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: CERTIFICADO DE IDENTIEICACION . : £
(= INFORMACION DEL ASEGURADO ! —2;
VIAJES TURISTICOS VERACRUZ SA. DE C.V. ' RENUEVA A 18
DOMICILIO AVENIDA 11 NoExt. 1703 Nodnt mmnuémm £
CP. 94500 CORDOBA VER. VERACRUZ . REC. VTV-911001-NK3 {
\, — &
( DESCTIPCION DEL VEHICULD ASEGURADD | _E“i
"BEERD AUTOBUS SCANLA. STD. H
TIPO AUTOBUS TURISMO  MODELD 2005  COLOR PLAGAS 407RKS g
SERIE JBEK4X2B553557901 MOTOR 8038166 REPUVE g
| PASAJERDS: 48 - S8
- DESDE LAS 1200 FM.DEL DE&/NOV/2015 | PLAZD PAGO YF. VENC. PACO uso SERVICIO e
HASTA LAS 1200 P.M. DEL mnmmu[ 03 dias Imm:sl n_l."_r_i BUS TURISMO \  PUBLICO g
r.: COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA 1 b
ROBO TOTAL $ 935100 10 i \s
RESPONSABILIDAD GIVIL® $ 3,500,000 POR EVENTO 50 DSY——— m&,é
GASTOS MED. CONDUCTOR $ 60,000 POR EVENTO \\X 25000 |2
GASTDS LEGALES AMPARADD 401.10 5
RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERD" 5000 DSMGY POR PASAJERD 3,520.52 g
MUERTE DEL CONDUCTOR X AA $ 60,000 B2.88 s
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( OFICINA DE SERVICIO _;) (onEDA

TAGENTE JIRD Y ASOCIADOS AGENTE DE SEGUROS Y FIANZAS SA DECV.

NUMERC 05101 TELEFONOSSS6-9586

OFICINA _ SAN JERONIMO DISTRITO FEDERAL

DOMICILIO AV, SAN JERONIMO NO. 478 C.P.: 07500

COLJARDINES DEL PEDREGAL TEL  (55) 1555 6000 FAX {55) 1555 6055
01-800-288-5700

| EXCLUSIVO PARA REPORTE DE SINIESTROS e O oesianaus

PAGO INICIAL : s 47397
[m“ﬁmm‘“ PAGOS SUBSEC.: § 4202%
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Ouititas Compadia de Sepuroa, 5.4 de OV, | José My Castorena No. 426 Col. San José de Tos Cedroz. Cunjimalps 05200 Mexico, D.F.
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O |(Quélitas

| Compaiiia de Seguros,

|as estipulaciones de |s pdllza

za, transcurrido ese plazo se consliderandn

sus modilicaciones no concardansn oon | oferta. el Asegursda podrd pedir la rectifioacian

de loa Ineinta (30) dias que sigan al dia en qus recibs su pol

Arlloulo 25 de la sy sobre sl Contralo de Segure, "8l sl contenido de la pokzs o

PAGO INICIAL - 5 455044

i(mnepmmm PAGOS SUBSEC.: § 404585
(" Qusitas de Seguros, SA de C.V. (en lo sucesivo La Compafiia), asegura de

g m%mr “ﬁzﬁl’#a,du:ﬂuhm
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SERIE 3MBAABCVESMO08205 MOTOR 45792610781827

REPUVE

- 0002714392 BO0000 po4 —E
CERTIFICADO DE IDENTIEICACION 2
C INFORMACION DEL ASEGURADO =)
VIAJES TURISTICOS VERACRUZ, SA. DECV. RENUEVA A
DOMICILIO AVENIDA 11 NoExt 1703 Nolnt CORDOBA CENTRO
CP. 84500 CORDOBA, VER., VERACRUZ . RF.C. VTV-811001-NK3
BESCRIPCION DEL VERICULD ASEGURADO =)
98880 ALTOBUS MERCEDES BENZ. STD.
TIPO AUTOBUS TURISMO ~ MODELO 2005 COLOR PLACAS 426RKS

