POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Ramo: Dafios H D I
HDI Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominard la Compafifa, asegura de

conformidad con las cléusulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEQUH}S

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

No. Poliza: 30 - 6141  Inciso: 1

Datos de la paliza:

Péliza anterior: Fecha de emisién: 27/FEB/2018 ?
| Vigencia: Desde las 12 Hrs. del 26/FEB/2018 Hasta las 12 Hrs. del 26/FEB/2019 ‘
| Forma de Pago: ANUAL EFECTIVO Moneda: PESQOS
| Tipo de Péliza: POLIZA PAQUETE TODO RIESGO
! Datos del Agente: Nombre:

! Clave: 061944 Oficina: 30 VERACRUZ

Elasegurado es:

l "RFC: SCT120914AY2 N Tipo de contratante: PROPIETARIO

Nombre: SERVICIO Y COMBUSTIBLES TEXISTEPEC SA DE CV 3
| Domicilio Fiscal: CARR FED COSTERA ACAYUCAN COATZACOALCOS KM 51+5000 . , TEXISTEPEC, *
| C.P.96180. TEXISTEPEC. VERACRUZ e —

| Domicilio de la Empresa: CARR. FED. COSTERA ACAYUCAN COATZACOALCOS KM 51+50 . » TEXISTEPEC,
C.P. 96180. TEXISTEPEC. TEXISTEPEC. VERACRUZ

‘ Informacién de la Empresa: Techos: CONCRETO ARMADO i
Muros: TABIQUE Entrepisos: NO APLICA Pisos Altos: 0 Sétanos: 0
Consta de: PLANTA BAJA Sustancias Explosivas: 0.00KG Sustancias Inflamables: 1.00%

| Cajones: 0 Zona TEV: C

Zona FH: 3

A e e TR e Ve el T A e e e

Giro: COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES DERIVADOS DEL PETROLEO, GASOLINERAS GASOLINERAS

(ESTACION DE SERVICIO AUTORIZADA)

'; S_ECCEN_ - B BIENES Y RIESG.DS AMF’ﬁ.RED_S»__—'_ B - |N:ﬁf‘§0N SUMA ASEGURA_E-)/T '
| o Todo Riesgo Incendlo Edificio $5,000,000.00
‘ Extension de Cublerta Edificio Todo Riesgo - AMPARADA
[ o " | Todo Riesgo incendio Contenidos T ' ©$1,000,000.00!
’ Extension de Cubierta Contenidos Todo Riesgo AMPARADA|
| 0 Remacion de Escombros 2 I $600,000.00|
i o Actividades e Inmuebles (RC General)* = $1 .DOD.daﬁ_.bﬁi
i RC Contaminaclon® AMPARADA|
B @ Robo de Mercancias ' ) $50,000.00|

@ o | Dinero y Valores o T | i $275,000.00|
u @ Equipo Electronica SRS e T - T $700,000.00|
; Huelgas y Alborotos Populares AMPARADA!
Terremoto y Erupcion Voleanica AMPARADAE
| Huracan y Granizo AMPARADAi
| Inundacion AMPARADA|
g Rotura de Magquinaria I | $350,000.00

Atencion a siniestros
(LADA sin costo): 01 800 019 6000.

Opcién 5 ORIGINAL
LEON GTO. A 28 DE FEBRERO DEL 2018

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Le6n, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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POLIZA DE SEGURO DE DAROS

Ramo: Danos H Df I

HDI Seguros S.A. de CV., que en lo sucesivo se denominara la Compariia, asegura de

conformidad con las cléusulas de esta poliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEQUI’OS
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen y que figuran con limite

de responsabilidad méximo.

No. Poliza: 30 - 6141 Inciso: 1

Datos de la poliza:

: ¥ Péliza anterior: ' Fecha de emisién: 27/FEB/2018 f
| Vigencia: Desde las 12 Hrs. del 26/FEB/2018 Hasta las 12 Hrs. del 26/FEB/2019 f
Forma de Pago: ANUAL EFECTIVO Moneda: PESOS g

- Tipo de Péliza: POLIZA PAQUETE TODO RIESGO !
| Datos del Agente: Nombre: 3_
| Clave: 061944 Oficina: ‘

El'asegurado es:

"RFC: SCT120914AY2 Tipo de contratante: PROPIETARIO

| Nombre: SERVICIO Y COMBUSTIBLES TEXISTEPEC SA DE CV |
| Domicilio Fiscal: CARR FED COSTERA ACAYUCAN COATZACOALCOS KM 51+5000 . , TEXISTEPEC, !
| C.P.96180. TEXISTEPEC. VERACRUZ j
|
|

Domicillo de la Empresa: CARR. FED. COSTERA ACAYUCAN COATZACOALCOS KM 51+50 ., TEXISTEPEC,
C.P. 96180, TEXISTEPEC. TEXISTEPEC. VERACRUZ

Informacién de la Empresa: Techos: CONCRETO ARMADO
| Muros: TABIQUE Entreplsos: NO APLICA Pisos Altos: 0 Sotanos: 0
| Consta de: PLANTA BAJA Sustancias Explosivas: 0.00KG Sustancias Inflamables: 1.00%

Cajones: 0 Zona TEV: C ZonaFH: 3

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

§11,649.84 | Tasa: 0.00% Importe: £0.00 5E10:00 $1,845.57 &4, 10541

Desglose de Pagos:  Pago Unico de n

|

Articulo 25. Si el contenido de Ia g)dllza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el
asegurado Podré pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia
en que reciba la poliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de
la poliza o de sus modificaciones. En cumpﬁmlento a lo dispuesto por el articulo 202 de la ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas a partir del dia 24 de Mayo del 2007, con niimero PPAQ-S0027-0001-2007.

Atencion a siniestros
(LADA sin costo): 01 800 019 6000.
s ORIGINAL
Opcion 5

LEON GTO. A 28 DE FEBRERO DEL 2018 n o
Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Cal. Granada Infonavit. C.P. 37308. Leén, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
Pagina 2 de 22
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Ramo: Dafos H DI
HDI Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominard la Compafila, asegura de

conformidad con las cldusulas de esta poliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEQUTOS

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

|E"P'3d'da a favor de : SERVICIO Y COMBUSTIBLES TEXISTEF;E"G SADE CV - |

Cédula de Participacion del Asequrado = == m—— ;

]
! En toda y cada pérdida indemnizable el asegurado participara con el importe de deducibles y/o coaseguros i
: estlpulados para cada cobertura de acuerdo a la srgmente tabla: [

| DEDUCIBLES Y/O COASEGUROS A CARGO DEL |
| SECGIC‘!N COBERTURAS ASEGURADO {
o Todo Riesgo Incendio Edificio Sl Incendio Rayo y Explosion Sin Deducible Demas |
| Coberturas Deducible 1% Sobre Suma Asegurada con ,
! Maximo de 750 DSMGVDF l
Extension de Cubierta Edificio Todo Riesgo 1% Sobre La Suma Asegurada con Maximo de 750
DSMGVDF, Excepto Explosién Donde No Aplica i
e | Deducible
o Todo Riesgo Incendio Contenldos Incendic Rayo y Explosion Sin Deducible Demas }
| Coberturas Deducible 1% Sobre Suma Asegurada con |
. Méximo de 750 DSMGVDF 1
| Extension de Cubierta Contenidos Todo Riesgo Deducible 1% Sobre Suma Asegurada con Méximo de 1
N . | 750 DSMGVDF sz, . : =)
! m Remocidn de Escombros Sin Deducible !
| 0 Actividades e Inmuebles (RC General)" | 10% Sobre Reclamacién con Minimo de $5,000.00 M.N |
| “ RC antarnlnacmn L L '20% Sobre Reclamacién con Minimo de 150 DSMGVDF |
i @ Robo de Mercancias '10% Sobre La Pérdida con Minimo de 100 DSMGVDF
u' @ Dinero y Valores "10% Sobre La Pérdida con Minimo de 100 DSMGVDF '
| @ Equipo Electronico | 2% Sobre El Valor de Reposicién de Cada Equipo con
; Minimo de 10 DSMGVDF
Robo con Violencla:10% Sobre El Valor de Reposicidon
de Cada Equipo con Minimo de 20 DSMGVDF. '
. Huelgas y Alborotos Populares 1% Sobre El Valor de Reposicién de Cada Equipo |
| Terremoto y Erupcion Volcanica Deducible 2% Sobre El Valor de Reposicién de Cada
Equipo y Coaseguro 10% Sobre La Pérdida \
Huracan y Granizo Deducible 1% Sobre El Valor de Reposiclon de Cada |
Equipo y Coaseguro 10% Sobre La Pérdida |
Inundacion Deducible 1% Sobre El Valor de Reposicién de Cada |
3 p——— | Equipoy Coaseguro 10% Sobre La Pérdida }
2 Rotura de Maquinaria 5% Sobre El Valor de Reposicién con Minimo de 10 |
Lo 0% o | psmavDF ;

* DSMGVCDMX Dias de Salario Minimo General Vigente en la Ciudad de México

Atencién a siniestros
(LADA sin costo): 01 800 019 6000.
5 ORIGINAL
Opcién 5

LEON GTO. A 28 DE FEBRERO DEL 2018

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Ramo: Dafos H DI

HDI Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominard la Compaiila, asegura de
conformidad con las cléusulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEgUTDS

descrito a continuacion contra los riesgos que méas adelante aparecen Yy qua figuran con limite
de responsabilidad méximo.

