POLIZA DE SEGURO DE DAROS

Ramo: Danos

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

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

NoilBolizat' 30 mm Ig.ﬁt@. 1

i £ ) Paliza anterior: Fecha de amlslén 27/MAR12018
| Vlgencla Desde Ias 12 Hrs del 26/FEB/2018 Hasta las 12 Hrs. del 26/FEB/2019

Forma de Pago: ANUAL EFECTIVO Moneda: PESOS
i Tipo de Pdliza: POLIZA PAQUETE TODO RIES

Datos del Agente: Nombre:
: Clava 061944 Oficina; 30 VERACRUZ

ipo de contratante: PROPIETARIO

. Domlmllo

- Domicilio de la Empresa: ADOLFO SUGASTI SARMIENTO LOTE 20, 21 Y 22 ., ADOLFO LOPEZ MATEOS,
C.P. 91778. VERACRUZ. VERACRUZ. VERACRUZ

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

Ca]nnes 0 Zona TEV: B Zona FH: 3

e "’f“-’.t' J.{"‘.a'_ljf.']“l;;}U}:_“ BLES ¥ :-l;'.l;.‘i?li- ANTES l.‘";:"_-!.\"(‘;ﬂ..:l‘l.ﬁi_‘h:- DE ;-:I-qi'-rlc{}-]‘—iw [:]"A .-
R ; T ACION'DE SERVICIO AUTORIZADA)
BIENES ¥ RIESGOS AMPARADQS % DE SUMA ASEGURADA
INFLAC!ON
Todo Riesgo Incendio Edificio $5,000,000.00
Extension de Cubierta Edificio Todo Riesgo AMPARADA
Todo Riesgo Incendio Contenidos $1,000,000.00
Extension de Cubierta Contenidos Todo Riesgo AMPARADA
Remocion de Escombros ' ‘ $BUOOOOUO
Actividades e Inmuebles (RC General)* $1,000,000.00
RC Contaminacion” AMPARADA
Robo de Mercancias ! $50,000.00]
Dinero y Valores $275,000.00
Equipo Electronico $7DD,DUU.DD‘
Huelgas y Alborotos Populares AMPARADAI
Terremoto y Erupcion Volcanica AMPARADA
Huracan y Granizo AMPARADA
Inundacion AMPARADA,
Rff’g;j Rotura de Maquinaria $350,000.00
s i

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

ORIGINAL

LEON GTO. A 28 DE MARZO 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 e
Ramo: Daios Eull @ 9 B
HDI Seguros S.A. de C.V. gque en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de kit
conformidad con las clausulas de esta poliza, durante la vigencia establecida, el objeto SE‘QUFDS
descrito a continuacion contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite

de responsabilidad maximo.

.-u‘_ y

'No. Poliza: 30-6449 Inciso:1.. |

fl.-..aui‘_ﬁ.:m 't._F_T" ”f.“'j LA : Poliza anterior: Fecha de emisién: 27/MAR/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 RIES

Datos del Agente: Nombre:
' Clave 061944 Oficina: 30 VERACRUZ

RFC: SOYJ590708F83 Tipo de contratante: PROPIETARIO

| Domicilio

' Domicilio de la Empresa: ADOLFO SUGASTI SARMIENTO LOTE 20, 21 Y 22 ., ADOLFO LOPEZ MATEOS, |
C.P. 91778. VERACRUZ. VERACRUZ. VERACRUZ |

Informacion de la Empresa: Techos: CONCRETO ARMADO
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: B Zona FH: 3

Reduccién Derecho de
Prima Neta Financiamiento Autorizada Poliza

ko't

e e

q-.1/0.00%" importa #0.00 el oTa N G

== Sty = - ] i il

Desglose de Pagos: Pago Unico de

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

Atencidn a siniestros
(LADA sin costo): 01 800 019 6000.
Opcidn 5

ORIGINAL

LEON GTO. A 28 DE MARZO DEL 2018

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Leon, Guanajuato, Mexico. Tel.: (477) 7104700.
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS i s L
Ramo: Daiios el L |
HDI Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de 1 e
conformidad con las cldusulas de esta poliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEQUFOS

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

'Especiﬁcacién para adherirse y/o formar parte integrante de la Pdliza No.: 6449

[paciBlcielASegurados
e Ty i o L e L

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

| DEDUCIBLES Y/O COASEGUROS A CARGO DEL
| SECCION COBERTURAS ASRGlRAGD
@p Todo Riesgo [ncendio Edificia Incendic Raye y Explosion Sin Deducible Demas |
L4 | Coberturas Deducible 1% Sobre Suma Asegurada con |
: Maximeo de 750 DSMGVDF ‘
Extension de Cubierta Edificio Todo Riesgo 1% Sobre La Suma Asegurada con Maximo de 750 ’
' DSMGVDF, Excepto Explosion Donde No Aplica |
) Deducible '
| gﬁﬁf‘:} | Tedo Riesgo Incendio Contenidos Incendic Raye y Explosion Sin Deducible Demas |
| - Coberturas Deducible 1% Sobre Suma Asegurada con |
' . Méxime de 750 DSMGVDF
|Extension de Cubierta Contenidos Todo Riesgo Deducible 1% Sobre Suma Asegurada con Maximo de |
_ 750 DSMGVDF !
{’Ni_l' Remacion de Escombros Sin Deducible N _.L
il};:; Actividades e Inmuebles (RC General)* 10% Sobre Reclamacién con Minime de $5,000.00 M.N
s RC Contaminacion® 20% Sobre Reclamaclén con Minimo de 150 DSMGVDF
j 6”},') | Robo de Mercancias 10% Sobre La Pérdida con Minimo de 100 DSMGVDF ‘
Q!m %Dln‘ero y Valores 10% Sobre La Pérdida con Minimo de 100 DSMGVDF ‘
@'}J’i};} 'Equipo Electronico 2% Sobre El Valor de Reposicién de Cada Equipo con
S |

Minimo de 10 DSMGVDF
Robo con Violencia:10% Sobre El Valor de Reposicién |
de Cada Equipe con Minime de 20 DSMGVDF. [

Huelgas y Alborotos Populares 1% Sobre El Valor de Reposicion de Cada Equipo ,
Terremoto y Erupcion Volcanica Deducible 2% Scobre El Valor de Reposicién de Cada |
Equipo y Coaseguro 10% Sobre La Pérdida |
: ‘Huracan y Granizo Deducible 1% Sobre El Valor de Reposicion de Cada |
- : Equipo y Coaseguro 10% Sobre La Pérdida !
| Inundacion Deducible 1% Sobre El Valor de Reposicion de Cada |
Equipo y Coaseguro 10% Sobre La Pérdida |
Raotura de Maguinaria 5% Sobre El Valor de Reposicion con Minime de 10 |
DSMGVDF

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

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

ORIGINAL

LEON GTO. A 28 DE MARZO DEL 2018

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit, C.P. 37306. Leon, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS B H % B
Ramo: Daiios ’WJ “ _\,g
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 objeto SEQUFOS

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

Especilicaciones por Seceion

RC CONTAMINACION .

! R A L A e
| RESPONSABILIDAD CIVIL

EXCLUSION ADICIONAL EXCLUYE CONTAMINACION
GRADUAL Y PAULATINA ;
ks ooz =t i
IX EQUIPO ELECTRONICO EXCLUSION ADICIONAL HURTO,CAIDAS Y ‘
DESAPARICION MISTERIOSA :
VIl ROBO DE MERCANCIAS MEDIDAS DE PRQTECCION ROBO VENTANAS CON FROTECCION
MEDIDAS DE PROTECCION ROBO PUERTAS CON PROTECCION
MEDIDAS DE PROTECCION ROBO SIN APARADORES
MEDIDAS DE PROTECCION ROBO SIN TRAGALUCES :
Vil DINERQ Y VALORES TIPO DE ALARMA DINERO . LOCAL |
MEDIDAS DE PROTECCION DINERQ | CAJA FUERTE O BOVEDA ?
MEDIDAS DE PROTECCION DINERO | SERVICIO DE RECOLECCION |
DE VALORES |
MEDIDAS DE PROTECCICN DINERO CIRCUITO CERRADO ‘
SUBLIMITE DINERQ EN TRANSITO $150,000.00

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

LEON GTO. A 28 DE MARZO 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
Rame: Danos

HDI Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominard la Compafiia, asegura de
establecida, el objeto
y gue figuran con limite

conformidad con las

de responsabilidad maximo.