PASAJERDS: 42

: DESDE LAS 1200 P.M. DEL
HASTA LAS 1200 P.M. DEL

LA = 0

OG/NOVI2015 Y PLAZO PAGO TF. VENC. PAGOY  MOVIMIE
DEMNOVIZ016 03 dias CANOVIZDI5 ALTA

RESPOMNSABILIDAD CIVIL® § 3,500,000 POR EVENTO
GASTOS MED. CONDUCTOR $ 60,000 POR EVENTO
GASTOS LEGALES AMPARADOD
RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERD" 5000 DSMEV POR PASAJERD
MUERTE DEL CONDUCTOR X AA § 60,000

mmﬁwcmrwcmmﬂmm

de temminacion de su vigencia y «f pago debera efectiuarse de contado.

OBLIGATORIO, por lo que no podren cesar &n sus slecios, rescindirse ni darse por lerminadas con anierioridad a s facha

10 % 221582
50 DSMGY 350758
250,60
40110
3,080 45
de SEGURO

04756 Casios medicos del tipuianie
C OFICINA DE SERVICIO
AGENTE  JIRO Y ASOCIADOS AGENTE DE SEGUROS Y FIANZAS SA DECV.
NUMERO 05101 TELEFONOSS566-0566
OFICINA.__ SAN JERONIMO DISTRITO FEDERAL
DOMICILIC AV. SAN JERONIMO NO. 478 C.P.: 01900

COL JARDINES DEL PEDREGAL
LMFMAMDEM

TEL  (55) 15556000 FAX  (55) 1555 6055

{55) 5481 6580  01-800-288-6700
01-800-200-2880

En a lo dispuesio en & articuo 202 de la de instiluciones de
yuw%mumuﬁmmm
m% anie la Comisidn Nacional de Seguros y Flanzas &
partir

71 de octubrs de 2015 con &l Mo, CNSF-S0045-0471-2015
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Ouslites Compaiis de Seenros. 8.4 de OV | José Ma, Castorens No, 426 Col. San José de los Cedros, Cusfimalpa 05200 Mexico, DF.
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de terminacion de su vipencia y & pago debera efectuarse de contado.

WMﬁMMywmmwmﬁm
OBLIGATORIO, por lo que no podrsn cesar en sus efscios, rescindirse ni darse por terminadas con antericridad a la fechs

’ 46
M1alet
O |(Qnélitas
\Q#%A i
L Compafiia de Seguros, R
" pouza ENDOSO  INCISO -
. | poD2744382  DOO0OD o073 E
CERTIFICADO DF INENTIFICACION .
C INFORMACION DEL ASEGURADO _ )
"VIAJES TURISTICOS VERACRUZ, SA DECV, | RENUEVA A 3
DOMICILIO AVENIDA 11 NoExt 1703 HNolint mm
CP. 94500 CORDOBA, VER. VERACRLUZ - RFC. VTV-211001-NK3
o — -
DESCRIPCION DEL VEHICULOD ____.__=._—)___‘\
98885 AUTOBUS MERCEDES BENZ. STD.
TIPO AUTOBUS TURISMO ~ MODELO 2005 COLOR PLACAS 4Z5RKS
SERIE IMBAABCY25MO0R203 mmtm REPUVE
| PASAJEROS: 42 | b,
 DESCE LAS 1Z00PM.DEL  ONOV/2015 ) PLAZO PAGO |F. VENC. PAGO Wlﬁlw uso SERVICIO
HASTALAS 1Z00PM DEL DENOV20YS | O3dias | DONOV015 ALT BUS TURISMO __ PUBLICO
T SUMA D 5 _PRIMAS )
ROBO TOTAL s 935100 10% 221552
RESPONSABILIDAD CIVIL* $ 3,500,000 POR EVENTO 50 DSMGY 3,507.59
GASTOS MED. CONDUCTOR $ 60,000 POR EVENTO 250.60
GASTOS LEGALES AMPARADO 29
RESPONSABILIDAD CVIL PASAJERD" 5000 DSMGV POR PASASERD 3,080.46
MUERTE DEL CONDUCTOR X AA $ 60,000 Bagd

