC del proveedór de certificación: 
SNFI7IO2OF3A 

Este documento es una representación impresade un CFDI. 

o 



Póliza:- Q2 42632510  Vigencia: Del 01IEneI2023 12:00 horas al 01/Ene/2024 12:00 horas 

lnciéo: 7 Endoso: 166414740 Asegurado: 22289947 Paquete: AMPLIA 

Datos del asegurado y/o proietario 

HUBB Chubb Seguros México, S.A. 
Paseo de la Reforma 250 Torre Niza 
Piso 7 Col. Juárez, Del. Cuauhtémoc 
Cd. de México, C.P. 06600 

CARÁTULA .www.chubb.óom/mx 

UTO PROTEGIDÓ CBNX 
Chubb Segúros México, S.A. (en lo sucesivo la 'Compañía"), asegura a favor de la persona identificada como "Asegurado" 
los bienes y riesgos más adelante detallados, de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta póliza 
durante la Vigetcia establecida. 

- Asegurado: COMISION ESTATAL DE- DEQHOS HUMANOSTABASCO 
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 

...v-:.: - 
Datos generaI de la poliza 

Póliza anterior: 
Fecha de emisión: 16 DE DICIEMBRE DE 2022 
Clave interna del agente: 95700  

Moneda: NACIONAL Forma de pago: SEMESTRAL C/R DERP 
Referencia: 76146143 
Conducto: 820 - CF TABASCO 2000 VILLA HERMOSA TAB 

escnpcion 

Descripción del vehículo*: TSURU.-GS: I.EDi.el.ONMEDIOMltÑL 
MdeIó' 2014 

-- Marca:- NISSÁffj. . Capacidad: 5 
ivé-VeiiúIi: 01290202603 Servicio: PARTICULAR 

- Uso: PRIVADO 
*Desripci6n  dé-abreviaturas en-Condiciónes Generales 

._Serie:3 2:- 
- -Motoh-G -. 

Placas: W\N0343A 
Inspección Vehicular Requerida: No 

Desgioedecbrturas
:' 

Gobertufas amparads - - : _______ 

, 
. Suma asegurada 

- , 
eduibIe Pima 

- DAÑOS MATERIALES VALOR COMERCIAL A) 5.00 % 1,587.20 
ROBO TOTAL . 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-1 Emite sobre la RESPONSABILIDAD CIVIL TERCEROS - 
RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAS 100,000.00 NO APLICA 127.27 

Opera Sub-1 Emite sobre la RESPONSABILIDAD CIVIL TERCEROS 
RESPONSABILIDAD CIVIL EN USA Y CANADÁ AMPARADA NO APLICA 
RESPONSAILIDAD 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 
Otros desóuentos 
Financiamiento por pago fraccionado 
Gaso .dexpedición 
l:V.A - 
Prima total- 

8,521.35 
0.00 

380.07 
600.00 

1,520.23 
11,021.65 

        

U 111111 IIUIllI IIll1llU 
Q2161220220 01202342632510 III 1 1 

     

  

1 1 

 

1 1 
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Póliza: Q2 4263251.0 Vigencia: Del 01IEneI2023 12:00 horas al 01IEneI2024 12:00 horas 

Inciso: •7 Endoso: 166414740 Asegurado: 22289947 Paquete: AMPLIA 

CHUBB 

CARÁTuLA 
CJUTÓ PROTEGIDO CBNX 

Chubb Seguros México, S.A. 
Paseo de la Reforma 250 Torre Niza 
Piso 7 Col. Juárez, Del. Cuauhtémoc 
Cd. de México, C.P. 06600 
www.ehubb.com/mx  

*Nornbre  del proveedor. 
SCGP - Según Condiciones Generales de la Póliza 
UMA - Unidad de Medida y Actualización Daria 
A) Deducible aplicable sobre la Suma Asegurada en caso de siniestro 

IMPORTANTE: Las pólizas de Servicio Particúlar excluyen daños y/o indemnizaciones causados 
al o por el Vehículo, si éste es destinado de manera temporal o-permanente a un uso o servicio 
diferente del contratado, es decir, a un servicio públicó cómo lo es taxi, sitio, UBER, ruleteo; lo 
anterior con independencia del uso yio servióio que al momento del siniestro se le haya dado al 
Vehículo. 

Artículo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.- Si el contenido de la póliza o sus modificaciones no concordaren con la 
oferta, el asegurado podrá pedir la rectificación correspondiente dentro de los treinta días que sigan al día en que se reciba 
la póliza. Transcurrido 'este plazo se considerarán aceptadas las estipulaciones de la póliza o de sus modificaciones. 

obligación del aségurado.dar aviso a la compañía tan pronto tenga conocimiento de haberse presentado alguna de las 
ircunstancias, o sucesos previstos en los términos de esta póliza, ya que el derecho a tal protección depende del 

cumplimiento del asegurado de esta obligación de aviso.  

Le iñvitamos. const.iltar las condicionés generales de su póliza, en las mismas podrá conocer las 
coberturas, exólusioñés y restriccipnes de este seguro. Las condiciones generales las podrá consultar 
también en la págiña web.www.chubb.com/mx   
Unidad Especializada de Atención de Cónsultas y Reclamaciones de Chubb Seguros México, S.A. (UNE): Av. 
Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 7, Colonia Juárez, Delegación Cuauhtémoc, C.P. 06600, Cd. de 
México. Teléfono: 800 006 3342 Correo electrónico: uneseguros@chubb.com  
Horarios de Atención: Lunes a jueves de 8:30 a 17:00 hrs. Viernes de 8:30 a 14:00 hrs. 

Comisión Nacional para la Protección y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF): Av. 
Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle, C.P. 031.00, Cd. de México. correo electrónico: asesoria©condusef.gob.mx  
Teléfono: 55 5340 0999 . 

En cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 202 de l'Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la 
documentación .cóntractüal y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron 
registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 1 de Marzo de 2022, conel 
número PPAQ-S0039-0002-2022/CONDUSEF-003625-15. 

En testimonio de lo cual la compañía firma la presente póliza en: 

CENTRO. TABASCO, 16 DE DICIEMBRE DE 2022 

Lugar y Fecha Funcionario Autorizado 

Reportecesiniestro -------- 
8009002880' ---- 

Servicio.a..cijtes_ 
8009002880- "- 

Solicitar una grua o asistencia vial 
8004794922 

www.chubb.comlmx 
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Cualquier conductormayorde i8 años con licencia vigente y Prima Neta / Net Premium: 

autorizado por el asegurado está amparadoen esta póliza / 
Any driver oven 18 years oid, with valid drivér license and 
authorized by the insured is covered by this Policy. 