Oficina: 30 VERACRUZ

T g1 Dl e oK) : a0

RELACION DE EQUIPO ELECTRONICO

- =i R Tl £ AR A

No. Descripeién Marca

1 SEA

RELACION DE ROTURA DE MAQUINARIA
R s e S =

No. Descripcion Marca

1 SEA

. clausulas de esta
descrito a continuacion contra los riesgos que mas adelante aparecen

. 'No.Péliza: 6449

- Relacisnidelenulpos, Condiciones par

poliza, durante la vigencia

Incise: 1

Tipo Serie

Tipo Serie

Esta Pagina forma parte del documento indicado y de |a poliza correspondiante.

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

ORIGINAL
LEON GTO. A 28 DE MARZO DEL 2018

Endoso:

T T e A i S S T S |
Ao de Suma
Construccion Asegurada
0 $700,000.00 |
!

Total Suma Asegurada; $700,000.00

N R T B T e T
Afio de Suma |
Construcecion Asegurada '
0 | $350,000.00 |

Total Suma Aseguféda: $350,000.00

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Leon, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS e
Ramo: Dafios ‘i)
HDI Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de - '
conformidad con las clausulas de esta poliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEQU[OS

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

TR
[%{ i a No. Péliza: 6449 Inciso: 1 Endoso: '
| Oficina: 30 VERACRUZ |

. L ”-'l_‘u is \.uj (-|||,[

Se establece que una vez pagada ¥ apllcada Ia lelZEI en Ios reglstrns de la ccmpanla Ia cubertura 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, salve que dicha peticion se acompane con una autorizacion por escrito del
funcionario correspondiente de la comision reguladora de energia

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

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

ORIGINAL
Opcion 5

LEON GTO. A 28 DE MARZO DEL 2018

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

Ramo: Dafios il @D |
HDI Seguros S.A. de CV. que en lo sucesivo se denominard la Compaiia, asegura de = = == &
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto Segurns

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

Nb. Péliza: 6449 Inciso: 1 Endoso:

Hf t'*'” -'I':'i |~| e I l, (s} (s Iu 4l |'|l

SE ESTABLECE C!UE BAJO L.A SECCIDN Vlll DINERO Y VALDRES SE AMF’ARA DENTRD DE LAS i
INSTALACIONES DIARIAMENTE HASTA LA SUMA ASEGURADA DE $150,000.00 M.N. '
Y PARA DINERO Y VALORES EN EXCESOQ 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 v de la poliza correspondiente.sss

Atencion a siniestros
(LADA sin costo): 01 800 012 6000.
Opcién 5

ORIGINAL

LEON GTO. A 28 DE MARZO 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 o e o
Ramo: Daiios Cuy U ) | L‘J
HDI Seguros SA. de CV., que en lo sucesivo se denominard la Compafiia, asegura de - ..
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto gegurog
descrito a continuacion contra los riesgos que mas adelante aparecen y que figuran con limite ' '
de responsabilidad maximo.

TN

No. Péliza: 5449 Inciso: 1 Endoso:

Iclones partic:

2 eduipos; Cond

“TEXTO DE EXCLUSION POR ACTOS DE TERRORISMO

Por terrorismo se entenderd, para efectos de esta pdliza:;

a) Los actos de una persona o personas que por si mismas, o en representacion de alguien o en conexion
con cualquier organizacion o gobierno, realicen actividades por la fuerza, violencia o por la utilizacién de
cualquier otro medio con fines politicos, religiosos, ideoldgicos, étnicos o de cualquier otra naturaleza,
destinados a derrocar, influenciar o presionar al gobierno de hecho o de derecho para que tome una

- determinacion, o alterar y/o influenciar el funcionamiento de algun sector de la economia, o bien.

b) Las perdidas o dafios materiales directos e indirectos que, con un origen mediato o inmediato, sean el !
resultante del empleo de explosivos, sustancias téxicas, armas de fuego o de cualguier otro medio violento o
no, en contra de las personas, de las cosas, o de los servicios plblicos y que, ante la amenaza o posibilidad
de repetirse, produzcan alarma, temor, terror o zozobra en la poblacion o en un grupo o sector de ella

|
|

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

Atencion a siniestros
{LADA sin costo): 01 800 019 6000.
Opcion 5

ORIGINAL

LEON GTO. A 28 DE MARZO 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

B R g, ]
Ramo: Dafios Flms ETH;;‘ k::‘
HDI Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominara la Compafiia, asegura de =~ = = =

conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEQUI’DS
descrito a continuaciéon contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite
de responsabilidad maximo.