{30) dian gque sigan o dia en que reciba su pSliza, transcurrido sss plazo se consideranin acepisdan [wa estipulaciones de |s pdiiza

amahmmummuuﬁmum-sﬁ _
de Fianzas, la documentacion contraciual y la nota m*m
MWﬂHMWMyHﬂMB

21 de octubrs de 2015 con el No. CNSF-S0048-0471-2015

pond

Anticula 25 da la ey sobre el Conireto de Seguro. "5 el contenide de in palize o sus modificacionas no concordaren con la oferts, ol Asegurado podnl pedir la mctificacitn
o de sus modificaciones.”
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C OFICINA DE SERVICIO — ) (eoneDa PESOS )
AGENTE  JIRO Y ASOCIADOS AGENTE DE SEGUROS Y FIANZAS SA. DE CV 3 € _2'
NUMERD 05101 TELEFONOS566-8566 NETA 5,68161
OFICINA - SAN JERONIMO DISTRITO FEDERAL TASA FINANCIAMIENTO POR PAGO
DOMICILIO AV. SAN JERONIMO NO. 478 CP: 01900 293,08
COL JARDINES DEL PEDREGAL TEL (5515556000 FAX  {55) 1555 6055 . EXPEDICION 435.00
i LEXEALEVO PARA REPORTE DE SRIESTROS ) SN i-00.000.3800 AL u:::‘
- k1 1,185.70
2 PAGO INICIAL - $ 455044 VA 18
o | FORMADEPAGO: SEMESTRAL pagog suBsEC: $ 404586 IMPORTE TOTAL. 2.596.30
da CV. o sucesive La de VIGENTES:  (OJO2 D8H5-K)
B e el 0 Pk o e st e
s B Asegurado haya contratado, o 6 10 Cusl, L Complafia firna 1 ALVARD DBREGON
=

Quilitas Compaitis de Segwos, SA-de TV, | Jos& Ma Castorens No. 426 Col. San Jusd de los Cedos, Cuajinaipa 05200 Migico, DF.
e B UL REla sl = E L Eam s o = TN i B S e AL il s S b ], Sy ]

#segurado recibe 13 impresion de i =3 condiclonss apiicabiles (402 BS15-K)
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| y 'lﬂ‘l
| : Lﬁﬁm 000000 0030 2|
VIAJES TURISTICOS VERACRUZ, SA DECV. RENUEVA A:
i DOMICILIO AVENIDA 11 NoExd 1703 Noint CORDOBA CENTRO
% CP. 04500 CORDOBA, VER, VERACRUZ JREC. VTV-911001-NK3 e
i :
¢ L A ~— SESCRIPCION DEL VERIGULO ASEGURADO o = ___._-———J‘E_
=§ (Gesss AUTOBUS MERCEDES BENZ STD. =
‘E'g TIPO AUTOBUS TURISMO  MODELO 2004  COLOR PLACAS 636RLS
‘gg SERIE SMBAACCS 14MO04T 40 MOTOR 9068770561882 REPUVE
ﬁ PASAJEROS: 45
DESDE LAS 1700 P M. DEL  DE/INOVI2015 Y PLAZO PAGO F. VENC. PAGD i uso SERVICIO ]
%g HASTA LAS 1200 P8 DEL  OB/INOVI2018 g3 dias | OUNOVI2015 AL BUS TURISMO __ PUBLICO
(____COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA __DEDUCIBLE $
i% 7 ROBO TOTAL $ 797400 10 % 186827
RESPONSABILIDAD CIVIL® § 3,500,000 POR EVENTO 50 DSMGV 350759
i GASTOS MED. CONDUCTOR § 50,000 POR EVENTO  oend
GASTOS LEGALES AMPARADO 401.10
+3.300.48