$0.00 
Gastos de expedición / Policy Fee: 
I.V.A. / Mex. Tax: 

$0.00 
$0.00 

Prima Total / Total Premium $0.00 

HUBB Paseo de la Reforma 250 Trre Niza 
Piso 7 Col. Juárez, Del. Cuauhtémoc 
Cd. de México, C.P. 06600 
www.bhubb:bom/mx 

CERTIFICADO DE SEGURO DE:RESPONSÁILIDAD CIVIL PARÁ'ÁUTOS TURISTAS CON PLACAS MEXICANAS EN E.U.A. 
CANADÁ - ÁUTO TURISTA NORTHBOUND / USA AÑD CANADÁ THIRD PARTY LIABILITY TOURIST AUTO INSURANCE 
RTIFICATE FÓR MEXICAN PLATED VEHÍCLES - TOURIST AUTO NORTI-IBOUND 

Chubb Seguros México, S.A. (en lo sucesivo la Compañía"), asegura a favor de la persona identificada como "Asegurado" los bienes y 
riesgós más adelante detallados, de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta póliza durante la vigencia establecida. / 
ChubbSéguros México, SA. (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. déPóliza / Policy.No. Q242632510-007 Fecha de emisión ¡ Issuance date: 16 DE DICIEMBREDE 2022  

VigenciadeIaPóIizaIPoIicy Period: 01/Ene/2023 12:00 hrs a 01IEneI2024l2:00 hrs  
Datos deI Asegurado  y datos  genera1es dela  poluza/ Insured Information &  p!y_generaFdata  
Nombre! Name:COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS Teléfono! Phóne:9933153467 
Fecha de Nac! DOB: 31/12/2021 : Sexo / Gender: 
Dirección / Address: BLV ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503 , CASA BLANCA, CENTRO, TABASCO, MEXICO 
Ciudad! City: CENTRO Estado ! State: TABASCO 
C.P. / Zip Code: 86060 RFCITax Payer ID:CED930106 AX2 
E-mail: Forma de pago ¡ Payment installments:SEMESTR 
Moneda / Currency NACIONAL Clave del Agente 1 Agent code: 95700  
'Descrij,cioií del Vhículo ¡ Véhicle'1Descrqtioñ - ".'" ' -  
Año/Year: 2014 Marca!Make:NISSAN Modelo/Model: TSURU GS 
SerieNlN:  Placas/Plátes:W\N0343A Uso/Use: PRIVADO  

oberturas sm' deducible'! Coverageé'without deductuble Suma Asegiirada Ilnsured Amount Primai.Preiiium 

RC Daños a Terceros / T.P.L. Bodily lnjury & Property Damage' $1 50,000 USO 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 Uninsured Motorist AMPARADO / COVERED INCLUIDO 

Extensión RC y G.M.O. / T.P.L. & M.E. Extension AMPARADO / COVERED lNCLUIbO 
)C RemolQue Enganchado / Hitched Trailer Liability AMPARADO / CÓVERED INCLUIDO 

mdemnizaciónpor Muerte al Titulan Death'Compensation $5,000 USD INCLUIDO 

Servicios de Miátncia/ oadside Assistance AMPARADO/COVERED 1 INCLUIDO 
AsistenciaLegál'I Légal Assistance AMPARADO / COVERED INCLUIDO 

La presente póliza de Auto de Responsabilidad Civil en E.U.A. y Canadá tendrá validezsi la póliza de Seguros de auto 
residente ligada a ésta póliza se encuentra vigente, cubre sólo vehículos registrados en México y garantiza cubrir los límites 
mínimos de Responsabilidad Civil por Daños a Terceros en sus Bienes y en sus Personas requeridos en los Estados Unidos 
de Norteamérica y Canadá. / 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 Iimits for Bodily Injury 
and Property Damage Liability, required in the United States of America and Canada. 

.Chubb Seguros México, S.A. está autorizado y reconocido en Estados Unidos de Norte América por la National Associatiori 
of Insurance Commissioners (NAIC:AA273007) y en Canadá 'por el Canadian Council of Insurance Regulators (CCIR)/Chubb 
Seguros México,•S.A. is authorized and recognized in the United States of Americe by the National Association of Irisurance 
Commissioners (NAIC:M2730007) and in Canada by the Canadian Council of Insurance Regulators (CCIR). 

En curiim1ento a lo dispuesto en el artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros yde Fianzas, la 
documeñtación contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron 
registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 2 de Febrero de 2018, con 
el número BADl-S0039-0005-2018 / CONDUSEF-G-00986-002 

siniestro - 

Llarido-desde México: 
OO1-883-23-56Z7 

. 
011c1tar'unaugrua'-o asistencu 

Llamando desde USA: 1-877-730-8622 
Llamando des México: 
001-882-730-S22 

:.---. .....  
Llamando desde USA: 1-877-730-8622 
Llamando desde México: 
01-800-467-3031 

oáaina 1 de 1 



Tipo de relación: 
Serie: 
pónqeptos  

UUID relacionadó: 
Folio: 

lAbreviaturas  
Ctd.: Cantidád - 
Cve.: Clave 
Imp.: .lmpuésto -- 

HU 

o. 

FACTURA 

CHUBB SEGUROS MEXICO 
Paseo de la Reforma 250 Torre Niza 
Piso 7 Col. Juárez, Del. Cuauhtémoc 
Cd. de México, C.P. 06600 
www.chubb.com/mx  

R.F.C.: ASE9Oi 221 SM4 Régimen fiscal: 601 Domicilio fiscal: 06600 
1-' 

Nombre o Razon social COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO 
R.F.C.: XAXXPIÓIOI000 . Uso CFbl: Sol 
Residencia fiscal: No. de- registro de identidad fiscal: 

Domicilio fiscal: 06P0 
Régimen flscal: 616 

 )  

Versión: 4.0 
Serie: F  
Fecha de expedición del CFDI: 2022-12-16T18:43:46 
Forma de pago: 99 
Moneda: MXN 
Método de pagó: PPD  

Tipo de Comprobante: 1 Exportación: 01 
Folio: 3670011 
Lugar de expedición: 06600 
Tipo de Cambio: 1 
Confirmación: 
Folio fiscal UUID: 8b73c68e-e586-4b7b-b147-71 e97c62c477 

nfoitaion dedocumentos relacionados 

- .- 

- 

--- - -- -u..  

D'l• ,4
- 

e o,iza 
Seguro de 

........................................ 
- - - - 

84131503 - - - 
-- 

- 1 - -- - 
- - - 

seguros- 
- . - 

automóviles o. . :--. 
camiones 

59,912.04 
- 

59,912.04 59,912.04 - 002 Tasa 

¿l.S4..4------

--

--

-

-

---

-

----

---

-- 0.160000 9,585.93 02 

Subtotal: 59,912.04 
Base: 59,912.04 
Impuestos Trasladados: 
IVA 0.160000 9,585.93 
IVA 0.000000 0.00 - 
Total: 69,497.97 - - 
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os ComerciaIs  
Póliza: Q242632510 Vigencia: 2023-01-01T00:00:00 al: 202401-01T00:00:00 
Inciso: 1 Endoso: 166414740 
Seguro contratado: Paquete: VARIOS 
Clave interna del agente: 95700 
Ramo: Autos Oficina: MEXICO 
Sucursal: 1 Convenio: O 
Cóntrol: 

Serie de certificado del emisor 
00001000000510299636 

Sello digital del CFDI 
JoRxbGT3Lra9Nh/gOWn7QDqnCOEuY065FhwaM1wL2WyXJtNNhTfGStlU6NNhBEtqkqud8DkePR 
xQxZDmoG8v8SGhZGYWA+SBSuAUWoTqfigmaKc829xYBchnW6ibqOemuFtfbJ2Wd9JI8NtgPs 
WWspwGonWvp5XoXIjeTOJ5D+zkiljnyOOhJS5/4oVnGrMHgYl0v86hpMuDR0vngKAetjwhM6W3Gw 
vp4lpvcaR1 evRPiWEXovm6fl7QSgzJtj7ibaOTSFtyj7dfLpBxevZrlI8wS6FK642Abh5C6ogAFHjxza5r 
n/Flh6Otl8/s3tcD4Ul4nyjwY0MDq8ERlSQ== 