ol oz

S No. Péliza: 6449 Inciso: 1 Endoso:

| Oficina: 30 VERACRUZ

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
VALORES), LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD APLICARAN DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES RANGOS DE SUMA ASEGURADA:

U DESDE: $ 1.00 M.N Y HASTA: & 50,000.00 M.N
MEDIDAS DE SEGURIDAD: EN PODER DE UN MENSAJERO, EMPLEADD O COBRADOR Y
EL TRASLADO SE REALICE A PIE O EN AUTOMOVILES PARTICULARES AL SERVICIO DEL ASEGURADO.

U DESDE: § 50,001.00 M.N. Y HASTA: $ 100,000.00 M.N.
MEDIDAS DE SEGURIDAD: EN PODER DE UN MENSAJERQ, EMPLEADO O COBRADOR Y EL
TRASLADO SE REALICE EN AUTOMOVILES PARTICULARES AL SERVICIO DEL ASEGURADO.

(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.

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 FGLIZA, 51 DICHA AGRAVACION INFLUYO
EN LA REALIZACION DEL SINIESTRO. |

|
l
1
51 AL OCURRIR UN SINIESTRO 5E COMPRUEBA QUE EL ASEGURADO NO CONTABA CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD !
[

LA PRESENTE CLAUSULA N MODIFICA EL SUBLIMITE DINERO EN TRANSITO INDICADO EN ESPECIFICACIONES POR
SECCION DE LA POLIZA.

ANOTADO EN LOS REGISTROS DE LA CIA.

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

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

ORIGINAL

LEON GTO. A 28 DE MARZO 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 T hlg f,'x .‘“ ﬁ!
HDI Seguros S.A. de C.V., gque en lo sucesivo se denominaré la Compafiia, asegura de Ll
conformidad con las clausulas de esta poliza, durante la vigencia establecida, el objeto SGQUFGS

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

* No. Péliza: 6449 Inciso: 1 Endoso:

'qﬂjp ol _-.'la‘ii'lliv}':'] { ‘.;‘g|iit.‘i.’;|.‘;1'(;:'\: ,!f:\i_;r':{‘]'ﬁ-);ii%tﬂ-?ﬁf

SECCION IX EQUIF‘D ELECTRONICO h

LA SUMA ASEGURADA DE ESTA SECCION REPRESENTA EL 100% DEL VALOR DE REPOSICION DEL f
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 COMPARNIA PARA LA SECCION DE EQUIPO ELECTRONICO.

LO ANTERIOR NO MODIFICA LAAPLICACION DE LA CLAUSULA DE PROPORGION INDEMNIZABLE. i
EN CASOQ DE SINIESTRO, EL ASEGURADO ESTARA OBLIGADO A DEMOSTRAR QUE LA SUMA l
ASEGURADA REFRESENTA 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 COMPARNIA SE
EXIME DE TODA RESPONSABILIDAD.

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

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

ORIGINAL

LEON GTO. A 28 DE MARZO DEL 2018

Av, Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306, Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700,
Pagina 10 de 22

eguros, o.A. de



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 1]
HDI Sgguros S.A. de CV., que en lo sucesivo se denominarda la Compaifia, asegura de L
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto SE'QUTD'S

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

YN

|
|
&

S SR EAR 4 S A No, Poliza: 6449 Inciso: 1 Endoso:
} Oficina: 30 VERACRUZ ‘

0y

"1" SRR TR S S

CLAUSULA DE ROTURA DE MACIUINARIA SIN RELACION

de equipos, Condiciones partictlares.