] Compaiiia de Seguros,

O|Qlitzs

de terminacion de su vigencia rﬁmﬂmmumﬂ.
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' % AGENTE RO Y ASOCIADOS AGENTE DE SEGUROS Y FIANZAS SA. DECV. C B}
§§ NUMERD 05101 TELEFONDS565-0566 BB0T26)
SE |OFiCINA SAN JERONWO DISTRITO FEDERAL :
= DOMIGILIO AV. SAN JERONIMO NO. 478 cP: 01900 |
%B COL_SARDINES DEL PEDREGAL TEL
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%
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PLAN: AMPLIA SERVICIO PUBLICO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES POLIZA ENDOSO  INCISO
_ 0710045997 000000 0001
( INFORMACION DEL ASEGURADO W, 1)
VIAJES TURISTICOS DE VERACRUZ SA.DECV RENUEVA A :
Domicilio: AV. ONCE Numero : 1703 Colonia : CORDOBA CENTRO
CP: 64500 Estado: CORDOBA, VERACRUZ RF.C.: VTV-911001-NK3
= =" ‘l' — —
C | DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO | Temee |\ 3]
‘98889 AUTOBUS TURISMO FORANEQ. STD. )
Tipo: Autobus Turismo Modela: 2018 Color,
Serie; 9BSK4X203G3875110 Mator: 8262649
\ -
( Vigencia Fecha Vencimiento del pago || Usa: BUS TURISMO FORANEO |
Desde las 12:00 P.M. dei 27/ENE/2016 30/ENE/2016 Servicio: PUBLICO
\ Hasta las 12:00 P.M. del 27/ENE/2017 Piazo de Pago. 03 dias: Movimiento:  ALTA )
( COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA ' | DEDUCIBLE $PRIMAS |
Dafios Materiales $ 4,808,200 5% 27,060.19
Robo Total 3 4 808,200 10 % 11,382.04
Responsabifidad Chvil® 5 3.500,000 Por Evento 4,696.99
Gastos Madicos Conducior y Familiares - £0,000 Por Evento 25080
Gastos Legales Amparado 401.10
Responsabilidad Civil Pasajero® 5000 dsmgv por pasajerc 3,867 .21
Muere del Conductor por Acc. Automovilistico 5 60,000 g9.89

Las coberluras de *RESPONSABILIDAD CIVIL y *“RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJE
OBLIGATORIO, por lo gue no podran cesar en sus efeclos, rescindirse nl darse por (B
de terminacion de su vigencia y el pago debera efecluarse de contado.

\

RO tienen caracter de SEGURO
minadas con anterioridad a la fecha

Textos: 256 Gastos medicos del lripularie

(von
(

)

.

= —— — — —— ] Fﬁma
" Forma de Pago: Paga Inicial - §  20778.72| Tasa Fnanciamiento
_ SEMESTRAL Pagos Subsecuentes:  §  20,158.14 por Expedicion
" Exclusivo para reporte de 01-800-288-6700 Suiit

Siniestros 01-800-800-2880 IV.A |16%

Agente: JIRO Y ASOCIADOS.AGENTE DE SEGUROS Y FIANZASS. | (IMPORTE TOTAL.
\ Clave: 56530 Teléfono: 546-14-58 CELAYA GTO .
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(VIAJES TURISTICOS VERACRUZ, SA. DECV. RENUEVA A:
COMICILIO AVENIDA 11 NoExt 1703 Moint CORDOBA CENTRO
CFP. 84500 CORDOBA. VER., VERAGRUZ . RF.C. VTV-BT1001-NK3