Sello digital dél.SAT 
rSVaeN0KHYrFij/jwq6l HgdFFgW6k5X9zfNjx5UtM9Sniwwo6q20G67OunrWS9/KAa9eyORLuNprn2 
QT+7LPYnS2IatkjE/7eOTCZ7xws2RAFJc1 hGdbuQz4ZfFKav4KipfHTmyVPEsY2xR1 ksmOwLYUVZdj 
JEgtJCEgéBpKbxCsJmPri4PZYprzCCEzF31 1/aQfaQbscTtLaCOz45yNrw2cJes/RzLdeGs08dUXZ 
XRY7R5EQ9y6Z7An1 S82o9K2OzvFOaxDzO40qwvAKDOCClcdyApZDY3FZaShwAJAENcogz5kqU 
hlx+BOGAI-1xus4exUL8+KDPGtSqs8pHY+j3k6JQ== 

Cádena original 
¡1,1. 1I8073c68e 586-4b7b-b147-71  e97c62c47712022-12- 
1 6T1 8:43:52SNF171020F3AIJoRxbGT3Lra9Nh/gOWn7QDqnCOEuY065FhwaM1 wL2WyXJtNNhT 
fGStlU6NNhBEtqkqud8DkePRxQxZDmoG8v8SGhZGYWA~SBSuAUWoTqfigmaKc829xYBchnW/w 
61bq0emu FtfbJ2Wd9Jl8NtgPsWWspwGonWvp5XoXljeT0J5D+zkiljnyOOhJS5/4oVnGrMHgYl0v86h 
pMuDR0vngKAetjwhM6W3Gwvp4lpvcaR1 evRPIWEXovm6/T7QSgzJtj7ibaOTSFtyj7dfLpBxevZrI/8w 
S6FK642Abh5C6ogAFHjxza5mIFlh6Otl8/s3tcD4Ul4nyjwY0MDq8ERlSQ==000010000004i 421138 

Oil 

No. certificado SAT 
00001000000414211380 

Fecha Timbre: 
16/12/2022 18:43:52 

RFC del proveedor de certificación: 
SÑFI7IO2OF3A 

Este documento es una représentción impresa de un CFDI. 

o 



Perez Ponce 106 X 21 
"ltzimna 97100 Menda, Yuc." 

Ii SUiS Tel. (999) 930.1700 ; (999) 930.1719 
A 1! 0 A E S T o o o E-mail: atencionaclientes@gseguros.com.mx  

PÓLIZA DE AUTOMÓVILES 
INDIVIDUAL 

REPORTE DE SINIESTROS (55) 5278.8888 
DATOS DEL ASEGURADO R.F.C. CED93O1O6AX2 

COMISlON ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO 

BLVD ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503, SN CASA BLANCA lA SECCION 
CENTRO, TABASCO, C.P. 86060 Tel. 9933153545 

Desde 26 ENERO 2023 
a las 12:oohrs 
Hasta 26 ENERO 2024 
a las 12:ü0hrs 

DATOS DEL VEHICULO TIPO DE VEHÍCULO PICK UP ec a  

CLAVE: 1152 MARCA:NISSAN TIPO: PICK UP 
VERSIÓN:NISSAN NP300 DOBLE CABINA 4X4 STD CA 
MODELO:2014 SERIE: 5 MOTOR:
ASIENTOS:3 CAPACIDAD:1.00TON. PLACAS:TRAMITE 
USO: CARGA SERVIClO:COMERCIAL 

. 

06 DICIEMBRE 2022 

2383402 .30042 

CNFORTÁMPLIA PES5 
Tipo de Carga: MATERIALES PARA LA CONSTRUCCION 

€@BER*TURAS€®NTRATAØA SUMA ASEG RAIA DEDU31LE 
DANOS MATERIALES PERDIDA PARCIAL 
DAÑOS MATERIALES PÉRDIDA TOTAL 
ROBO TOTAL 
RESPONSABILIDAD CIVIL POR DAÑOS A TERCEROS 
GASTOS MÉDICOS 
RESPONSABILIDAD CIVIL POR FALLECIMIENTO 

ESPONSABILIDAD CIVIL POR DAÑOS A OCUPA 
UERTE ACCIDENTAL AL CONDUCTOR 

RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS POR LA C 

(L.U.C.) 

N .. 

VALOR COMERCIAL 
VALOR COMERCIAL 
VALOR COMERCIAL 

2,000,000.00 
300,000.00 

2,000,000.00 
AMPARADA 
100,00000 

AMPARADA 

5 % 
5 % 

10 % 

ASISTENCIA JURIDICA GS 
ASISTENCIA VIAL Y EN VIAJES 

L , AMPARADA 
AMPARADA 

Prim 
J€oberturas 

ecaro,por 
Pa.o raccionado Agente  

g 

$12,847.98 $0.00 $600.00 GEWERL $2,151.68 $15,599.66 

Form 4 P o Subsecuem
IRecibo 

CONTADO $15,59968 $0.00 nr,,;•qç rAÍAs IATl 1PM P 

*Notas: - 
L.U.C. : Limite Único y Combinado 

General de Seguros, S.A.B., (denominada en adelante la Institución), de acuerdo con las Condiciones Generales 
anexas, asegura a favor de la persona arriba citada (denominada en adelante el Asegurado), los riésgos que aquí se 
mencionan, durante la vigencia y hasta los límites máximos de responsabilidad contratados. 
Artículo 25 de la Ley Sobre el Contrato del Seguro: "Si el contenido de la Póliza o sus modificaciones no concordaren 
con Ja oferta, el Asegurado podría pedir la rectificación correspondiente dentro de los treinta días que sigan al día 
en que reciba la Póliza. Transcurrido este plazo se consideran aceptadas las estipulaciones de la Póliza 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 las Condiciones Generales. 

Anexo a la presente carátula de Póliza, se entrega al Asegurado las Condiciones Generales y demás documentación 
ontractual que forma parte integral del Contrato d e Seguro celebrado con General de Seguros, S.A.B. Adicionalmente, el 

egurado puede descargar dichas Condiciones de la página www.generaldeseguros.mx  

En cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de 
Pag. 112 



Perez Ponce 105 X 21 
"ltzimna 97100 Menda, Yuc." 

I1 SIIJ Tel. (999) 930.1700 ; (999) 930.1719 
A U O A s r o o o E-mail: atencionaclientes@gseguros.com.mx  

PÓLIZA DE AUTOMÓVILES 
INDIVIDUAL 

REPORTE DE SINIESTROS (55) 5278.8888 
DATOS DEL ASEGURADO R.F.C. CED9SO1OSAX2 

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO 

BLVD ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503, SN CASA BLANCA lA SECCION 
CENTRO, TABASCO, C.P. 86060 Tel. 9933153545 

..•. ... 
Desde 26ENERO2023 
a las 12:oohrs 
Hasta 26 ENERO 2024 
a las 12:üohrs 

DATOS DEL VEHICULO TIPO DE VEHICULO PICK UP Fec attEj,jkjJ,j 
CLAVE: 1152 MARCA:NISSAN TIPO: PICK UP 
VERSIÓN:NISSAN NP300 DOBLE CABINA 4X4 STD CA 
MODELO:2014 SERIE: 5 MOTOR:  
ASIENTOS:3 CAPACIDAD:1 .00 TON. PLACAS:TRAMITE 
USO: CARGA SERVICIO:COMERCIAL 

06 DICIEMBRE 2022 
».. 

2383402 30042 
P1OdUOt 

!PlvlPY ..... 
.................................... 