LA SUMA ASEGURADA DE ESTA SECCION REPRESENTA EL 100% DEL VALOR DE REPOSICION DE LA MAQUINARIA |
CONTENIDA EN LA UBICACION AMPARADA. SIN EMBARGO, DICHA SUMA NO ES PRUEBA NI DE LA EXISTENCIA DE LA 5
MAQUINARIA NI DEL VALOR DE REPOSICION DE CADA MAQUINA ASf COMO DEL TOTAL DE LAS MISMAS, POR LO QUE |
UNICAMENTE REPRESENTA EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPARIA PARA LA SECCION DE ROTURA
DE MAQUINARIA.
LO ANTERIOR NO MODIFICA LA APLICACION DE LA CLAUSULA DE PROPORCION INDEMNIZAELE.
| EN CASO DE SINIESTRO, EL ASEGURADO ESTARA OBLIGADO A DEMOSTRAR QIUE LA SUMA ASEGURADA REPRESENTA EL
100% DE LA MAQUINARIA YA SEA PRESENTANDO FACTURAS DE COMPRA O AVALUO RECIENTE (MAXIMO 12 MESES) DE
| TODAS LAS MAQUINAS.

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

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

ORIGINAL

LEON GTO. A 28 DE MARZO 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

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

v BT T
*3:. E

| Oficina: 30 VERACRUZ

SRR IS T TR T 0 s g e e

r :7\(=,|i= clon

i

7 No, Péliza: 6449 Inciso: 1 Endoso:

o5, Candielonas particulares, Cla

v ) W,
vor o foes/ i bihwal it s, -

COBERTURA TODO RIESGO

Por medio del presente texto se modifica la primera parte de las condiciones generales de la poliza paguete
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 refrigeracion.

construcciones especiales tales como pero no limitadas a: bovedas de seguridad, cuartos de refrigeracién.
mejoras o adaptaciones hechas a las construcciones cuando el asegurado sea el propietario.

B) contenidos

magquinaria y equipo tales como pero no limitados a: maquinaria de uso industrial con sus instalaciones,
herramientas, refacciones, accesorios, equipo mecanico, maquinaria y equipo de servicio en bodegas y/o
comercios y/o con sus instalaciones y accesorios,

mobiliario y equipo de comercio y/o bodega.

mobiliario y equipo de oficina incluyendo articulos de oficina

inventarios de: materias primas, productos en proceso de elaboracion, productos terminados, mercancias,
material de empaque, propaganda

mejoras y adaptaciones hechas a las construcciones cuando el asegurado gea arrendatario.

pieles, joyeria, gemas, perlas, piedras preciosas o semipreciosas, oro, plata, platino u otras aleaciones
preciosas obras de arte, objetos de dificil o imposible reposicion cuyo valor 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

Atencién a siniestros
(LADA sin costo): 01 800 019 6000.
: ORIGINAL
Opcidn 5
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Ramo: Danos

HDI Seguros S.A. de CV., gue en lo sucesivo se denominarda la Compafia, asegura de
conformidad con las clausulas de esta poliza, durante la vigencia establecida, el objeto

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

No. Péliza: 6449 Inciso: 1 Endoso:

IR

C) bienes a la intemperie

| 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

| i . : £
?a.- bienes excluidos que pueden ser cubjertos mediante
convenio expreso.

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

A) espuelas de ferrocarril.

| B) bienes contenidos en plantas incubadoras, refrigeradoras o aparatos de refrigeracion, 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, joyeria, gemas, perlas, piedras preciosas o semipreciosas, oro, plata, platino u otras aleaciones
preciosas, antigliedades, objetos de arte y de dificil o imposible reposicidn 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
contratacian.

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 reproduccion.

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

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

LEON GTO. A 28 DE MARZO DEL 2018

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, Mexico.
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS i "
Ramo: Danos EL*E%,;j @ E
HDI Seguros S.A. de C.V, que en lo sucesivo se denominarda la Compafla, asegura de 5B

conformidad con las clausulas de esta poliza, durante la vigencia establecida, el objeto SE‘gUFDS
descrito a continuacion contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite

Inciso: 1 Endoso:

3a.- bienes excluidos.

En ninglin caso la compariia sera responsable por pérdidas o dafios a:

A) aviones, naves espaciales, satélites, embarcaciones y/o cualquier tipo de vehiculos acuaticos, 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. .

|

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) informacion contenida en portadores externos de datos o de cualquier clase, asi como los medios
| magnéticos que los contengan.

H) edificios, o estructuras y sus contenidos en proceso de construccion, reconstruccion, montaje o
desmantelacion. ‘

1) calderas, tanques o aparatos que estén sujetos a presion 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 tempestuosoes y/o inundacion

L) bienes contenidos en construcciones que carezcan de muros y/o puertas y/o ventanas por huracan y/o
vientos tempestuosos y/o inundacion.

i
|
|
|
\
i
|
|
I
|

A) animales vivos.