\ -

gB888 AUTOBUS MERCEDES BENZ. STD.
TIPO AUTOBUS TURISMO  MODELO2003  COLOR | PLAGAE GaopLe

SERIE IMBAACCSSIMO04004 MOTOR 90607700561176 REPUVE

\ PASAJEROS: 40 2 | —

"DESDE LAS 1200 PM.DEL  OB/INOVI2015 Y PLAZO PAGO |F. VENC. PAGOY  MOVIMIENTO
HASTA LAS 1200 F.M. DEL  OB/NOV/2016 03 dias DANOVIZ0S5 ALTA
. S SUMA ASEGURAI

LUBER TUHAS LAWNTR

Las coberuras de "RESPONSABILIDAD CIVIL y *RESPONSABILIDAD CVIL PASAJERO enen caracter de SEGURO
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- ¢ OFIGINA DE SERVICIO_ - =1
(AGENTE JIRO Y ASOCIADOS AGENTE DE SEGUROS Y FIANZAS SA. DE CV. N E
= | NUMERD 05101 TELEFONOSS06-9568 g
% OFICINA _ SAN JERONIMO DISTRITO FEDERAL z
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_| Compafiia de Segurog,

CERTIEICADO DE IDENTIEICACION

Q |Qnalitas
¥

VIAJES TURISTICOS VERACRUZ SA. DECV. i
DOMICILIO AVENIDA 11 NoEx. 1703 Modnt cnﬂ:nnsncémm
CP. 04500 CORDOBA, VER., VERACRUZ . RF.C. VTV-811001-NK3

( ~DESCRIPGION DEL VEHICULO ASEGURADO

S _@_
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2
=
:

38889 ALTOBUS MERCEDES BENZ. STD.

OBUS TURISMO  MODELO 2003  COLOR

i ﬂugmam MOTOR 8097700561185 HEHNEl
% PASAJEROS: 40
i

@tmmmpum DE/NOVI2015 In..-.znmeF.mpmnI Mwlﬁ"‘o
e “ﬁw—-—‘i——

SUMA ASEGURAC __DEDUCIBLE

PASAJERD benan caracter de SEGURC
Las coberturas de "RESPONSABILIDAD CIVIL y "RESPONSABILIDAD CIVIL
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CQuaiitas Compafila de Seguros, S.A de C.V. umumkma
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acuerdo a las Condiciones Genermles y d-d-hu. Fﬂaa.d“ e
MMH de locusl, La firma ia presents.
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O |Qualitas )
LGLLLLAS
= B &t

J CompaftiadeSegurog, | ke e, o
: Gomrieez 000000 0026 £
S CERTIEICADO DE IDENTIFICACION === —5
C B,
_INFORMAGION DEL ASEGURADO
(VIAJES TURISTICOS VERACRUZ, SA DECV. RENUEVA A: 12

- DOMICILIO AVENIDA 11 NoExt 1703 Noni CORDOSA CENTRO §

g% CP. 4500 CORDOBA, VER, VERACRUZ RF.C. VTV-011001-NK3 i

§.l \ _..-§

ni DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO ___WJ'S
= (BB8BY AUTOBUS MCi. STD,

E% TIPO AUTOBUS TURISMO ~ MODELO 2003 COLOR PLACAS 640RLS

g, SERIE JABGJFHAB3IS010483 MOTOR 06ROT00683 REPUVE
ﬁ- | PASAJEROS: 46 <

DESDE LAS 1200 PM DEL  OG/NOV/Z015 | PLAZO PAGO [F. VENG. PAGO|  MOVIMIENTO uso SERVICIO
£ HASTA LAS 1200 PM.DEL  O&/NOV/2016 I 03 dias I ONOVI2015 I uTiﬂw%
m—— o — =
ﬂ ( COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGLIRADA mg

+ 2 [ ROBO TOTAL § 693,000 0% 1.641.82

£5 | RESPONSABILIDAD CviL* $ 3,500,000 POR EVENTO 50 DSMGY 350750 |8

£5 | GASTOS MED. CONDUCTOR $ 50,000 POR EVENTD ﬁ?ﬁ H

=§ | GASTOS LEGALES AMPARADO kel [

RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERD" 5000 DSMGY POR PASAJERD — -

8 MUERTE DEL CONDUCTOR X AA $ 50000 —== 59.89 g
- 5
g g
2 g

28

%E g
E mmmmm,wmmmmmw g
E mm.ﬂhMMMWMHMMﬁMMMM a o lechs
i | de terminacion de su vigencia y el pago debers efectuarse de contado.