CONFORT AMPLIA 5OS 
Fianzas, lá documentación contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro 
quedaron registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y F'anzas, a partir del día 20 de 
Marzo de 2015, con los números CNSF-S0009-0154-2015/CONDUSEF-000729-01, BADI-50009-
0013-2015, BADI-50009-0014-2015 y  con fecha de registro de 02 de septiembre de 2015 con el 
número PPAQ-S0009-0042-2015/CONDUSEF-000759-01. 
Unidad Especializada (UNE) CONDUSEF: Av. Insurgentes Sur No. 762 Col. Del Valle, Del.Benito Juárez, 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 aclaración o duda no resuelta en relación con su Seguro, contacte a la Unidad Especializada (UNE) de General 

ección Av. Patriotismo # 266, Col. San Pedro de los Pinos, C.P. 03800, México, D.F. y/o al correo electrónico 
• . ncionaclientes@gseguros.com.mx  o visite www.generaldeseguros.mx  

i el auto asegurado tiene un uso diferente al descrito en la caratula de la póliza, General de Seguros se reserva el derecho 
de atender un siniestro; lo anterior obedece a lo establecido en sus artículos 47 y  52 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro 
donde menciona que la inexacta declaración del riesgo deriva en una agravación de este. 
En caso de estar descritas como amparadas la cobertura Daños Materiales o Daños Materiales Pérdida Parcial, 
en las reclamaciones por rotura de cristales quedará a cargo del Asegurado el monto que corresponda al 20% deI 
valor para restituir y colocar el o los cristales afectados. 

irrs
*00087210033401 P0000000* 

00496 O 

Firma de la aseguradora 
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General de Seguros, S.A.B. 

Sucursal! Oficina: MERIDA 
Av. Perez Ponce 105 x 21 Col. ltzimna C.P. 97100 
Menda, Yuc.Tels 9.30-17-00 al 19 
EXPEDIDO EN MERIDA, YUC. A 06 DICIEMBRE 2022 

RECIBO PARA EL PAGO DE PRIMAS 

Av. Patriotismo No.266 
San Pedro de los Pinos 03800 CDMX 

SULOTeI: (55) 5270.8000 
A ti O E A E $ 1 0 E °R.F.C.: GSE-720216-JJ6 

111111111111111 liii FIRMA AGENTE 1111111 11111 111111111111011111111111111111111111111111111111111111111111111111111 DII 11111111 

Ç,ÇTlp.Ç 

8 721 33401 0 PESOS 06/12/2022 1 / 1 CONTADO 25/02/2023 
COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO Desde las 12:00 hrs Hasta las 12:00 Iirs 

Del 26/01/2023 Del 26101/2024 
RECIBO No. 
IDP02304S6 

BLVD ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503, SN 
COL CASA BLANCA lA SECCION C.P.: 086060 

TABASCO 

CLIENTE: 2383402 R.F.C: CED93O1O6AX2 

Concepto MONTO TOTAL 
Prima Neta $ 12,848.00 
Recargo Pago Fraccionado $ 

Gastos de Expedición $ 600.00 
I.V.A. $ 2,151.68 
TOTAL A PAGAR: $ 15,599.68 

OB.JETO DEL SEGURO: 
VERSION: NISSAN NP300 DOBLE CABINA 4X4 STD CA MODELO: 2014 
SERIE: MOTOR:  

PÑM ÑÉt IÓIÓÑ 

SEGURO DE CAMIONES 1284800 000 60000 1344800 16 215168 1559968 

TOTAL A PAGAR QUINCE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESO lj fl 
AGENTE: - -, 1027.84 

Agente 

RECIBO PARA EL PAGO DE P 

Av. Patriotismo No.266 
San Pedro de los Pinos 03800 CDM

}E (55) 5270.8000 
A ti 0 0 A E O 1 0 0 ORIrC: G5E-720216JJ6 

CD 
SUCURSAL RAMO IOLIZ ,NDOSO ENDOSp TIPO MONEDA FECH%DE EMISION FORMAD,PAGO PAGUE ANTES DE 

8 721 33401 0 PESOS 06/12/2022 1 / 1 CONTADO 25/02/2023 

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO Desde las 12:00 hrs Hasta las 12:00 hrs RECIBO No. 
DeI 26/01/2023 Del 28101/2024 IDP0230456 

BLVD ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503, SN Concepto MONTO TOTAL 

COL. CASA BLANCA lA SECCION C.P.: 086060 Prima Neta $ 12,848.00 

.,TABASCO Recargo Pago Fraccionado $ 

CLIENTE: 2383402 R.F.C: CED930106AX2 Gastos de Expedición $ 600.00 

OBJETO DEL SEGURO: I.V.A. $ 2,151.68 

VERSION: NISSAN NP300 DOBLE CABINA 4X4 STD CA MODELO: 2014 TOTAL A PAGAR: $ 15,599.68 

SERIE: . MOTOR:  

* Las abreviaturas sofialadas se describen en la pógina Web www.gerieraldeseguros.mx  

CONCÉP?O PRM. NETA REÓARO GASTOS DEXPEDICION SUB TOTAL - IVA /Y, - IJ1Ij'ORTE PRIMA TOTAL 

SEGURO DE CAMIONES 12,848.00 0.00 600.00 13,448.00 16 2,151.68 15.599.68 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIÓN 

FECHA EMISIÓN PARCIALIDAD 1:06 DICIEMBRE 2022 

TOTAL A PAGAR: QUINCE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS (68/100) 
AGENTE: 

SPEl REFERENCIADO (BANCOMER) 

EFESEtJCIAUNICARARA 
BBVA BANCOMER CONVENIO CIE PESOS 990345 REF 00000097121834033232 
SPEI REFERENCIADO (BANCOMER) CLABE: 012914002009903455 REF 00000097121834033232 
SANTANDER SERVICIO 6223 REF 00000097121834033232 
HSBC SERVICIO RAP 7903 REF 00000097121834033232 
BANAMEX: SERVICIO A: 4631 01 REF 00000097121834033232 

1 ENEOJ 

o 

o 

• . GEd!aM 

- ('l 

. 97100 
0-17-00 al 19 

JC. A 06 DICIEMBRE 2022 



Av. 
C.P. 
CLABE 
Col. 
CDMX 
Deleg. 
Fracc. 