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

Opcién 5 ORIGINAL

LEON GTO. A 28 DE MARZO DEL 2018

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

Ramo; Dafios Eﬁ“ﬁ %{wﬁ @
HDI Seguros S.A. de C.V, que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de -
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto SE‘QUHJS

descritc a continuacion contra los riesgos que més adelante aparecen y que figuran con Iimite
de responsabilidad maximo.

No. Poliza: 6449 Inciso: 1 Endoso:

| M) contraccion o expansion paulatina de cimientos, muros, pisos y techos.

4a.- riesgos cubiertos.

La compafiia indemnizara al asegurado contra toda pérdida o dafio fisico causados en forma directa a los
bienes asegurados por la accion externa de rigsgos subitos, accidentales e imprevistos, con excepcidn de los
bienes y riesgos excluidos en las clausulas 3%y 5° . .

En adicion a lo anterior quedaran excluidos los bienes y riesgos que pueden cubrirse por convenio expreso
descritos en las clausulas 2% Y 5% Cuando no se haya convenido la inclusion de los mismos en esta poliza.

5a.- riesgos excluidos pero que pueden ser cubiertos mediante convenio expreso.
Salvo convenio expreso, este seguro no ampara péerdidas o dafos por: .

A) fenomenos hidrometeorolégicos (segun texto anexo)

B) terremoto y erupcidn volcanica (segln texto anexo) !

Ba.- riesgos excluidos,

En ningun caso la compafia sera responsable por pérdidas o dafios a consecuencia de:

' B) hostilidades, actividades u operaciones de guerra declarada o no, invasién de enemigo extranjero, guerra
intestina, revolucion, rebelion, insurreccion, suspensién de garantias, acontecimientos que originan esas
situaciones de hecho o de derecho.

C) nacionalizacion, confiscacion, requisa o destruccion por orden de la autoridad publica, excepto si la
destruccion se causa en cumplimiento de un deber de humanidad.

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

LEON GTO. A28 DE MARZO 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 o
Ramo: Dafios ;_:m‘-{‘f D] ’t‘i
HDI Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominard la Compafia, asegura de L
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEQUFDS
descrito a continuacion contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite

de responsabilidad maximo.

R0 REE

”1 £kl No. Poliza: 6449 Inciso: 1 Endoso:

i

'-'"."‘1 &) lffn i B | 1-(A|J‘ij-1._ l:'ﬁfni 1|.||v|‘h;!"q"i";. ‘

ol D: ;..j'{.:;‘i lares,

D) reaccion 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. 5
'F) dafios paulatinos, entendiéndose por estos los que se presentan lentamente tales como: contaminacidn, E
pudrimiento, fermentacién, vicio propio, cambios de temperatura ambiental, humedad, resequedad, corrosion, F
fatiga de materiales, deterioro, erosion, evaporacion, defectos latentes, fugas, pérdida de peso, mermas,
| rajaduras, oxidacidn, encogimiento y desgaste por uso.
G) plagas y/o depredadores de toda especie, moho y hongoes..
H) aguas freaticas o corrientes subterraneas, azolvamiento dafios por inexistencia de drenaje.
| 1) errares en disefio, proceso o manufactura, materiales defectuosos, pruebas, reparacion, mantenimiento, }
limpieza, restauracidn, alteraciones, modificaciones o servicio, a menos que se produzca incendio o ‘

explosidan,

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

: K) la solidificacion de los contenidos en recipientes de fundicion, hornos canales y tuberias.
L) pérdida de mercado, interrupcion de negocios y/o cualguier tipo de perdida consecuencial.
M) falta en el abastecimiento de agua, gas, electricidad, combustible o energia.

I N) dafios mecanicos, eléctricos, electronicos o electromecanicos en maquinaria y equipo, asi como darios en
magquinas, aparatos o accesorios gue se empleen para producir, transformar o utilizar corrientes eléctricas

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

sistemas de desagle y los causados a cercas, bardas y muros de contencion, 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 o ventanas exteriores o que carezcan tolal o parcialmente de muros o techos.

0) huracan, granizo, vientos, inundacion, lluvia o nieve a: jardines, setos, calles, carreteras, aceras, canales y ’

P) humo o tizne a chimeneas o a aparatos industriales. i

Q) cambios de temperatura y humedad atmosférica.