53 §

ﬂa =3

%x

b3

£z
5
= TR

gg D4256 Gaslos medicos o8l tpulante

5 ( OFICINA DE SERVICIO O (MonEDA

@8 “ICENTE JIROY ASOCIADOSAGENTE DE SEGUROS Y FIANZAS.SA. DECYV. ]
= | NuMeRo 05101 TELEFONOS586-8566
£ | OFICINA  SAN JERONIMO DISTRITO FEDERAL
s C.P.- 01800

‘gﬁ 1555 B000 FAX  (55) 1555 6055
2

PAGD INICIAL : 1 4,431,606
"i__gmmnemm: SEMESTRAL PAGOS SUBSEC.: s 3927.08
Quélitas Compafila BA V. 0 SUCESVG asegura de

EE MHhmﬁmﬂﬂfc de esta mm C

.'LE Emnﬂmmm :‘ Wﬁmﬁuﬁ
&w-hmmummah#wuﬂm

P Flanzas, iz documentacion contraciual nota que integran eska
L%wnucﬁhmmmpmn

o~

g £ 71 da octubre de 2015 con el Mo, CHSF-S0046-0471-2015

< 02 g amegurado recibs la da la == condicionss generales aplicables (QJN2
MISMA% QU S0MMIS consultar & -“_—-mm
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Compatiia de Seguros,
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CERTIFICADO DE IDENTIFICACION

= _INFORMACION DEL ASEGURADO _
VIAJES TURISTICOS VERACRUZ. S A DECWV.

DOMICILIO AVENIDA 11 MoExt 1703 HNodnt CORDOAA
CP. 84500 CORDOBA VER., VERACRUZ RF.C. VTV-E11001-NK3

ractilicacian
pidizm

mebmmpm_m“mmdm;gmm
de terminadion de su vigencia y o pago debera efeclusrsa de contado.

MMGWMyWMPm“w

dulmIrnlnh{aﬂ]mnmm:nnJdialnquum:lbulupﬁlm.mmmmmuumﬂdnﬂnmmmmlml:hnndnl

wbrull:amrlmmEumrrn.“Elﬂmnmmu-upalnnmMhﬂmnnMMnmhmﬂl.dAmmﬂMh

o
El ssegurato mecibe i3 ﬁtmm—mwmm

ismas que F0smas NUSSTA paging W,

Brstr oo 4 e e b ey | Josd M Castorens Mo, 426 Col. San José de los Codron, Eusjimalps 03200 México, D.F.

(TERTOR ATOREZADOS 04056 Gasios s oo v )
C OFICINA DE SERVICIO 3 (MonEDA Psm%
“AGENTE _ JIRD ¥ ASOCIADOS AGENTE DE SEGUROS Y FIANZAS.SA. DECV. 3 )
NUMERO 05101 TELEFONOBS66-9568 PRIMA NETA 5.74218 )
OFICINA _ SAN JERONIMO _ DISTRITO FEDERAL TASA FINANCIAMIENTO POR PAGO
DOMICILIO AV. SAN JERONIMO NO. 478 CP.: 01900 FRACCIONADO 206.65
COL JARDINES DEL PEDREGAL TEL  (S5) 15556000 FAX (55 1555 6055 GTGS. EXPEDICION 435,00
| EXCLUSIVO PARA REPORTE DE SiMESTROS (%9 5461 2580 otasenzeas ) ||| susrora 747381 |
PAGO INIGIAL s :..m_m] IVA 18 % 1,196.81 )
,i(mmmlm.mm PAGOS SUBSEC.: s 40:252 ) ( IMPORTE TOTAL. uﬂni
Quéalitas Compafila de Seguros, SA de CV. o sucesivo La Compafiis), asegum da CONDICIONES VIGENTES: (CLI02 0815-K)
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mEmAEREERE R RS Cﬂmp&ﬁj& dﬁ Segu"rﬁi b et @ DARTEN BB
g IPOLIZA ENDOSO  INCISO
| n { l000ZT18352 000000 0010 _
- ... CERTIFICADO DE IDENTIFICACION i
C INFORMACION DEL ASEGURADO =
(VIAJES TURISTICOS VERACRUZ, S A DE C.V. ' _ RENUEVA A
DOMICILIO AVENIDA 11 NoExt 1703 Nodni CORDOBA CENTRO
CP 94500 CORDOBA, VER. VERACRUZ REC. VTV-811001-NK3