Avenida 
Código Postal 
Clave Bancaria Estandarizada 
Colonia 
Ciudad de México 
Delegación 
Fraccionado 

Hrs. 
I.V.A. 
M.N. 
No. 
REF. 
R.F.C. 
Tel. 
SPEI 

Horas 
Impuesto al Valor Agregado 
Moneda Nacional 
Número 
Referencia 
Registro Federal de Contribuyente 
Teléfono 
Sistema de Pago Electrónico 
Interbancario 

e 

Estimado Asegurado: Verifique la aplicación del pago de su póliza y el estatus de la misma, ingresando a: www.generaldeseguros.mx  
(menú: "Clientes/Consulta de Recibos/Póliza), la factura se enviará vía correo electrónico o en su caso podrá obtenerla en (menú: 
"Facturación"), sólo requiere, Clave de Cliente, Sucursal, Ramo y Número de Póliza. 
1) Este recibo sólo es válido con lafirmadel Agente. 2) La liquidación de este recibo no exime al Asegurado de adeudos anteriores. 3) Si 

- realiza el pago-directamente-envehtaniIIa bancaria, favor de utilizar las referencias que aparecen ensutecibo, sección, 'REFERENCIAS- - 
PARA EL PAGO EN EL BANCO", conserve el comprobante. 4) Si el pago se efectúa con cheque distinto al banco en que se doposita, 
será recibido salvo buen cobro de acuerdo con el Artículo 7 de la Ley General de Títulos y Operaciones de Crédito. 5) Si el pago se 
efectúa con cheque del mismo banco será cobrado y abonado en firme. 
6) En ambos casos el cheque se deberá expedir a nombre de GENERAL DE SEGUROS, S.A.B. anotando al reverso, 
número de póliza y referencia dél 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 póliza, es necesario efectuar el pago por el importe señalado, antes del día que se indica en el 
apartado "PAGUE ANTES DE". 

En caso de duda o aclaración favor de comunicarse en la Ciudad de México a los teléfonos: (01 55) 5278.8872, 8873, 8807. 

e 



Perez Ponce 105 X 21 
"ltzimna 97100 Menda, Yuc." 
Tel. (999) 930.1700 ; (999) 930.1719 

A fi o o A E 1 0 D o E-mail: atencionaclientes@gseguros.com.mx  
PÓLIZA DE AUTOMÓVILES 

INDIVIDUAL 
REPORTE DE SINIESTROS (55) 5278.8888 

DATOS DEL ASEGURADO R.F.C. CED93O1O6AX2 
COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO 

BLVD ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503, SN CASA BLANCA lA SECCION 
CENTRO, TABASCO, C.P. 86060 Tel. 9933153545 

......,........ 
cta 

Desde 26 ENERO 2023 
a las 12:üohrs 
Hasta 26 ENERO 2024 
a las 12:ü0hrs 

DATOS DEL VEHÍCULO TIPO DE VEHÍCULO: RESIDENTE '.• Fecha e Emision 
CLAVE: 25252 MARCA:NISSAN TIPO:TSURU 
VERSIÓN:TSURU GSlI AUT.- 05 OCUP 
MODELO:2003 SERIE: MOTOR:  
ASIENTOS:5 CAPACIDAD:0.00 TON. PLACAS:TRAMITE 
USO: NORMAL SERVICIO:PARTICULAR 
,EL VEHiCULO PUEDE SER CONDUCIDO POR UN MENOR DE 30 AÑOS SI 

06 DICIEMBRE 2022 
.:'(hiT 

2383402 115980 
- PidUCtO........ 

- . 

PESOS 
:eBERTuHAscøNTRATAEAs SUMA ASEGIJR B\ DEIU€IBLE 

DANOS MATERIALES PERDIDA PARCIAL 
DAÑOS MATERIALES PÉRDIDA TOTAL 
ROBO TOTAL 
RESPONSABILIDAD CIVIL POR DAÑOS A TERCEROS 
GASTOS MÉDICOS 
RESPONSABILIDAD CIVIL POR ;FALLECIM lENTO 
RESPONSABILIDAD CIVIL POR DAÑOS A OCUPANTES 
MUERTE ACCIDENTAL AL CONDUCTOR 

(L.U.C.) 

PERSONAS 
° "q 

VALOR COMERCIAL 
VALOR COMERCIAL 
VALOR COMERCIAL 

2,000,000.00 
300,000.00 

2,000,000.00 
AMPARADA 

100,000.00 

3 % 
5 % 
O % 

............................•. :-.
SISTENCIA JURIDICA GS 

,4SISTENCIA VIAL YEN VIAJES GS 
1 ASISTENCIA EN E.U.A. Y CANADÁ GS 

- .')fl3 1 ¿ LIO 'LUL 

-. . . i 

. 

f 

AMPARADA 
AMPARADA 
AMPARADA 

- - -. . 
Primal3J 

... 
Reca go? 

PaoFracciona,ó: 

- 
(9  

l. 

.... •.,
oa aar. T t VtP :4'Coettir. 

$4,207.47 $0.00 $600. 769,20 $5,576.67 

Fo maJP .o JIiIt3 Recibo bs uente 
DER0S

 

MATI IPAl Q $0.Ot.9t&U1. 2 CONTADO $5,576.67 
*Notas: 

L.U.C. : Lirnite.Único y Combinado 

General de Séguros, S.A.B., denominada en adelante la Institücíón), de acuerdo óón las óndiciones Generales 
anexas, asegura a favor de la persona arriba citada (denominada en adelante el Asegurado), los riesgos que aquí se 
mencionan, durante la vigencia y hasta los límites máximos de responsabilidad contratados. 
Artículo 25 de la Ley Sobre el Contrato del Seguro: "Si el contenido deIa Póliza o sus modificaciones no concordaren 
con la oferta, el Asegurado podría pedir la rectificación correspondiente dentro de los treinta días que sigan al día 
en que reciba la Póliza. Transcurrido este plazo se consideran aceptadas las estipulaciones de la Póliza o de sus 
modificaciones". Se invita al Asegurado a conocer los alcances reales de su Cobertura, las Exclusiones que le aplican 
y si el próducto.cuenta con restricciones en las Condiciones Generales. 

Anexo a la presente carátula de Póliza, se entrega al Asegurado las Condiciones Generales y demás documentación 
contractual que forma parte integral del Contrato d e Seguro celebrado con General de Seguros, S.A.B. Adicionalmente, el 
Asegurado puede descargar dichas Condiciones de la página www.generaldeseguros.mx  

En cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de 
nzas, la documentación contractual. y la nota técnica que integran este producto de seguro, 
edaron registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 21 de 

Pag. 112 



Perez Ponce 105 X 21 
"ltzimna 97100 Menda, Yuc. 
Tel. (999) 930.1700 ; (999) 930.1719 

A U o A E r o o o E-mail: atencionacllentes@gseguros.com.mx  
PÓLIZA DE AUTOMÓVILES 

INDIVIDUAL 
REPORTE DE SINIESTROS (55) 5278.8888 

DATOS DEL ASEGURADO R.F.C. CED93O1O6AX2 
COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO 

BLVD ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503, SN CASA BLANCA lA SECCION 
CENTRO, TABASCO, C.P. 86060 Tel. 9933153545 

8/711/124675 1 

Desde 26 ENERO 2023 
a las 12:üohrs 
Hasta 26 ENERO 2024 
a las 12:oohrs 

DATOS DEL VEHICULO TIPO DE VEI-IICULO RESIDENTE Fechaijj 
CLAVE: 25252 MARCA:NISSAN TIPO:TSURU 
VERSIÓN:TSURU GSII AUT.- 05 OCUP. 
MODELO:2003 SERIE: 3 MOTOR:  
ASIENTOS:5 CAPACTDAD:0.00 TON. PLACAS:TRAMITE 
USO: NORMAL SÉRVlClO:PARTICULAR 
,EL VEHICULOPUEDESER coNbUCIDo POR UN MENOR DE 30 AÑOS SI 