Especificaciones por Seccian
|

| IV RESPONSABILIDAD CIVIL | RC CONTAMINACION
| EXCLUSION ADICIONAL EXCLUYE CONTAMINACION
: GRADUAL Y PAULATINA
| IX EQUIPO ELECTRONICO EXCLUSION ADICIONAL HURTO,CAIDAS Y '
! DESAPARICION MISTERIOSA |
Vil ROBO DE MERCANCIAS MEDIDAS DE PROTECCION ROBO VENTANAS CON PROTECCION
MEDIDAS DE PROTECCION ROBO PUERTAS CON PROTECCION |
MEDIDAS DE PROTECCION ROBO SIN APARADORES ;
\ MEDIDAS DE PROTECCION ROBO SIN TRAGALUCES ;
VIl DINERO Y VALORES TIPO DE ALARMA DINERO o LOCAL ,
MEDIDAS DE PROTECCION DINERO CAJA FUERTE O BOVEDA ‘
| MEDIDAS DE PROTECCION DINERO SERVICIO DE RECOLECCION
1‘ DE VALORES
MEDIDAS DE PROTECCION DINERO CIRCUITO CERRADO
SUBLIMITE DINERO EN TRANSITO $150,000.00
|

Atenclén a siniestros
(LADA sin costo): 01 800 019 6000.

Opcién 5 ORIGINAL

LEON GTO. A 28 DE FEBRERO DEL 2018

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Ramo: Daiios H DI
HDI Seguros S.A. de CV. que en lo sucesivo se denominara la Compafila, asegura de

conformidad con las cldusulas de esta poliza, durante la vigencia establecida, el objeto Segurus
descrito a continuacion contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite
de responsabilidad maximo.

editamde 1 paliza; No.Poliza: 6141 Inciso: 1 Endoso:

Oficina: 30 VERACRUZ

Relacion de equipos, Condiciones particulares, Clausilas'y Anexos

RELACION DE EQUIPO ELECTRONICO

Afio de Suma
| 3 D
. Ne escripeion Tipo Serle Cinathiceibii l Asegurada
L= == . — —_ : -
| 1 SEA ; ; i 0 $700,000.00
L =1 S | — ) S

Total Suma Aseguradﬁ?ﬁnﬁa.ab-

i N | Afio de Suma !
| 0. Descripcidn Marca Tipo Serie Constrasditi Asegurada !
|1 l SEA. | . . 0 1 $3su.uuu.unJ

" Total Suma Asegurada: $350,000.00

Esta Pagina forma parte del documento indicado vy de la poliza correspondiente.

Atencién a siniestros
(LADA sin costo): 01 800 019 6000.

ORIGINAL
Opclén 5
LEON GTO. A 28 DE FEBRERO DEL 2018

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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POLIZA DE SEGURO DE DAROS

Ramo: Daios H D I
HDI Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominara la Comparfifa, asegura de

conformidad con las cldusulas de esta poliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEQUI’DS
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen y que figuran con limite
de responsabilidad maximo.

Datos de |a poliza: T e e

! Oficina: 30 VERACRUZ

No. Péliza: 6141 Inciso: 1 Endoso:

Relacion de equipos, Condiciones particulares, Clausulas y Anexos

Se establece que una vez pagada y aplicada la poliza en los registros de la compaiia, la cobertura de
responsabilidad civil inmuebles y actividades asi como responsabilidad civil contaminacién no podra
cancelarse, rescindirse ni darse por terminada con anticipacion a la fecha que se marca como fin de vigencia,

‘ por parte del asegurado, salvo que dicha peticién se acompafie con una autorizacién por escrito del
funcionario correspondiente de la comision reguladora de energia

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

Atencidn a siniestros
LADA i "
( sin costo) ‘D'I 800 019 6000 ORIGINAL
Opcién 5

LEON GTO. A 28 DE FEBRERO DEL 2018

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
Pagina 6 de 22



adolfo.lima
Sticky Note
None set by adolfo.lima

adolfo.lima
Sticky Note
MigrationNone set by adolfo.lima

adolfo.lima
Sticky Note
Unmarked set by adolfo.lima


POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Ramo: Dafios H DI
HDI Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominard la Compafifa, asegura de

conformidad con las clausulas de esta poliza, durante la vigencia establecida, el objeto Seguros

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

gatas della poliza: No. Péliza: 6141 ‘ I-ﬁ:-:ilsa: 1 Endoso: o l

P_Dfinlna: 30 VERACRUZ

Relacion de equipos, Condiciones particulares, Clausulas y Anexos

| SE ESTABLECE QUE BAJO LA SECCION VIl DINERO Y VALORES SE AMPARA DENTRO DE LAS
INSTALACIONES DIARIAMENTE HASTA LA SUMA ASEGURADA DE $150,000.00 M.N.

'Y PARADINERO Y VALORES EN EXCESO FINES DE SEMANA Y DIAS FESTIVOS DENTRO DE LA "
UBICACION HASTA LA SUMA ASEGURADA DE $125,000.000 .M.N. ’

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

Atenclén a siniestros
(LADA sin costo).:'m 800 019 6000. ERTETIL
Opcion 5

LEON GTO. A 28 DE FEBRERO DEL 2018

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Leén, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
Pagina 7 de 22
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Ramo: Daios H DI

HDI Seguros S.A. de C.\V., que en lo sucesivo se denominara la Compaiifa, asegura de
conformidad con las cldusulas de esta podliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEQUI"DS

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

galco e ilpoliza: No.Péliza: 6141 Inciso: 1 Endoso: |

[ Oficina: 30 VERACRUZ l

Relacion de equipos, Condiciones particulares, Glausulas y Anexos

Tk d ok ek e

' SE ACLARA QUE EL DOMICILIO DEL RIESGO ES: (
' CARR FED COSTERA ACAYUCAN COATZACOALCOS KM 51+5000 .
CP 96180 F
' TEXISTEPEC VERACRUZ

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

Atencidn a siniestros
(LADA sin costo): 01 800 019 6000.

ORIGINAL
Opcién 5 . .
LEON GTO. A 28 DE FEBRERO DEL 2018
Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37308. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Ramo: Dafios H DI
HDI Seguros S.A. de C.V, que en lo sucesivo se denominard la Compafia, asegura de

conformidad con las cldusulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEQUFOS
descrito a continuacidn contra los riesgos que mas adelante aparecen y que figuran con limite
de responsabilidad maximo.

Datos de la péliza:
} Oficina: 30 VERACRUZ

No. P-éllza: 6141 Inciso: 1 Endoso:

Relacion de equipos, Condiciones particulares, Glausulas vV Anexos

TEXTO DE EXCLUSION POR ACTOS DE TERRORISMO 1

. Por terrorismo se entenders, para efectos de esta pdliza: !
i 1

'a) Los actos de una persona o personas que por s mismas, o en representacién de alguien o en conexién

con cualquier organizacién o gobierno, realicen actividades por |a fuerza, violencia o por la utilizacidn de
cualquier otro medio con fines politicos, religiosos, ideologicos, étnicos o de cualquier otra naturaleza,
 destinados a derrocar, influenciar o presionar al gobierno de hecho o de derecho para que tome una

- determinacién, o alterar y/o influenciar el funcionamiento de algun sector de |a economia, o blen.

| b) Las pérdidas o dafios materiales directos e indirectos que, con un origen mediato o inmediato, sean el
 resultante del empleo de explosivos, sustancias toxicas, armas de fuego o de cualquier otro medio violento o
'no, en contra de las personas, de las cosas, o de los servicios publicos y que, ante la amenaza o posibilidad
 de repetirse, produzcan alarma, temor, terror o zozobra en la poblacién o en un grupo o sector de ella

ik - i

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

Atenclén a sinlestros
(LADA sin costo): 01 800 019 6000.
-z ORIGINAL
Opcidn §

LEON GTO. A 28 DE FEBRERO DEL 2018 o

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 373086. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
Pagina 9 de 22
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POLIZA DE SEGURO DE DAROS

Ramo: Dafios H Dl
HDI Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominard la Compaiila, asegura de

conformidad con las clausulas de esta poliza, durante la vigencia establecida, el objeto Sequros

descrito a continuacion contra los riesgos gue mas adelante aparecen vy que figuran con limite
de responsabilidad méximo.

Sieoat o poliza. No. Péliza: 6141 inci=o: 1 Erdoso: ]

[ Oficina: 30 VERACRUZ

Relacion de equipos, Condiciones particulares, Glausulas y Anexos

? CLAUSULA DE DINERO Y VALORES FUERA DE OFICINAS

| NO OBSTANTE LO INDICADO EN ESPECIFICACIONES POR SECCION DE LA POLIZA PARA LA SECCION VIII (DINERO Y
| VALDRES), LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD APLICARAN DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES RANGOS DE SUMA ASEGURADA: i

|
| U DESDE: $ 1.00 M.N Y HASTA: $50,000.00 M.N

! MEDIDAS DE SEGURIDAD: EN PODER DE UN MENSAIERQ, EMPLEADO O COBRADOR Y
| EL TRASLADO SE REALICE A PIE O EN AUTOMOVILES PARTICULARES AL SERVICIO DEL ASEGURADO.

l
|
' (i DESDE: $ 50,001.00 M.N. Y HASTA: $ 100,000.00 M.N. ‘
' MEDIDAS DE SEGURIDAD: EN PODER DE UN MENSAJERO, EMPLEADO O COBRADOR Y EL '
TRASLADO SE REALICE EN AUTOMOVILES PARTICULARES AL SERVICIO DEL ASEGURADO. |
|

{

1

: {i DESDE: $ 100,001.00 M.N. EN ADELANTE: EN PODER DE DOS MENSAJEROS, EMPLEADOS O
| COBRADORES Y EL TRASLADO SE REALICE EN AUTOMOVILES PARTICULARES AL SERVICIO DEL ASEGURADO.