rectificackin
| pliliza

\. ! ]

Pe-1 !
i! (08889 ALITOBUS MCL STD. ' \
2 | TIPD AUTOBLUS TURISMO MODELO 2001 COLOR PLACAS 121RJ)6 i
ig SERIE JABJLFHAD1S020015 MOTOR 06R0614990
| PASAJEROS: 50 | -
g% LAS 1200 P M. DEL _ OG/NDV/2015 | PLAZO PAGO F. VENC, PAGOY  MOVIMIENTO uso SERVICIO
3 HASTALAS 1200 PM.DEL  OB/NOV/2018 I 03 dias Immms CALTA I BUSTURISMO __ PUBLICO
{; COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE 5 _PRMAS
= ROBO TOTAL § 519300 0% 1.230.37
RESPONSABILIDAD CIVIL $ 3,500,000 POR EVENTD 50 DSMGY 350758
g GASTOS MED. CONDUCTOR § 50,000 POR EVENTO ~ 25080
GASTOS LEGALES AMPARADIO 401.10
RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERD" 5000 DSMGVY POR PASAJERD 2
MUERTE DEL CONDUCTOR X AA $ ©0.000 89
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de Erminacion de 5 vigencia y & pago debers efecluarse de contado.

#lizs, irenscirrido ass plazo se conaidenandn
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i ( TENTOS AUTORZADOS DRz Gaios oo oo wutere
8 ( OFICINA DE SERVICIO ) | (moweDa
% [AGENTE JIRO Y ASOCIADOS AGENTE DE SEGURDS Y FIANZAS,SA. DECV ) _;
E35 | NUMERD 05101 TELEFONCS566-8566 PRIMA NETA 840273 |
B8 [oFciNA _sAN JERONIMO DISTRITO FEDERAL TASA FINANCIAMIENTO POR PAGO

Z | DOMICILIO AV. SAN JERONIMO NO. 478 CP: 01900 FRACCIONADO 28172 |
%& COLJARDINES DEL PEDREGAL TEL  (55) 15556000 FAX  (55) 15558055 GTOS. EXPEDICION 43500
55 mermmnﬁm menwe m,, SUBTOTAL 711945
gg- FORMADE PAGO: SEMESTRAL pagog SUBSEC: s 3s76%8 ) ( IMPORTE TOTAL 8.258.56)

" Qualites Compadia de Seguros, SA. de C.V. (en lo sucesivo La Compaiia), asegura de i CONDICIONES VIGENTES:  (QW02 0915K)
i‘g m-t%ﬁuﬂmrcvp“ﬂﬁﬁmdﬁw | . ;
::g Emmuum da o cual, La “ ﬁm;mx
En cumplimiento 3 I dispuesto en e articulo 202 de la Ley de Instituciones
E% Lm q:;mm:hmw&m%-
S 25 padrSaidia
ggg 21 de octubre de 2015 con ol No, CNSF-S0045-0471-2015
=3

El asegurado reciba ia de b Jurr las condicionas generales nticabies (QUNE

haklines Comnadita de Semme B0 &2 C V. | Jose Ma Casiorsna Mo, 426 Col. San Jose de los C ¥ México, D.F
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