- - - 

06 DICIEMBRE 2022  

2383402 115980 

INDIVIDUAL 

CONFORT AMPLIA PESOS 
Noviembre de 2017 con el número CNSF-S0009-0578-2017/CONDUSEF-002981-03 y a partir de 
día 18 de Mayo de 2021 con el numero MODI-S0009-0002-2021, a partir deI 20 de marzo de 2015 
con los números, CNSF-S0009-0153-201 5 / CONDUSEF-000707-01, BADI-S0009-0013-2015 
BADl-S0009-0014-2015, el 23 de septiembre de 2014 con los números, CNSF-S0009-0521-2014 / 
CONDUSEF-002005-01, BADI-S0009-0070-2014 y el 02 de septiembre de 2015 con el número, 
PPAQ-S0009-0042-2015 / CONDIJSEF-000759-01. 
Unidad Especializada (UNE) CONDUSEF: Av. Insurgentes Sur No. 762 Col. Del Valle, DeI.Benito Juárez, 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 aclaración o duda no resuelta en relación con su Seguro, contacte a la Unidad Especializada (UNE) de General 

ección Av. Patriotismo # 266, Col. San Pedro de los Pinos, C.P. 03800, México, D.F. y/o al correo electrónico 
atencionaclientes@gseguros.com.mx  o visite www.generaldeseguros.mx  
Si el auto asegurado tiene un uso diferente al descrito en la caratula de la póliza, General de Seguros se reserva el derecho 
de atender un siniestro; fo anterior obedece a lo establecido en sus artículos 47 y  52 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro 
donde menciona que la inexacta declaración del riesgo deriva en una agravación de este. 
En caso de estar descritas como amparadas la cobertura Daños Materiales o Daños Materiales Pérdida Parcial, 
en las reclamaciones por rotura de cristales quedará a cargo del Asegurado el monto que corresponda al 20% del 
valor para restituir y colocar el o los cristales afectados. 

Horade enón: 12:20
*000871101 24675P0000000* 

00651 

Firma de la aseguradora 
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RECIBO PARA EL P

03800 CDMX 

HORA ES TO °R.F.C.:GSE-720216-JJ6 

ÇI 1MERIDA 
ce 105 x 21 Col. Itzimna C.P. 97100 

tf!1SF'tIt 'r1'0.17-00 al 19 
EPEiDID. y IDA, YUC. A 06 DICIEMBRE 2022 
teL!d 113967 

RECIBO PARA EL PAGO DE PRIMAS 
Av. Patriotismo No.266 
San Pedro de los Pinos 03800 CDMX 

•,.	 (55) 5270.8000 
A A O E A E 5 tO o °RFC GSE-720216-JJ6 

General de Seguros, S.A.B. 
Sucursal IOticIna: MERIDA 
Av. Perez Ponce 105 x 21 Col. Itzimna C.P. 97100 
Metida, Yuc.Tels 9-30-17-00 al 19 
EXPEDIDO EN MERIDA, YUC. A 06 DICIEMBRE 2022 

:MQ :i.s: 
8 711 124675 0 PESOS 0611212022 1 1 1 CONTADO 25/02/2023 

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO Desde las 12:00 hrs Has a las 12:00 hrs RECIBO No. 
Del 26/01/2023 DeI 26/01/2024 IDP0230460 

BLVD ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503, SN Concepto MONTO TOTAL 
COL. CASA BLANCA lA SECCION C.P.: 086060 Prima Neta $ 4,207.47 

TABASCO Recargo Pago Fraccionado $ 

CLIENTE: 2383402 R.F.C: CED93O1O6AX2 Gastos de Expedición $ 600.00 

OBJETO DEL SEGURO: I.V.A. $ 769.20 

VERSION: TSURU GSII AUT.- 05 OCUP. MODELO: 2003 SERIE: TOTAL A PAGAR: $ 5,576.67 
MOTOR:  

CONCEPTO PRIMA NETA RECARGO GASTOS DEZ ó 5l IVA % 
L 

IMPORTE PRIMA TOtAL 
SEGURO DE AUTOMOVILES 4,207.47 0.00 6' 

r 
s 16 76920 5,576.67 

1 1 ENE ijrj ¡ 
TOTAL A PAGAR: CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS PES l (67f.* 
AGENTE: t 420.75 

Agente 

o 

o 

OI: 

8 711 124675 0 PESOS 06/12/2022 1/1 CONTADO 25/02/2023 

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO Desde las 12:00 hrs Hasta las 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 lA SECCION C.P.: 086060 Prima Neta $ 4,207,47 

.,TABASCO Recargo Pago Fraccionado $ 

CLIENTE: 2383402 R.F.C: CED93o1o6Ax2 Gastos de Expedición $ 600.00 

OBJETO DEL SEGURO: I.V.A. $ 769.20 

VERSION: TSURU GSII AUT.- 06 OCUP. MODELO: 2003 SERIE: TOTAL A PAGAR: $ 5,576.67 

MOTOR:  

* Las abreviaturas señaladas se describen en la página Web www.generaldeseguros.mx  
ÁÑÁ:. bP*i5Ñ ú• TÁV iÑÁ rdtÁL: 

SEGURO DEAUTOMOVILES 4,207.47 0.00 600.00 4,807.47 16 769.20 5.576.67 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIÓN 

FECHA EMISIÓN PARCIALIDAD 1:06 DICIEMBRE 2022 

TOTAL A PAGAR: CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS (67/100) 
AGENTE:  

IllIllIllIlI llilhIllil 1111111111111111111111111111111111 1101 11111 11111 11111 11111 LIII 1111111111111111111111111111 

 

FIRMA AGENTE 
SPEI REFERENCIADO (BANCOMER) 

FAGÓ EN 
BBVA BANCOMER CONVENIO CIE PESOS 990345 REF 00000097130934032234 
SPEI REFERENCIADO (BANCOMER) CLABE: 012914002009903456 REF 00000097130934032234 
SANTANDER SERVICIO 6223 REF 00000097130934032234 
HSBC SERVICIO RAP 7903 REF 00000097130934032234 
BANAMEX: SERVICIO A: 4631-01 REF 00000097130934032234 



ÍEIÍR 

Av. Avenida Hrs. Horas 
C.P. Código Postal I.V.A. Impuesto al Valor Agregado 
CLABE Clave Bancaria Estandarizada M.N. Moneda Nacional 
Col. Colonia No. Número 
CDMX Ciudad de México REF. Referencia 
Deleg. Delegación R.F.C. Registro Federal de Contribuyente 
Fracc. Fraccionado Tel. Teléfono 

SPEI Sistema de Pago Electrónico 
Interbancario 

Estimado Asegurado: Verifique la aplicación del pago de su póliza y el estatus de la misma, ingresando a: www.generaldeseguros.mx  
(menú: "Clientes/Consulta de Recibos/Póliza), la factura se enviará vía correo electrónico o en su caso podrá obtenerla en (menú: 
"Facturación'), sólo requiere, Clave de Cliente, Sucursal, Ramo y Número de Póliza. 
1) Este recibo sólo es válido con la firma del Agente. 2) La liquidación de este recibo no exime al Asegurado de adeudos anteriores. 3) Si 
realizael pago-directamente.en ventanilla bancaria, favor de utilizar las referencias que aparecen en su recibo, sección, "REFERENCIAS 
PARA EL PAGO EN EL BANCO", conserve el comprcbante. 4) Si el pago se efectúa con cheque distinto al banco en que se deposita, 
será recibido salvo buen cobro de acuerdo con el Artículo 7 de la Ley General de Títulos y Operaciones de Crédito. 5) Si el pago se 
efectúa con cheque del mismo banco será cobrado y abonado en firme. 
6) En ambos casos el cheque se deberá expedir a nombre de GENERAL DE SEGUROS, S.A.B. anotando al reverso, 
número de póliza 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 póliza, es necesario efectuar el pago por el importe señalado, antes del día que se indica en el 
apartado "PAGUE ANTES DE". 