51 ALOCURRIR UN SINIESTRO SE COMPRUEBA QUE EL ASEGURADO NO CONTABA CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD
| ANTES INDICADAS, SE INCURRIRA EN UNA AGRAVACION ESENCIAL DEL RIESGO Y SE APLICARA LO DISPUESTO EN LA
| | CLAUSULA AGRAVACION DEL RIESGO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, $| DICHA AGRAVACION INFLUYO
| EN LA REALIZACION DEL SINIESTRO.

i LA PRESENTE CLAUSULA NO MODIFICA EL SUBLIMITE DINERO EN TRANSITO INDICADO EN ESPECIFICACIONES POR !
w SECCION DE LA POLIZA.

ANDTADO EN LOS REGISTROS DE LA CIA,

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

Atencién a sinlestros
(LADA sin costn)-:-M 800 019 6000. el
Opcién 5

LEON GTO. A 28 DE FEBRERO DEL 2018

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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POLIZA DE SEGURO DE DAROS
Ramo: Dafios H DI
HDI Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominard la Compafla, asegura de

conformidad con las clusulas de esta poliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEQU!’OS

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

Batos de la paliza: “No. Péliza: 6141 Inclso: 1 Endoso: - '

| Oficina: 30 VERACRUZ

Relacion de equipos, Condiciones particulares, Clausulas y Anexos
' SECCION IX EQUIPO ELECTRONICO.
|

' LA SUMA ASEGURADA DE ESTA SECCION REPRESENTA EL 100% DEL VALOR DE REPOSICION DEL

' EQUIPO ELECTRONICO CONTENIDO EN LA UBICACION AMPARADA. SIN EMBARGO, DICHA SUMA NO
| ES PRUEBA NI DE LA EXISTENCIA DE LOS EQUIPOS NI DEL VALOR DE REPOSICION DE CADA EQUIPO
'AS| COMO DEL TOTAL DE LOS MISMOS, POR LO QUE UNICAMENTE REPRESENTA EL LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA PARA LA SECCION DE EQUIPO ELECTRONICO.

LO ANTERIOR NO MODIFICA LA APLICACION DE LA CLAUSULA DE PROPORCION INDEMNIZABLE.
' EN CASO DE SINIESTRO, EL ASEGURADO ESTARA OBLIGADO A DEMOSTRAR QUE LA SUMA }
ASEGURADA REPRESENTA EL 100% DEL EQUIPO ELECTRONICO YA SEA PRESENTANDO FACTURAS
' DE COMPRA O AVALUO RECIENTE (MAXIMO 12 MESES), DE TODOS LOS EQUIPOS.

.
|
|EN CASO DE OMISION DE ALGUNO DE LOS PUNTOS ANTERIORES O DE AMBOS, LA COMPARIA SE ?
|EXIME DE TODA RESPONSABILIDAD. |

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

Atencion a siniestros
(LADA sin costo): 01 800 019 6000.
gl ORIGINAL
Opcién 5

LEON GTO. A 28 DE FEBRERO DEL 2018

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
Pagina 11 de 22
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POLIZA DE SEGURO DE DAROS

Ramo: Daiios H Dl
HDI Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominara la Comparila, asegura de

conformidad con las cléusulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEQUFOS

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

Hataside la pdliza: No. Péliza: 6141 Inciso: 1 Endoso: _

i Oficina: 30 VERACRUZ

Relacidn de equipos, Eondiciones particulares, Glausulas y Anexos

CLAUSULA DE ROTURA DE MAQUINARIA SIN RELACION |
|
| LA SUMA ASEGURADA DE ESTA SECCION REPRESENTA EL 100% DEL VALOR DE REPOSICION DE LA MAQUINARIA .
| CONTENIDA EN LA UBICACIGN AMPARADA. SIN EMBARGO, DICHA SUMA NO ES PRUEBA NI DE LA EXISTENCIA DE LA 1
MAQUINARIA NI DEL VALOR DE REPOSICION DE CADA MAQUINA AS[ COMO DEL TOTAL DE LAS MISMAS, POR LO QUE

- UNICAMENTE REPRESENTA EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPARITA PARA LA SECCION DE ROTURA

- DE MAQUINARIA, !
‘ LO ANTERIOR NO MODIFICA LA APLICACION DE LA CLAUSULA DE PROPORCION INDEMNIZABLE. '
EN CASO DE SINIESTRO, EL ASEGURADO ESTARA OBLIGADO A DEMOSTRAR QUE LA SUMA ASEGURADA REPRESENTA EL ;

100% DE LA MAQUINARIA YA SEA PRESENTANDO FACTURAS DE COMPRA O AVALUQ RECIENTE (MAXIMO 12 MESES) DE
- TODAS LAS MAQUINAS.

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

Atencion a siniestros
(LADA sin costo): 01 800 019 6000.

ORIGINAL
Opcién 5 ]
LEON GTO. A 28 DE FEBRERO DEL 2018

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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POLIZA DE SEGURO DE DAROS

Ramo: Dafios H D I

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

conformidad con las clausulas de esta poliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEQUFDS
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen y que figuran con limite

de responsabilidad maximo.

Datos de la paliza:

No. Péliza: 6141  Inciso: 1 Endoso: “ !

| Oficina: 30 VERACRUZ

b L

Relacion de equipos, Cohdiciones particulares, Clausulas v Anexos
' COBERTURA TODO RIESGO |

 Por medio del presente texto se modifica la primera parte de las condiciones generales de la poliza paquete
-empresarial a quedar en:

|
1a.- bienes cubiertos.

' Se amparan los bienes que a continuacion se describen, siempre y cuando se especifiquen en la pdliza y se
les asigne una suma asegurada:

| A) edificios
| conjunto de construcciones materiales principales
construcciones accesorias tales como pero no limitadas a: escaleras, bardas, albercas y muros de
contencion independientes, incluyendo sus instalaciones fijas para el abastecimiento de agua, gas
electricidad, saneamiento, calefaccion y refrigeracién.
construcciones especiales tales como pero no limitadas a: bovedas de seguridad, cuartos de refrigeracion.

‘ mejoras o adaptaciones hechas a las construcciones cuando el asegurado sea el propietario. :
| !

maquinaria y equipo tales como pero no limitados a: maguinaria de uso industrial con sus instalaciones,
' herramientas, refacciones, accesorios, equipo mecanico, maquinaria y equipo de servicio en bodegas y/o
| comercios ylo con sus instalaciones y accesorios.
| mobiliario y equipo de comercio y/o bodega.
- mobiliario y equipo de oficina incluyendo articulos de oficina
i inventarios de: materias primas, productos en proceso de elaboracién, productos terminados, mercancias,
' material de empaque, propaganda
i mejoras y adaptaciones hechas a las construcciones cuando el asegurado sea arrendatario. |
 pieles, joyeria, gemas, perlas, pledras preciosas o semipreciosas, oro, plata, platino u otras aleaciones
| preciosas obras de arte, objetos de dificil o imposible reposicién cuyo valer unitario o por juego sea hasta por

el equivalente a 500 dias de salario minimo general vigente en el distrito federal al momento de ocurrir el
' siniestro

B) contenidos |
|
l
|
|
|
|

Atencién a siniestros
(LADA sin castn)_:'m 800 019 6000. SR
Opcion 5

LEON GTO. A 28 DE FEBRERO DEL 2018

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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POLIZA DE SEGURO DE DAROS

Ramo: Daios H D l

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

conformidad con las cldusulas de esta péliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEQUFOS
descrifo a continuacién contra los riesgos que méas adelante aparecen y que figuran con limite

de responsabilidad maximo.

Datos de la péliza:
i Oficina: 30 VERACRUZ

No. Péliza: 6141 Inciso: 1 Endoso: T ‘

Relacion de equipos, Condiciones particulares, Clausulas y Anexos

' C) bienes a la intermperie

tales como pero no limitados a: antenas parabolicas, antenas de radio y/o de television, torres, chimeneas
- metalicas, toldos, cortinas, rotulos, anuncios luminosos, instalaciones industriales que por su propia
-naturaleza deban de estar a la intemperie

' 2a.- bienes excluidos que pueden ser cubiertos mediante 5
| convenio expreso. !

‘Salvo convenio expreso, este seguro no cubre pérdidas o dafios a:

'A) espuelas de ferrocarril.

w B) bienes contenidos en plantas incubadoras, refrigeradoras o aparatos de refrigeracién, por cambios de
| temperatura,

 C) instalaciones deportivas o recreativas al aire libre, jardines, calles, pavimentos, caminos y vias de acceso
| propiedad del asegurado.

D) lingotes de oro y plata, alhajas y pedreria que no estén montadas.

E) pieles, joyerfa, gemas, perlas, piedras preciosas o semipreciosas, oro, plata, platino u otras aleaciones
 preciosas, antigliedades, objetos de arte y de dificil o imposible reposicién cuyo valor unitario o por juego sea

 superior al equivalente de 500 dias de salario minimo general vigente en el distrito federal al momento de la
' contratacion.

F) papeles y registros valiosos, tales como libros de contabilidad, escrituras, manuscritos, sumarios,
| esquemas, sistemas de cardex, moldes y modelos, peliculas, mapas, cuya cobertura abarca exclusivamente
' su costo de reposicion o reproduccicn.

| G) cimientos y demas fundamentos bajo el nivel del piso mas baijo.

|
f

Atencién a siniestros
(LADA sin costo): 01 800 019 6000.

ORIGINAL
Opcién 5
LEON GTO. A 28 DE FEBRERO DEL 2018

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Leén, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Ramo: Daiios H DI

HDI Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominard la Compafila, asegura de
conformidad con las cléusulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEQLIH}S

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

Datos de la péliza: “No. Péliza: 6141 Inciso: 1 Endoso: o |
| Oficina: 30 VERACRUZ

Relacion de equipos, Condiciones particulares, Clausulas v Anexos

| H) frescos o murales

' 3a.- bienes excluidos.

En ninglin caso la compafila serd responsable por pérdidas o dafios a:

'A) aviones, naves espaciales, satélites, embarcaciones y/o cualquier tipo de vehiculos acuéticos, asi como .
 cualquier vehiculo terrestre autorizado para uso en la via publica.

B) toda clase de bienes sobre o bajo el nivel del agua

' C) maquinaria y equipo bajo tierra.

j D) dinero en efectivo, cheques, giros postales, valores, comprobantes de tarjetas de crédito, timbres,
certificados u otros documentos negociables.

|
'E) terrenos, tierra, agua, pozos, presas, canales, sembradios, cultivos en pie, cosechas y animales.

- F) combustibles y desperdicios nucleares asi como las materias primas para producirlos.

|
- G) informacién contenida en portadores externos de datos o de cualquier clase, asf como los medios *
- magnéticos que los contengan. |

 H) edificios, o estructuras y sus contenidos en proceso de construccién, reconstruccion, montaje o |
' desmantelacion. !

\ |) calderas, tanques o aparatos que estén sujetos a presién por su propia explosion. ‘

J) perdida de playa, palapas por huracan y/o vientos tempestuosos y/o inundacion

 K) jardines, calles, aceras, patios exteriores por huracan y/o vientos tempestuosos y/o inundacion

'L) bienes contenidos en construcciones que carezcan de muros y/o puertas ylo ventanas por huracén y/o
| vientos tempestuosos y/o inundacién.

|
t
|
!

A) animales vivos,

Atencién a siniestros
(LADA sin costo): 01 800 019 6000.

ORIGINAL
Opcién 5
LEON GTO. A 28 DE FEBRERO DEL 2018

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Leon, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
Pagina 15 de 22
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POLIZA DE SEGURO DE DAROS

Ramo: Daios H DI
HDI Seguros S.A. de CV., que en lo sucesivo se denominard la Compaiiia, asegura de

conformidad con las cldusulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto Segurus

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

Datos de Ia péliza:
Oficina: 30 VERACRUZ

No. Péliza: 6141 Inciso: 1 Endoso: _ .._i

Relacion de equipos, Condiciones particulares. Glausulas y Anexos

, M) contraccién o expansién paulatina de cimientos, muros, pisos y techaos.

| 4a.- riesgos cubiertos, |
1 |
| La compafifa indemnizara al asegurado contra toda pérdida o dafio fisico causados en forma directa a los

; bienes asegurados por la accién externa de riesgos slibitos, accidentales e imprevistos, con excepcién de los
 bienes y riesgos excluidos en las clausulas 32 y5e..

En adicion a lo anterior quedaran excluidos los bienes y riesgos que pueden cubrirse por convenio expreso
 descritos en las clausulas 2°, Y 52, Cuando no se haya convenido la inclusién de los mismos en esta poliza.

|
|

5a.- riesgos excluidos pero que pueden ser cubiertos mediante convenio expreso.

| Salvo convenio expreso, este seguro no ampara pérdidas o dafios por:

!
' A) fenémenos hidrometeorolégicos (segtin texto anexo)

B) terremoto y erupcién volcanica (segtin texto anexo)
|
|

| ¥
| 6a.- riesgos excluidos.

i En ningin caso la compaiiia ser4 responsable por pérdidas o dafios a consecuencia de:

B) hostilidades, actividades u operaciones de guerra declarada o no, Invasion de enemigo extranjero, guerra
1‘ intestina, revolucién, rebelién, Insurreccién, suspension de garantfas, acontecimientos que originan esas

' situaciones de hecho o de derecho.
|

|
i C) naclonalizacion, confiscacién, requisa o destruccion por orden de la autoridad publica, excepto si la

 destruccion se causa en cumplimiento de un deber de humanidad.
|

Atenclén a sinlestros
(LADA sin costo): 01 800 019 6000,
Opcién 5

ORIGINAL

LEON GTO. A 28 DE FEBRERO DEL 2018 Bguras; 3.0 08 Q.

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Ramo: Danos H DI

HDI Seguros S.A. de CV., que en lo sucesiva se denominard la Compafila, asegura de

conformidad con las cldusulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, e objeto Segurns
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen y que figuran con limite
de responsabilidad maximo.

HaEr 2 pozd: No. Péliza: 6141 Inclso: 1 Endoso: ]

| Oficina: 30 VERACRUZ

Relacion de equipos, Condiciones particulares, Glaustlas vy Anexos

' D) reaccién o radiacion nuclear o contaminacion radioactiva, cualquiera que sea la causa. ’
| E) robo con y sin violencia, saqueo, abuso de confianza o faltantes en el inventario.

F) dafios paulatinos, entendiéndose por estos los que se presentan lentamente tales como: contaminacion,

' pudrimiento, fermentacién, vicio propio, cambios de temperatura ambiental, humedad, resequedad, corrosién,
 fatiga de materiales, deterioro, erosidn, evaporacién, defectos latentes, fugas, pérdida de peso, mermas,

' rajaduras, oxidacién, encogimiento y desgaste por uso.

| G) plagas y/o depredadores de toda especie, moho y hongos..

| H) aguas fredticas o corrientes subterrdneas, azolvamiento dafios por inexistencia de drenaje.
| |
|

' ) errores en disefio, proceso o manufactura, materiales defectuosos, prusbas, reparacion, mantenimiento,

limpieza, restauracion, alteraciones, modificaciones o serviclo, a menos que se produzca incendio o \
| explosién. ‘

| J) vibraciones ylo asentamientos y/o hundimientos y/o derrumbes y/o desplazamientos normales no ‘
repentinos.

| K) la solidificacién de los contenidos en recipientes de fundicién, hornos canales y tuberfas. ‘
| L) pérdida de mercado, interrupcion de negocios y/o cualquier tipo de perdida consecuencial. 1
M) falta en el abastecimiento de agua, gas, electricidad, combustible o energia.

N) dafios mecdnicos, eléctricos, electrénicos o electromecanicos en maquinaria y equipo, asi como dafios en

' maquinas, aparatos o accesorios que se empleen para producir, transformar o utilizar corrientes eléctricas

- cuando dichos dafios sean causados directamente a tales magquinas por las mismas corrientes, ya sean
| naturales o artificiales.

' O) huracan, granizo, vientos, inundacién, lluvia o nieve a: jardines, setos, calles, carreteras, aceras, canales y
 sistemas de desagiie y los causados a cercas, bardas y muros de contencidn, edificios en construccion o

| construcciones y sus contenidos que carezcan de techos, de una o mas de sus paredes, de una o mas de
'sus puertas 0 ventanas exteriores o que carezcan total o parcialmente de muros o techos.

' P) humo o tizne a chimeneas o a aparatos industriales. !

Q) cambios de temperatura y humedad atmosférica.

Atencidn a sinlestros
(LADA sin costo): 01 800 019 6000.
o ORIGINAL
Opcion 5

LEON GTO. A 28 DE FEBRERO DEL 2018

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 373086. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Ramo: Dafios H Dl
HDI Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominara la Compaiia, asegura de

conformidad con las cldusulas de esta péliza, durante la vigencia establecida, el objeto Sequros

descrito a continuacion contra los riesgos que més adelante aparecen Yy que figuran con limite
de responsabilidad maximo.

haterde 2 paliza: No. Péliza: 6141 ~ Inciso: 1 Endoso: - f

| Oficina: 30 VERACRUZ r

Relacion de equipos, Condiciones particulares, Clausulas y Anexos

' U) terrorismo, entendiéndose como tal, aquellos actos violentos cometidos por cualquier persona o personas

| quienes utilizando explosivos, sustancias toxicas, armas de fuego o cualquier otro medio violento, que causen
' dafos en contra de las personas o bienes y esto produzca alarma, temor, terror, en cualquier poblacién, o en

' un grupo o sector de ella, para perturbar la paz publica o para tratar de menoscabar la autoridad del estado o

presionar a las autoridades para que tomen una determinacion.

|
J
| |
'V) dafios a terceros en sus bienes y/o personas y/o cualquier otro tipo de reclamacion derivada de 1
| respansabilidad civil y/o penal. 1
| !