En caso de duda o aclaración favor de comunicarse en la Ciudad de México a los teléfonos: (01 55) 5278.8672, 8873, 8807. 



Perez Ponce 105 X 21 
°ltzimna 97100 Menda, Yuc." 

SLFJJIO Tel. (999) 930.1700 (999) 930.1719 
A II O A E E T O O O E-mail: atencionaclientes@gseguros.com.mx  

PÓLIZA DE AUTOMÓVILES 
INDIVIDUAL 

REPORTE DE SINIESTROS (55) 5278.8888 

DATOS DEL ASEGURADO R.FC. CED93O1OSAX2 

COMISION ESTATALDE DERECHOS HUMANOS TABASCO 

BLVD ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503, SN CASA BLANCA lA SECCION 
CENTRO, TABASCO, C.P. 86060 Tel. 9933153545 

* 

1"9 ,.. 

Desde 26 ENERO 2023 
a las 12:oohrs 
Hasta 26 ENERO 2024 
a las 12:üührs 

DATOS DEL VEHICULO TIPO DE VEHICULO PICK UP - mision 

CLAVE: 1333 MARCA:FORD TIPO: RANGER PICK UP 
VERSIÓN:FORD RANGER XL PICK UP SUPER CAB L4 STD 
MODELO:1998 SERIE:  MOTOR:  
ASIENTOS:3 CAPACIDAD:1 .50 TON. PLACAS:TRAMITE 
USO:CARGA SERVICIO:COMERCIAL 

06 DICIEMBRE 2022 

2383402 30039 
Pro ucto 

CONFORT AMPLIA PESOS 
Tipo de Carga: MATERIALES PARA LA CONSTRUCCION 

€®NTRA 
DAÑOS MATERIALES PÉRDIDA PARCIAL 
DANOS MATERIALES PERDIDA TOTAL 
ROBOTOTAL ' ' 
RESPONSABILIDAD CIVIL POR DAÑOS A TERCER 
GASTOS MEDICOS Ç 
RESPONSABILIDAD CIVIL POR FALLECIMIENTO ? 

ESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS A OCUPAN 5, 
IUERTEACCIDENTALALCONDUCTOR

1 RESPONSABILIDAD CIVIL POR DAÑOS POR LA 

' 

IALOR COMERCIAL 
ALOR COMERCIAL 

• ALORCOMERCIAL 
'3. 2,000,000.00 

300,000.00 
2,000,000.00 
AMPARADA 

100,000.00 
PARADA 

5% 
5 % 

10% 

SERVI
ASISTENCIA JURIDICA GS 
ASISTENCIA VIAL Y EN VIAJES 

L. AMPARADA 
b lLJflOS AMPARADA 

Pa.o Fraccio aoo 

&*036 :':: 
ota a aga c€oberturas E eedicion Comision 

$5,582.18 $0.00 $600.00 $0.00 $989.15 $7,171.33 

íliíj Recibo Subsecuentes Agente  fo ago 

CONTADO $7,171.36 $0.00 Periodo de gracia: 30 DIAS NATURALES 
*Notas: 

L.U.C. : Limite Único y Combinado 

General de Seguros, S.A.B., (denominada en adelante la Institución), de acuerdo con las Condiciones Generales 
anexas, asegura a favor de la persona arriba citada (denominada en adelante el Asegurado), los riesgos que aquí se 
mencionan, durante la vigencia y hasta los límites máximos de responsabilidad contratados. 
Artículo 25 de la Ley Sobre el Contrato del Seguro: 'Si el contenido de la Póliza o sus modificaciones no concordaren 
con la oferta, el Asegurado podría pedir la rectificación correspondiente dentro de los treinta días que sigan al día 
en que reciba la Póliza. Transcurrido este plazo se consideran aceptadas las estipulaciones de la Póliza 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 las Condiciones Generales. 

Anexo a la presente carátula de Póliza, se entrega al Asegurado las Condiciones Generales y demás documentación 

Q
contractual que forma parte integral del Contrato d e Seguro celebrado con General de Seguros, S.A.B. Adiciorialmente, el 
Asegurado puede descargar dichas Condiciones de la página www.generaldeseguros.mx  

En cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de  
Pag. 1/2 



Perez Ponce 105 X 21 
'ltzimna 97100 Menda, Yuc.' 

Y Tel. (999) 930.1700 ; (999) 930.1719 
A H O E A E T o o E-mail: atencionaclientes@gseguros.com.mx  

GENW 
GUWS 

Ct Q 220039 7 

PÓLIZA DE AUTOMÓVILES 
INDIVIDUAL 

REPORTE DE SINIESTROS (55)5278.8888 
DATOS DEL ASEGURADO R.F.C. CED93O1O6AX2 

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO 

BLVD ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503, SN CASA BLANCA lA SECCION 
CENTRO, TABASCO, C.P. 86060 Tel. 9933153545 

....... •• h711'33403 .  

.......... 
Desde 26 ENERO 2023 
a las 12:üohrs 
Hasta 26 ENERO 2024 
a las 12:oohrs 

DATOS DEL VEHÍCULO TIPO DE VEHICULO: PICK UP Fec 
CLAVE: 1333 MARCA:FORD TIPO: RANGER PICK UP 
VERSIÓN:FORD RANGER XL PICK UP SUPER CAB L4 STD 
MODELO: 1998 SERIE:  MOTOR:  
ASIENTOS:3 CAPACIDAD:1 .50 TON. PLACAS:TRAMITE 
USO: CARGA . SERVICIO:COMERCIAL 

06 DICIEMBRE 2022  

2383402 30039 

. INDIVIDUAL  

CONFORT AMPLIA PESOS 
Fianzas, la documentación contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro 
quedaron registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fanzas, a partir del día 20 de 
Marzo de 2015, con los números 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 
número PPAQ-S0009-0042-2015/CONDUSEF-000759-01. 
Unidad Especializada (UNE) CONDUSEF: Av. Insurgentes Sur No. 762 Col. Del Valle, DeLBenito Juárez, 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 aclaración o duda no resuelta en relación con su Seguro, contacte a la Unidad Especializada (UNE) de General 

ección Av. Patriotismo # 266, Col. San Pedro de los Pinos, C.P. 03800, México, D.F. y/o al correo electrónico 
ncionaclientes@gseguros.com.mx  o visite www.generaldeseguros.mx  

i el auto asegurado tiene un uso diferente al descrito en la caratula de la póliza, General de Seguros se reserva el derecho 
de atender un siniestro; lo anterior obedece a lo establecido en sus artículos 47 y  52 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro 
donde menciona que la inexacta declaración del riesgo deriva en una agravación de este. 
En caso de estar descritas como amparadas la cobertura Daños Fiilateriales o Daños Materiales Pérdida Parcial, 
en las reclamaciones por rotura de cristales quedará a cargo del Asegurado el monto que corresponda al 20% del 
valor para restituir y colocar el o los cristales afectados. 