1

En sus demas terminos y condiciones permanece sin cambio

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

- |
Esta pagina forma parte del documento indicado y de la péliza correspondiente.sss

Atencion a siniestros
LAD 4 "
( A sin castu)_ '01 800 019 6000 ORIGINAL
Opcion 5

LEON GTO. A 28 DE FEBRERO DEL 2018

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 373086. Leén, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Ramo: Dafos H DI

HDI Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominard la Compaiifa, asegura de
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEQUI’OS

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

Sileateiapolizar “No. Péliza: 6141 Inciso: 1 Endoso: ]

i Oficina: 30 VERACRUZ

|
- _ ]

Relacion de equipos; Condiciones particllares, Glausulas y Anexos

'LAS SECCIONES | EDIFICIO Y Il CONTENIDOS DE INCENDIO, QUEDAN SUJETAS A LAS SIGUIENTES
' CLAUSULAS CONFORME A LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN LAS CLAUSULAS ESPECIALES
| APLICABLES A LAS SECCIONES | Y Il DE LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA:

' * ERRORES U OMISIONES

' * RENUNCIA DE INVENTARIOS AL 10%

* GRAVAMENES

' * LIBROS Y REGISTROS

' * REINSTALACION AUTOMATICA DE SUMA ASEGURADA HASTA EL 10%

' * PERMISO

| * HONORARIOS PROFESIONALES

' * ACTOS DE AUTORIDAD

' * SUBROGACION

' * AUTORIZACION PARA REPONER O REPARAR O CONSTRUIR

' * VENTA DE SALVAMENTOS

| * CINCUENTA METROS

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

Atencidn a siniestros
(LADA sin costo): 01 800 019 6000.
o ORIGINAL
Opcion 5

LEON GTO. A 28 DE FEBRERO DEL 2018

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Leén, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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POLIZA DE SEGURO DE DAROS

Ramo: Daiios H D I
HDI Seguros S.A. de C.V, que en lo sucesivo se denominara la Compafiia, asegura de

conformidad con las clausulas de esta poliza, durante la vigencia establecida, el objeto SE(_}UFOS
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen y que figuran con limite
de responsabilidad maximo.

gaiose lapoliza: No. Péliza: 6141 Inclso: 1 Endoso: o '

E Oficina: 30 VERACRUZ

R R

Relacion de equipos, Condiciones particulares, Clausulas y Anexos

i CLAUSULA DE DANO MATERIAL

'LOS SINIESTROS MATERIALES AMPARADOS POR ALGUNA COBERTURA SEGUN ESTE CONTRATO DE |
| SEGURO SON SINIESTROS SUBSTANCIALMENTE MATERIALES. NO SON SINIESTROS ,
| SUBSTANCIALMENTE MATERIALES LOS DANOS EN DATOS O SOFTWARE, ESPECIALMENTE |
' CUALQUIER MODIFICACION DESFAVORABLE DE DATOS, SOFTWARE O PROGRAMAS INFORMATICOS '
A CONSECUENCIA DE UN BORRADO, DE LA DESTRUCCION O DESFIGURACION DE LA ESTRUCTURA '
ORIGINARIA.
'CON ARREGLO A ESTE CONTRATO DE SEGURO NO SE INCLUYE LO SIGUIENTE EN LAS
| COBERTURAS AMPARADAS:
A. DANOS EN DATOS O SOFTWARE, ESPECIALMENTE CUALQUIER MODIFICACION DESFAVORABLE
| DE DATOS, SOFTWARE O PROGRAMAS INFORMATICOS A CONSECUENCIA DE BORRADO, DE |
' DESTRUCCION O DE DESFIGURACION DE LA ESTRUCTURA ORIGINARIA, AS| COMO LOS SIGUIENTES ‘
' SINIESTROS POR LUCRO CESANTE. AHORA BIEN, S| ESTARAN INCLUIDOS EN EL AMPARO DE LA
' COBERTURA AQUELLOS DANOS EN DATOS O SOFTWARE QUE SEAN UNA CONSECUENCIA DIRECTA
'DE UN SINIESTRO SUBSTANCIALMENTE MATERIAL AMPARADO POR LO DEMAS POR LA POLIZA.
'B. DANOS A CAUSA DE UN MENOSCABO EN EL FUNCIONAMIENTO, EN LA DISPONIBILIDAD, EN LA
POSIBILIDAD DE USO O EN EL ACCESO DE DATOS, SOFTWARE O PROGRAMAS INFORMATICOS Y EL :
LUCRO CESANTE RESULTANTE DE ELLO. I

[

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

Atencion a siniestros
(LADA sin costo): 01 800 019 6000.

ORIGINAL
Opcién 5
LEON GTO. A 28 DE FEBRERO DEL 2018

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Leén, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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POLIZA DE SEGURO DE DAROS

Ramo: Dafios H DI
HDI Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominara la Compafila, asegura de

conformidad con las cléusulas de esta poliza, durante la vigencia establecida, el objeto Sequros

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

Datos de |a poliza:

No. Péliza: 6141 Inciso: 1 Endoso: ' i
Lﬂﬂclna: 30 VERACRUZ ’

Vigencia del Recibo

EFECTIVO

‘ Importe Paguese

| rasing Desde las 12 HRS. del Antas de OPCIONES DE PAGO DISPONIBLES
J Hasta las 12 HRS. del

L _ B

A 26-FEB-2018 AL 26-FEB-2019 $14,105.41 28/MAR/2018 | SUCURSALES BANCARIAS CON CHEQUE O
l

INTERNET WWW.HDLCOM.MX CON CARGO A
‘ CUENTA CLABE Y TARJETA DE CREDITO
i VISAY MASTERCARD

TIENDAS OXX0O
S0LO EFECTIVO, RECIBOS EXPEDIDOS EN
\ M.N'Y MONTO MAXIMO DE $10,000.00

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

LOS MONTOS AQUI ESPECIFICADOS SON PARA FINES INFORMATIVOS,
Sl SU POLIZA SUFRE MODIFICACIONES ESTOS MONTOS PUEDEN
CAMBIAR S| SE REALIZA EL PAGO CON CHEQUE FAVOR DE EXPEDIRLO
A NOMBRE DE HDI SEGUROS §. A. DE C. V. ;
' |

' Esta pagina forma parte del documento Indicado y de la péliza correspondiente

Atencidn a siniestros
(LADA sin custo)_:'m 800 019 6000. BRIGINAL
Opcion 5

LEON GTO. A 28 DE FEBRERO DEL 2018

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 373086. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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POLIZA DE SEGURO DE DAROS

Ramo: Darios H D I

HDI Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominara la Compaila, asegura de
conformidad con las cliusulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEQUI’OS

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

AVISOS IMPORTANTES:

Aviso de Privacidad. HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Avenida Paseo de los Insurgentes No. 1701,
Colonia Granada Infonavit, C.P. 37308, en la ciudad de Leén, Guanajuato, tratard sus datos personales para realizar
todas las actividades necesarias relacionadas con prestarle los servicios que pudieran llegar a ser o hayan sido
contratados de forma oportuna y correcta relacionados con: la péliza de seguro, facturacion y cobranza,
seguimiento por dafios materiales, seguimiento por robo, seguimiento de incidentes, seguimiento por accidentes,

seguimiento por lesiones y pagos automdticos a su tarjeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad
visite www.hdi.com.mx/aviso-privacidad

Aviso de Condiclones Generales y Derechos del Asegurado. Esta pdliza es el documento formal en el que consta la
existencia del contrato en términos del articulo 20 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, por lo que HDI Seguros,
S.A. de C.V. se obliga a entregarsela al Contratante/Asegurado por escrito junto con los demas documentos que
integran el contrato de seguro y en donde constan las coberturas, limites de responsabilidad, exclusiones,
obligaciones de pago, asi como los derechos y obligaciones sefaladas en l|as condiciones generales aplicables.
Asimismo se hace del conocimiento del Contratante/Asegurado que tanto éste Ultimo documento como el
documento folleto "Derechos del Asegurado” estdn a disposicion para su consulta o impresion en la pagina
www. hdi.com.mx/dafios/condiciones, o bien en las Oficinas de HDI y en el teléfono 018006673144. No obstante lo
anterior, el Contratante/Asegurado reconoce haber tenido acceso y conocimiento de los alcances del presente
contrato de seguro al haberlo recibido fisicamente al igual que el documento folleto " Derechos del Asegurado”,

La Compafila invita al Asegurado a consultar las exclusiones y limitaciones del producto contratado en las
Condiciones Generales mencionadas.

Opciones de pago:

Puede realizar su pago en cualquiera de las siguientes instituciones o comercios, utilizando el Formato de Pago
proporcionado por HDI

* Pago en linea: www.hdi.com.mx (sélo con tarjeta de crédita).
* Pago por teléfono:(cargo a tarjeta de crédito) 01 800 PAGO HDI (7246 434).

* Sucursales Bancarias:(s6lo cheque o efectivo) BBVA Bancomer, Banamex, HSBC BanRegio, Scotiabank,
Santander, BanBajio.

* Tiendas OXXO0:(s6lo efectivo, méximo $10,000.00 pesos por péliza).

* En oficinas HDI:(sélo cargo a tarjeta de Crédito o Débito).

* En oficinas Telecomm:(sélo efectivo, maximo $10,000.00 pesos por pdliza).

* En portal Bancario: Pague directamente en el portal web de su banco si cuenta con servicio de banca en linea.
Portales disponibles : BBVA Bancomer, HSBC, BanBajlo, Scotiabank, BanRegio, Santander.

* 8i su forma de pago es mensual, trimestral o semestral, recuerde presentar el formato de pago correspondiente a
d P
cada.

Unidad Especializada De Atencién Al Usuario (UNE)

Cualquier duda respecto del producto contratado, puede ser consultada en la Unidad Especializada de Atepcidnﬂal
Usuario (UNE) de la Compania: marcando al 01 800 667 3144, o via correo electrénico a la siguiente direccion:

une@hdi.com.mx

Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.
Av. Insurgentes Sur 762, Col. Del Valle, México, DF. Tel 55 5340 0999 y 01800 999 8080, www.condusef.gob.mx

En mi caracter de asegurado, manifiesto que conozco el contenido del documento Derechos del Asegurado, el
cual me fue entregado a través de la pagina:

http://www.hdi.com.mx/Descargas/DerechosAsegurados/ComunicadoDerechosDelAsegurado.pdf

Atencidn a siniestros
L ; .
(LADA sin custn)_ .01 800 019 6000 SEEAL
Opcion 5

LEON GTO. A 28 DE FEBRERO DEL 2018 o T
Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Leén, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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HDI Seguros
REMESA DE DOCUMENTOS H D I

PARA EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 27/02/2018 AL 27/02/2018
Seguros

061944
CRISANTEMOS 174 FLORES DEL VALLE
VERACRUZ

OFICINA: 30 VERACRUZ

PRESENTE :

POR MEDIO DE L A PRESENTE NOS PERMITIMOS HACERLE ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS GENERADOS. DEL
PERIODO ARRIBA REFERENCIADO.

N. Solic. Ra-Su Poliza Inciso Endoso  Mon Tipo Documento Nombre del Asegurado
06 02 6141 1 NAC POLIZA PAQUETE TODO RIESGO SERVICIO Y COMBUSTIBLES TEXISTEPEC
SADE CV

SIN MAS POR EL MOMENTO QUEDAMOS DE USTED PARA ALGUNA ACLARACION QUE REQUIERA

EMISION RECIBI

NOMBRE Y FIRMA FECHA ENTREGA



FORMATO DE PAGO H D I
Ramo: DANOS Se gﬂr 0s

SERVICIO Y COMBUSTIBLES TEXISTEPEC SA DE GV

SCT120914AY2 CARR. FED. COSTERA ACAYUCAN
CARR FED COSTERA ACAYUCAN COATZACOALCOS KM COATZACOALCOS KM 51+50 TEXISTEPEC
51+5000 . TEXISTEPEC C.P.:96180, TEXISTEFEC, TEXISTEPEC, VERACRUZ
VERACRUZ TEL: TEXISTEPEC
POLIZA PAQUETE TODO RIESGO
POLIZA INDIVIDUAL: 30-6141 Inciso 1 Nimero de control del recibo: D _-878887

Agente: 061944
Frecuencia de pago de péliza: ANUAL

Datos de Cobro: Opciones de Pago:
Vigencia Desde las 12:00 hrs.  Hasta las 12:00 hrs. Pago en Banco Convenio Referencia
26/Feb/2018 26/Feb/2019 (Chegue o efectivo)
Forma de pago: PARCIALIDAD 1 de 1 BANCOMER 423722 6800 3000 0087 88871 8
. HSBC 3450 6800 3000 0087 BBB71 8
g”“le"a'_ g"n%g&ﬂﬁ‘ NAGICONAL SANTANDER 6356 6800 2000 0087 88871 8
eglstro: 857-83 BANAMEX 870-604951 6800 3000 0087 B8871 8
Método de pago: a9 SCOTIABANK 3542 6800 3000 0087 88871 8
Numere de cuenta de pago: NO APLICA BANCO DEL BAJIO 5032222 6800 3000 0087 BB871 8
Unidad: NO APLICA BANREGIO 175005920013 | 6800 3000 0087 88871 8
: R — - I : TELECOM 3450 6800 3000 0087 B8871 8
Importe || MULTIVA 5241208 6800 3000 0087 88871 8
T Bt INBURSA 50028145277 6800 3000 0087 88871 8
Pago en pagina Web de HDI (Sdlo tarjeta de crédito)

www.hdi.com.mx  Referencia: RD1YDG6927Y1585EDY1Y7

Pago en Tiendas

(Sdlo efectivo, recibos
expedidos en Moneda Nacional.
Maximao $10,000 pesos por pdliza)

Total a pagar e b 14,105.41/

i . FLES IS ! il e o= +
CATORCE MIL CIENTO CINCO PESOS 41/100 M.N.

Pago Telefénico: 01 800 PAGO HDI (7246 - 434)
(S6lo tarjeta de crédito)

Pago por transferencia electrénica a cuenta CLABE Banco CLABE Referencia
(SPEI o TEF). Se debera Indicar en el campo de concepto de
pago la referencia correspondiente, ademas Indicar el importe | BANCOMER | 012914002004237223 | 6800 3000 0087 88871 8
exacto del recibo y, en caso de que Santander le solicite una
referencla numeérica, ingresar 9999 SANTANDER | 014225920006367449 | 6800 3000 0087 88871 8

Aviso de Privacidad:

HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Avenida Paseo de los Insurgentes No. 1701, Colonia Granada Infonavit, C.P. 37306,
en la ciudad de Le6n, Guanajuato, tratard sus datos personales para realizar fodas las actividades necesarias relacionadas con
prestarle los servicios que pudieran llegar a ser o hayan sido contratados de forma oportuna y correcta relacionados con: la péliza
de seguro, facluraclén y cobranza, seguimiento por dafios materiales, seguimiento por robo, seguimiento de Incidentes,

seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones y pagos automaticos a su tarjeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de
Privacidad visite www.hdi.com.mx/aviso-privacidad

1.- 5l paga con cheque:

a) Se entenderd de recibido salvo buen cobro, como le indica el Articulo 7° de la Ley General de Titulos y Operaclones de
Crédita.

b) El cheque deber# ser expedido a nembre de "HDI Seguros 5.A. de C.\V.", anotando la leyenda "Para abono a cuenta del
Beneficiario™.

2.- Exija su reclbo oficial al liquidar la prima.

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

4.- En caso de siniestro, si "la COMPARNIA" lo requiere, muestre el recibo oficial al personal auforizado. Recibimos el importe de
la prima indicada en este recibo, el dia y solo serd vaélido sl es pagado dentro del plazo convenido de acuerdo al
Articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro y recibido con Ia firma del agente autorizado por " la COMPARIA® o sello
del receptor.

5.- Una vez realizado el pago, después de 3 dias habiles, podra descargar su factura en la pagina

(http://Mww.hdi.com.mx/facturacion/)

HDI Seguros, 5.A. de CV., Av. Paseo de los Insurgentes No.1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, México, Tel.:{(477)710 4700



ENDQSO INDIVIDUAL
ALTA DE COBERTURA

Ramo: Daiios H D I

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

conformidad con las cldusulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el Sequros
objeto descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen y que

figuran con limite de responsabilidad méximo.

! SR Ml No. de Poliza: 30 -6141 Inciso: 1 Endosa: A0002
Péliza anterior: Fecha de emision: 21/JUN/2018
| Vigencia: Desde las 12 Hrs. del 18/JUN/2018 Hasta |as 12 Hrs. del 26/FEB/2019
‘ Forma de pago: ANUAL EFECTIVO Moneda: PESOS
| Tipo de Péliza: POLIZA PAQUETE TODO RIES
| Datos del agente: Nombre:
|

Clave: 061944 Oficina: 30 VERACRUZ

‘El asegurado es:

|
‘ RFC: SCT120914AY?2 " Tipo de contratante: PROPIETARIO ‘
| Nombre: SERVICIO Y COMBUSTIBLES TEXISTEPEC SA DE CV

| Domicilio Fiscal: CARR FED COSTERA ACAYUCAN COATZACOALCOS KM 51+5000 . , TEXISTEPEC, ;
l C.P.96180, TEXISTEPEC, VERACRUZ I

¢
.Detalla del Endoso: - — S : 2 !

' [
| Por medio del presente endoso, se espacifica que: |

| A solicitud del asegurado y apartir de la vigencia arriba sefialada, para el Inciso 1 se da(n) de alta la(s) siguiente(s) ;
| cobertura(s): ‘ . |

= s ™7 e l

_SECCIC)N (COBERTURAS _ ‘ ASEGURADA |

@ Dinero y Valores en Despachadores,Repartidores o Cobradores $12,000.00 l

= |
Por lo anterior se cobra la prima que se indica en la parte inferior, los demds terminos y condiciones de la péliza

quedan sin modificacion alguna.Anotado en &l registro de esta Compafila.
Reduccién Derecho de
Prima Neta Financiamiento Autorizada Péliza L.V.A. Prima Total

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

Atencidén a siniestros
(LADA sin costo): 01 800 019 6000. ORIGINAL
Opcién 5

LEON GTO. A 21 DE JUNIO DEL 2018

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

ALTA DE COBERTURA

Ramo: Daiios

HDI Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominard la Compaiiia, asegura de
conformidad con las cldusulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el

objeto  descrito a continuacién contra los riesgos que méas adelante aparecen y que
figuran con limite de responsabilidad méximo.

seqguros

Especificacion para adherirse y/o formar parte integrante de la Péliza No.: 6141

- ' E-ndoso : ADDD2 i

! Expedida a favor de : SERVICIO Y COMBUSTIBLES TEXISTEPEC SA DE CV

Cedula de Participacion del Asegurado

i

1

| En toda y cada pérdida indemnizable el asegurado participara con el importe de Deducibles y/o Coaseguros i
|

| estipulados para cada cobertura de acuerdo a la siguiente tabla:

r e - s e e i
i DEDUCIBLES Y/O COASEGUROS ACARGO |
: SECCION BIENES Y RIESGOS AMPARADOS DEL ASEGURADO i
| Dinero y Valores en Despachadores,Repartidores 10% Sobre La Pérdida con Minimo de 100 _5

0 o Cobradores DSMGVDF I

|

Dinero y Valores l

Especificaciones por Seccion

VIl DINERO Y SUBLIMITE X PARTICIPANTE $3,000.00
;VALORES DINERO Y VALORES EN

| DESFACHADORES,REFARTIDORES O

! COBRADORES

i NUMERO DE PARTICIPANTES 4

* DSMGVCDMX Dias de Salario Minimo General Vigente en la Ciudad de México

Atencidén a siniestros
(LADA sin costo): 01 800 019 6000. ORIGINAL

Opclén 5 LEON GTO. A 21 DE JUNIO DEL 2018

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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ENDOSO INDIVIDUAL
ALTA DE COBERTURA

Ramo: Dafios H DI

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

conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el Seqguros
objeto  descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen y que

figuran con Iimite de responsabilidad maximo.