que emite: 12:11 hrs *00087210033403 P0000000* 
00228 

Firma de la aseguradora 

Pag. 2/2 
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Av. Patriotismo No.266 
San Pedro de los Pinos 03800 CDMX 

Ií SUOTOI. (55) 5270.8000 
A 8 0 8 A £ S T °R.F.C.: GSE-720216-JJ6 

RECIBO PARA EL PAGO DE PRIMAS 

RECIBO PARA EL PAGO DE PRIMAS 
Av. Patriotismo No.266 
San Pedro de los Pinos 03800 CDMX 

(55) 5270.8000 
A 8 0 8 A E O TO O °R.F.C.: GSE-720216-JJ6 

General de Seguros, S.A.B. 
Sucursal! Oficina: MERIDA 
Av. Perez Ponce 105 x 21 Col. Ilzimna C.P. 97100 
Menda, Yuc.Tels 9-30-17-00 al 19 
EXPEDIDO EN MERIDA, YUC. A 06 DICIEMBRE 2022 

SUCURSAL RÁMO POLIZ1v' ENDOSO EDOSO TIPO MONEDA FECI-IADE EMISIOI'J RECIBO FORMA DEPAGO FECHA LÍMITE PAGO 
8 721 33403 0 PESOS 06/12/2022 1/1 CONTADO 25/02/2023 

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO Desde las 12:00 hrs Hasta las 12:00 lira 
Del 26/01/2023 Del 26/01/2024 

RECIBO No. 
IDP0230457 

BLVD ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503, SN 
COL. CASA BLANCA lA SECCION C.P.: 086060 
..TABASCO 
CLIENTE: 2383402 R.F.C: CED930106AX2 

Concepto 
Prima Neta $ 
Recargo Pago Fraccionado $ 

Gastos de Expedición $ 
I.V.A. $ 
TOT.,; PAGAR: $ 

MONTO TOTAL 
5,582.21 

600.00 
989.15 

7,171.36 
OBJETO DEL SEGURO: 
VERSION: FORD RANGER XL PICK UP SUPER CAB L4 STD MODELO: 1998 
SERIE: MOTOR:  

CONCETO............. PRIIÁA NEA RÉCAFó GASTOS DÉ;EXPDICN . TI 1 LVÁ. %. 
2 

ORTE - IMkrOTAL 
SEGURO DE CAMIONES 558221 000 60000 '1,,' 21 IENL1 2 

1 
98915 7 171 36 

- - 

TOTAL A PAGAR: SIETE MIL CIENTO SETENTA Y UNO PESOS (36/100) 
AGENTE: 446.58 

Agente 

GENERAI  
General de :, E.SEGUROS 
SucJUA/ aERID€el. 99 32 00 39 67 
Av. Perez Ponce 105 x 21 Col. Itzimna C.P. 97100 
Menda, Yuc.Tels 9-30-17-00 al 19 
EXPEDIDO EN MERIDA, YUC. A 06 DICIEMBRE 2022 

o 

Q 

SUCUISAL RAMO POLIZA. ENDOSO ErDOSO TIPO MONEDA FECI'IADE EM1SioI  RECIBO FQRMADE PAGO IAGUEÁNTES DE 

8 721 33403 0 PESOS 06/1 2/2022 1 / 1 CONTADO 25/02/2023 

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS TABASCO Desde las 12:00 hrs Hasta las 12:00 hrs RECIBO No. 
Del 26/01/2023 Del 26/01/2024 IDP023O457 

BLVD ADOLFO RUIZ CORTINEZ 503, SN Concepto MONTO TOTAL 

COL CASA BLANCA lA SECCION C.P.: 086060 Prima Neta $ 5,58221 

.,TABASCO Recargo Pago Fraccionado $ 

CLIENTE: 2383402 R.FC: CED9SO1OSAX2 Gastos de Expedición $ 600.00 

OBJETO DEL SEGURO*:  I.V.A. $ 989.15 

VERSION: FORDRANGER XL PICK UP SUPER CAB L4 STD MODELO: 1998 TOTAL A PAGAR: $ 7.171.36 

SERIE: MOTOR:  

* Las abreviaturas seilaladas se describen en la póglna Web www.generaldeseguros.mx  

SEGURO DE CAMIONES 5,582.21 0.00 600.00 6,182.21 16 989.15 7,171.36 

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIÓN 

FECHA EMISIÓN-PARCIALIDAD 1:06 DICIEMBRE 2022 

TOTAL A PAGAR: SIETE MIL CIENTO SETENTA Y UNO PESOS (36/100) 
AGENTE: 

1111111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 IlUl 1 11111111111101111111111110111111111111111111111111111111111 liii liii 

 

FIRMA AGENTE 
SPEI REFERENCIADO (BANCOMER) 

BBVA BANCOMER CONVENIO OlE PESOS 990345 REF 00000097128834031228 
SPEI REFERENCIADO (BANCOMER) CLABE: 012914002009903455 REF 00000097128834031228 
SANTANDER SERVICIO 6223 REE 00000097128834031228 
HSBC SERVICIO RAP 7903 REF 00000097128834031228 
BANAMEX: SERVICIO A: 4631-01 REF 00000097128834031228 



t BREVIAIiWF- 

Av. 
C.P. 
CLABE 
Col. 
CDMX 
Deleg. 
Frace. 

Avenida 
Código Postal 
Clave Bancaria Estandarizada 
Colonia 
Ciudad de México 
Delegación 
Fraccionado 

Hrs. 
I.V.A. 
M.N. 
No. 
REF. 
R.F.C. 
Tel. 
SPEI 

Horas 
Impuesto al Valor Agregado 
Moneda Nacional 
Número 
Referencia 
Registro Federal de Contribuyente 
Teléfono 
Sistema de Pago Electrónico 
Interbancario 

* 

Estimado Asegurado: Verifique la aplicación del pago de su póliza y el estatus de la misma, ingresando a: www.generaldeseguros.mx  
(menú: "Clientes/Consulta de Recibos/Póliza), la factura se enviará vía correo electrónico o en su caso podrá obtenerla en (menú: 
"Facturación'), sólo requiere, Clave de Cliente, Sucursal, Ramo y  Número de Póliza. 
1) Este recibo-sólo es válido con la firma delAgente. 2) La liquidación de este recibo no exime al Asegurado de adeudos anteriores. 3)Si 

—realiiá el-pago-directamente enventanillabancaria,-favor-de-utilizar-las referencias que-aparecen en-su recibo-sección,"REFERENClAS-  — 
PARA EL PAGO EN EL BANCO", conserve el comprobante. 4) Si el pago se efectúa con cheque distinto al banco en que se deposita, 
será recibido salvo buen cobro de acuerdo con el Artículo 7 de la Ley General de Títulos y Operaciones de Crédito. 5) Si el pago se 
efectúa con cheque del mismo banco será cobrado y abonado en firme. 
6) En ambos casos el cheque se deberá expedir a nombre de GENERAL DE SEGUROS, S.A.B anotando al reverso, 
número de póliza y referencia del banco que corresponda. 
7) Para SPEI referenciado digite la referencia que corresponde a "SPEl referenciado (Santander)", imprima y conserve el comprobante. 8) 
Para conservar los beneficios de la póliza, es necesario efectuar el pago por el importe sefialado, antes del día que se indica en el 
apartado "PAGUE ANTES DE". 

En caso de duda o aclaración favor de comunicarse en la Ciudad de México a los teléfonos: (01 55) 5278.8872, 8873, 8807. 
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