Datos de |a pdliza:

No. Péliza: 6141 Inciso: 1 Endoso: A0002 ]
‘ Oficina: 30 VERACRUZ

{ .
Candiciones particulares, Clausulas y Anexos

INFORMACION PARA REALIZAR SU PAGO

Vigencia del Recibo

S0LO EFECTIVO, RECIBOS EXPEDIDOS EN
M.NY MONTO MAXIMO DE $10,000.00

Recibo Desde las 12 HRS. del Importe Paguese S AT A e
i Hasta las 12 HRS. del Antes de .
+
'{ 1 18-JUN-2018 AL 26-FEB-2019 %$398.02 1BIJUL120‘1B SUCURSALES BANCARIAS CON CHEQUE O
| EFECTIVO |
|
1 INTERNET WWW.HDL.COM.MX CON CARGO
| A
} CUENTA CLABE Y TARJETA DE CREDITO
‘ VISAY MASTERCARD
| TIENDAS OXXO
|

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

LOS MONTOS AQUI ESPECIFICADOS SON PARA  FINE
INFORMATIVOS, SI SU POLIZA SUFRE MODIFICACIONES ESTO
MONTOS PUEDEN CAMBIAR SI SE REALIZA EL PAGO CON CHEQUE
FAVOR DE EXPEDIRLO A NOMBRE DE HDI SEGURQS S. A. DEC. V.

Esta pagina forma parte del documento indicado y de |a péliza correspondiente

Atencién a siniestros
(LADA sin costo): 01 800 019 6000. ORIGINAL
Opcién 5

LEON GTO. A 21 DE JUNIO DEL 2018 eguros, o.A. de

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700,
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HDI Seguros
REMESA DE DOCUMENTOS H D I

PARA EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 21/06/2018 AL 21/06/2018 Sagurs
ros

061944 RAQUEL AMALIA ARCE VILLA
TULIPAN LOTE 4 Y & JARDINES DE VIRGINIA

BOCA DEL RIO

OFICINA: 30 VERACRUZ

PRESENTE :

POR MEDIO DE LA PRESENTE NOS PERMITIMOS HACERLE ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS GENERADOS. DEL
PERIODO ARRIBA REFERENCIADO,

N. Solic. Ra-Su  Poliza Inciso Endosa  Mon Tipo Documento Nombre del Asegurado
06 02 6141 1 A0002 NAC POLIZA PAQUETE TODO RIESGO SERVICIO Y COMBLISTIBLES TEXISTEPEC
SADE CV

SIN MAS POR EL MOMENTO QUEDAMOS DE USTED PARA ALGUNA ACLARACION QUE REQUIERA

EMISION RECIBI

NOMBRE Y FIRMA FECHA ENTREGA NOMBRE DEL AGENTE



FORMATO DE PAGO
Ramo: DANOS

Seguros

SERVICIO Y COMBUSTIBLES TEXISTEPEC SA DE CV

SCT120914AY2

CARR FED COSTERA ACAYUCAN COATZACOALCOS KM
51+5000 , TEXISTEPEC C.P.:96180, TEXISTEPEC,

CARR. FED. COSTERA ACAYUCAN
COATZACOALCOS KM 51+50 TEXISTEPEC
TEXISTEPEC, VERACRUZ

VERACRUZ TEL: TEXISTEPEC

POLIZA PAQUETE TODO RIESGO
Numero de control dal recibo: D -8935474

Agente: 061944

POLIZA INDIVIDUAL: 30-6141 Inclso 1
Endoso: A0002

Frecuencia de pago de pdliza: ANUAL

Datos de Cobro: Opciones de Pago:

Vigencia Desde las 12:00 hrs.  Hasta las 12:00 hrs. Pago en Banco Convenio Referencia
18/Junf2018 26/Febl2019 {Cheque o efectivo)
e g TR = - P et
M -

R;’;‘;‘t’;, E"@g’;ﬁg;‘f‘go”m SANTANDER 6356 6800 3000 0093 54741 5
: : BANAMEX 870-604951 6800 3000 0093 54741 5
Método de pago: 88 SCOTIABANK 3542 6800 3000 0093 54741 5
Numero de cuenta de pago:  NO APLICA BANCO DELBAJIO | 5032222 6800 3000 0093 54741 5
Unidad: NO APLICA BANREGIO 175005920013 | 6800 3000 0093 54741 5
i TELECOM 3450 6800 3000 D093 54741 5
Sl MULTIVA 5241208 6800 3000 0093 54741 5
INBURSA 50028145277 6B00 3000 0093 54741 5

' |Pago en paglna Web de HDI (Sdlo tarjeta de crédito)
| www. hdi.com.mx Referencia: RD1YE4632Y9B7AY1Y7
} &9

D39802

LV.A. |
Vil | |Page en Tiendas

(Sdlo efectivo, recibos

expedidos en Moneda Nacional.
Méximo $10,000 pesos por pdliza)

Total a p.agaf

0821009354 0180817 00

TRESCIENTOS NDVEN'-I;A Y OCHO PESOS 02/100

M.N,
Pago Telefénico: 01 800 PAGO HDI (7246 - 434)
(Sdlo tarjeta de cradito)
Pago por transfaerencia electrénica a cuenta CLABE Banco CLABE Referencia
(SPEI o TEF). Se deberd indicar en el campo de concepto de
pago la referencia correspondiente, ademds indicar el importe | BANCOMER | 012914002004237223 | 6800 3000 0093 54741 5
exacto del recl'bp Yy, en caso de que Santander le solicite una
referencia numérica, ingresar 9999 SANTANDER | 014225920006367449 | 6800 3000 0093 54741 5

Aviso de Privacidad:

HDI Seguros, S5.A. de C.V., con domicilio en Avenida Paseo de los Insurgentes No. 1701, Colonia Granada Infonavit, C.P. 37308,
en la ciudad de Ledn, Guanajuato, tratard sus datos personales para realizar todas las actividades necesarias relacionadas con
prestarle los serviclos que pudieran llegar a ser o hayan sido contratados de forma oportuna y correcta relacionados con: la péliza
de seguro, facturacién y cobranza, seguimiento por dafios materiales, seguimiento por robo, seguimiento de incidentes

seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones y pagos automaticos a su farjeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de
Privacidad visite www.hdi.com.mx/aviso-privacidad

1.- Si paga con cheque:

a) Se entenderé de recibide salvo buen cobro, como lo indica el Articulo 7° de la Ley General de Titulos y Operaclones de
Credito.

b) El cheque debera ser expedido a nombre de “HDI Seguros S.A. de C.V.", anotando la leyenda "Para abono a cuenta del
Banaficiario”.

2.- Exija su reclbo oficial al liquidar la prima.

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

4.- En caso de siniestro, si "la COMPARIA” o requiere, muestre el recibo oficial al personal autorizado. Recibimos el importe de
la prima indicada en este recibo, el dia y s0lo serd valido sl es pagado dentro del plazo convenido de acuerdo al
Articulo 40 de |a Ley Sobre el Contrato de Seguro y recibido con la firma del agente autorizado por " la COMPARNIA" o sello
del receptor.

5.- Una vez realizado el pago, después de 3 dias habiles, podra descargar su factura en la pagina
(http://www.hdi.com.mx/facturacion/)

HDI Seguros, 5.A. de C.V., Av. Paseo de los Insurgentes Mo.1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, México. Tel.:(477)710 4700



Datos
Generales

Datos del

Confratante

Detalle del

Endoso

ENDOSO EMPRESA

AUMENTO DE SUMA ASEGURADA H D I
Ramo: Dafios PAQUETE TODO RIESGO
HDI Seguros, S.A. de C.V. que en lo sucesivo se denominard la Compafiia, Seguros

asegura de conformidad con las cldusulas de esta pdliza, durante la vigencia
establecida, el objeto descrito a continuacién, contra los riesgos que mas

adelante aparecen vy que figuran con limite de responsabilidad maximo.

Nimero de Inciso 1

ubicacisn
No. Pdliza: 6141 Oficina: 30 VERACRUZ
Vigencia: Desde las 12Hrs . de  21/MAR/2018 Hasta las 12Hrs. del 26/FEB/2019 Endoso: A0D01
Forma de pago ANUAL EFECTIVO Agente: 061944
Fecha de emisién 27/MAR/2018 Moneda: PESOS Producto: POLIZA PAQUETE TODO RIESGO
SERVICIO Y COMBUSTIBLES TEXISTEPEC SA DE CV R RFC: SCT120914AY2
CARR FED COSTERA ACAYUCAN COATZACOALCOS KM 51+5000 . TEL: 0000000000
TEXISTEPEC C.P.: 96180
| TEXISTEPEC TEXISTEPEC VERACRUZ

POR MEDIQ DEL PRESENTE ENDOSO SE ESPECIFICA QUE:

A SOLICITUD DEL ASEGURADO Y A PARTIR DE LA VIGENCIA DEL ERESEMTE ENDOSC SE AUMENTA LA SUMA ASEGURADA DE
LA(S) SIGUIENTE(3) SECCION(ES) A QUEDAR:

SECCION / COBERTURA SUMA ANTERIOR SUMA AUMENTADA SUMA EN VIGOR
IV  RESPONSABILIDAD CIVIL
ACTIVIDADES E INMUEBLES (RC GEMERAL) $ 1,000,000.00 & 2,000,000.00 % 3,000,000.00
RC CONTAMINACION £ 1,000,000.00 & 2,000,000.00 % 13,000,000.00

POR LO ANTERIOR SE COBRA LA PRIMA INDICADA EN EL PRESENTE.
LOS DEMAE TERMINOS ¥ CONDICIONES QUEDAM SIN MODIFICACION ALGUMA.
ANOTADO EN LOS REGISTROS DE ESTA CIA.

Prima Neta Financiamiento Reduccidn Derecho I.V.A. Prima Total
%o Importe Autorizada Pdliza
$1,151.48 0.00 $ 0.00 $0.00 $102.00 $ 200.56 $ 1,454.04

Articulo 25de la ley sobre el contrato de Seguros, si el contenido de ésta pdliza o sus modificaciones no
concordaren con la oferta, EI Asegurado podrd pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias
siguientes que sigan al dia en que reciba la péliza, transcurrido éste plazo se consideran aceptadas las
estipulaciones de la pdliza o sus modificaciones, en testimonio de lo cual HDI SEGUROS, S.A. DE C.V. firma
la presente poliza en la ciudad de Leén, Gto. En cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 202 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto
de seguro, quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas a partir del dla

24 de Mayo de 2007, con el niimero PPAQ-S0027-0001-2007.

Pagina 1 de 2

Atencion a siniestros
LEON GTO. A 27 DE MARZO DEL 2018
ORIGINAL

(LADA sin costo): 01 800 019 6000.

equros, S.Ade C.V.
Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, Mex. Tel.: (477) 7104700.




HDI Seguros, S.A. de C.V. que en lo sucesivo se denominara la Compaiila, asegura de H Dl
conformidad con las cléusulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto

descrito a continuacién, contra los riesgos que mds adelante aparecen y que figuran con Seguros
Iimite de responsabilidad maximo.

e O PO R e R o A T O eI A v D eI
6141 30 VERACRUZ
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s LR RO e CION PARA

RECIBO VIGENCIA DEL RECIBO IMPORTE PAGU

DESDE LAS 12:00 HRS. DEL ANTES DE OPCIONES DE PAGO DISPONIBLE
1 21-MAR-2018 AL 26-FEB-20191,454.04 20-ABR-2018 | sUCURSALES BANCARIAS CON CHEQUE O
EFECTIVO

INTERNET: WWW.HDI.COM.MX

CON CARGO A CUENTA CLABE Y TARJETA DE
CREDITO

VISA y MASTER CARD

TIENDAS OXX0O
SOLO EFECTIVO, RECIBOS EXPEDIDOS EN M
Y MONTO MAXIMO DE $10,000.00

LE RECORDAMOS QUE EL EFECTUAR SU PAGO EN
TIEMPO

LOS MONTOS AQUI ESPECIFICADOS SON PARA FINES
INFORMATIVOS, S| SU POLIZA SUFRE MODIFICACIONES
ESTOS MONTOS PUEDEN CAMBIAR.

S| SE REALIZA EL PAGO CON CHEQUE FAVOR DE EXPEDIRLO
A NOMBRE DE HDI
_.:._:-_‘.l ";1;‘.;“ ‘:}‘”.‘.:,:' ?é{&m i

— T
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Esta pagina forma parte del documento indicado v de la pdliza correspondiente

Pagina 2 de 2
LEON GTO. A 27 DE MARZO DEL 2018 Atencién a sinlestros
HDI Seguros, S.Ade C.V. ORIGINAL fI ADA sin costo): 01 R0N 018 ANON
Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306, Le6n, Guanajuato, Mex. Tel.: (477) 7104700




HDI Sequros

REMESA DE DOCUMENTOS H D I
PARA EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 27/03/2018 AL 27/03/2018
Ramo: Dafios POLIZA PAQUETE TODO RIESGO Seguros

HDI Seguros, S. A. de C. V. que en lo sucesivo se denominar4 la Compafila, asegura de
conformidad con las cliusulas de esta péliza, durante la vigencia establecida, el objeto

descrito a continuacién, contra los riesgos que més adelante aparecen vy que figuran con
limite de responsabilidad maximo.

CRISANTEMOS 174 FLORES DEL VALLE
VERACRUZ

OFICINA 30 VERACRUZ

FECHA : 27/03/2018

PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE NOS PERMITIMOS HACERLE ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS
GENERADOS. DEL PERIODO ARRIBA REFERENCIADO

N. Sol Ra-Su _Poliza Inciso Endoso Mon Tipo Documento Nombre del Asegurado
0602 6141 1 A0001 NAC POLIZA PAQUETE TODO RIESGO SERVICIO Y COMBUSTIBLES
TEXISTEPEC SA DE CV

SIN MAS POR EL MOMENTO QUEDAMOS DE USTED PARA ALGUNA ACLARACION QUE REQUIERA

EMISION RECIBI
NOMBRE Y FIRMA FECHA ENTREGA
LEON GTO. A 27 DE MARZO DEL 2018 Atencion a siniestros
ORIGINAL (LADA sin costo): 01 800 019 6000.

Av. Paseos de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, Méx. Tel.:(477) 71



FORMATO DE PAGO H DI

Ramo: DANOS Seguros
SERVICIO Y COMBUSTIBLES TEXISTEPEC SADE CV

SCT120914AY2 CARR. FED. COSTERA ACAYUCAN
CARR FED COSTERA ACAYUCAN COATZACOALCOS KM COATZACOALCOS KM 51+50 TEXISTEPEC
51+5000 . TEXISTEPEC C.P.:96180, TEXISTEPEC, TEXISTEPEC, VERACRUZ
VERACRUZ TEL: TEXISTEPEC
; POLIZA PAQUETE TODO RIESGO
POLIZA INDIVIDUAL: 30-6141 Inclso 1 Nimero de control del recibo: D -892281
Endoso: A0001 Agente: 081944 RAQUEL AMALIA ARCE VILLA
Frecuencia de pago de poliza: ANUAL
Datos de Cobro: Opciones de Pago:
Vigencia Desde las 12:00 hrs. Hasta las 12:00 hrs. Pago en Banco Convenio Referencia
21/Mar/2018 26/Feb/2019 (Chegue o efectivo
oA e Cans PARCIALIDAD 1 do 1 BANCOMER 423722 6800 3000 0089 22811 1
friienie LIONEDA NABIONAL HSBC 3450 6800 3000 0089 22811 1
Registro: 0000000276-38 SANTANDER 6356 6800 3000 0089 22811 1
BHIST; - BANAMEX 870-604951 6800 3000 0089 22811 1
Método de pago: 929 SCOTIABANK 3542 6800 3000 0089 22811 1
NOmero de cuenta de pag NO APLICA BANCO DEL BAJIO | 5032222 6800 3000 0089 22811 1
Unidad: NO APLICA BANREGIO 175005820013 | 6800 3000 0089 22811 1
: = i ___|| BANORTE 35209 6800 3000 0089 22811 7
: Rl ||| TELECOM 3450 6800 3000 0089 22811 1
MULTIVA 5241208 6800 3000 0089 22811 1
INBURSA 50028145277 | 6800 3000 0089 22811 1
—_—
| |Pago en pagina Web de HDI (Sdlo tarjeta de crédito)
, www.hdi.com.mx Referencia; RD1YDAD79Y237FCY1Y7
i A A T | |Pago en Tiendas

S6lo efectivo, recibos  DAAS

- expedidos en Moneda Naclonal.
Maximo $10,000 pesos por poliza)

Pago Telefénico: 01 800 PAGO HDI (7246 - 434)
(S6lo tarjeta de crédito)

Pago por transferencia electrénica a cuenta CLABE (SPE! o TEF)

Transferencia a la cuenta CLABE 014225920006367449 del Banco Santander, se deberd indicar en el campo de
concepto de pago la referencia 6800 3000 0089 22811 1, ademas indicar el importe exacto del recibo y en caso de que el
banco solicite una referencia numérica ingresar 9939,

Aviso de Privacidad:

HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Avenida Paseo de los Insurgentes No. 1701, Colonia Granada Infonavit,
C.P. 37306, en la ciudad de Leén, Guanajuato, tratard sus datos personales para realizar todas las actividades
necesarias relacionadas con prestarle los servicios gue pudieran llegar a ser o hayan sido contratados de forma
oportuna y correcta relacionados con: la pdliza de seguro, facturacién y cobranza, seguimiento por dafos materiales,
seguimiento por robo, seguimiento de incidentes, seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones y pagos

gaF

=T D e

UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTAY
CUATRO PESOS 04/100 M.N.

Total a pa

1.- Si paga con cheque:
a) Se entendera de recibido salve buen cobro, como lo indica el Articulo 7° de la Ley General de Titulos y Operaciones de
Credito,
b) El cheque debera ser expedido a nombre de "HD| Seguros S.A. de C.V.", anotando |a leyenda “Para abono a cuenta del
Beneficiario”.
2.- Exija su recibo oficial al liguidar |a prima.
3.- El pago de este documento no libera de adeudos anteriores.
4.- En caso de siniestro, si "la COMPARNIA" o requiere, muestre el recibo oficial al personal autorizado. Recibimos el importe de

la prima indicada en este recibo, el dia y s6lo serd vélido sl es pagado dentro del plazo convenido de acuerdo al
Articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro y recibido con la firma del agente autorizado por "la COMPARIA*" o sello del
receptaor.

5.- Una vez realizado el pago, después de 3 dias habiles, podra descargar su factura en la pagina

HDI Seguros, S.A. de C.V., Av. Paseo de los Insurgentes No.1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, México. Tel[{(477)710