Atencion a siniestros
(LADA sin costo): 01 800 019 6000.
Opcidn 5

ORIGINAL

LEON GTO. A 28 DE MARZO DEL 2018

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

Ramo: Dafos

HDI Seguros SA. de CV, que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de
conformidad con las clausulas de esta poliza, durante la vigencia establecida, el objeto SE‘E]L”D'S
descrito a continuacion contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite '
de responsabilidad maximo.

TAEbTrty el Mk

L)
L3
L

SR No. Poliza: 6449 Inciso: 1 Endoso:

‘ Oficina: 30 VERACRUZ

i

o5, Condici

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
dafios en contra de las personas o bienes y esto produzca alarma, temar, terror, en cualquier poblacion, 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.

V) dafos a terceros en sus bienes y/o personas y/o cualquier otro tipo de reclamacion derivada de
| responsabilidad civil y/o penal.

En sus demas terminos y condiciones permanece sin cambio

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

r
|

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 MARZO 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 DARNOS o
Ramo: Daiios 5-.;3'.“!'-'1 L,“
HD|I Seguros S.A. de C.V. que en lo sucesivo se denominara la Compafiia, asegura de -
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto Segurns
descrito a continuacion contra los riesgos que mas adelante aparecen Yy que figuran con limite

de respurlsabifidad maximo.

: =% No. Poliza: 6449 Inciso: 1 Endogo:

t]i: Im}lqll || nllnnu. i o -|'||l|-|u],l

' Por medio del presente andosa se aclara que Ia presente pohza no puada sm cancelada salvo peticion
| expresa del beneficiario.

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

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

LEON GTO. A 28 DE MARZO DEL 2018

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

Ramo: Dafos

HDI Seguros S.A. de C.V, que en lo sucesivo se denominara la Compaiia, asegura de
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto %eguros
descrito a continuacion contra los riesgos que mds adelante aparecen y que figuran con limite ;

de responsablhdad maximao.

E : B i

= N

. No.Pdliza: 6449 Inciso: 1 Endoso:

:.f‘-_‘.u.""“‘“ u! s |ni-1 g, 01 u,r ls.gr.m  pa 5_“-_'

LAS SECCIDNES I EDIFICID Y Il CDNTENIDE)S DE INCENDID QUEDAN SUJETAS A LAS SIGUIENTES i
CLAUSULAS CONFORME A LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN LAS CLAUSULAS ESPECIALES E
|

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 i
* HONORARIOS PROFESIONALES j
* ACTOS DE AUTORIDAD ‘
* SUBROGACION

* AUTORIZACION PARA REPONER O REPARAR O CONSTRUIR

* VENTA DE SALVAMENTOS -
* CINCUENTA METROS ;

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

Atencién a siniestros
(LADA sin costo): 01 800 019 6000,
Opcidén 5

ORIGINAL

LEON GTO. A 28 DE MARZO DEL 2018 HD\ Seguros; 8.4, de G.V.
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Ramo: Dafios .II% D I
HDI Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominara la Compaiia, asegura de ;
conformicad  con las cldusulas de esta péliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEQUI’OS

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

R

Inciso: 1 o Endoso: - '

i " Vigencia del Recibo

: : Import P
- Recibo Desde las 12 HRS. del G A?,?:: ZZ
, Hasta las 12 HRS. del
1 26-FEB-2018 AL 26-FEB-2019 $14,303.08 28/MAR/2018 = SUCURSALES BANCARIAS CON CHEQUE O

| EFECTIVO

' INTERNET WWW.HDLCOM.MX CON CARGO A
| ' CUENTA CLABE Y TARJETA DE CREDITO
| VISA Y MASTERGARD

TIENDAS OXX0
a S0LO EFECTIVO, RECIBOS EXPEDIDOS EN
f M.N Y MONTO MAXIMO DE $10,000.00
|

LE RECC ."\MOS QUE EL EFECTUAR SU PAGO EN TIEMPO LE
GARANTIZ/ LA PROTECCION.

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

Esta pf-‘l'_':ir i Torma parte del documento indicado y de la poliza correspondiente

Atencion a siniestros
(LA '/ sin costo): 01 B0O 019 6000.
Opcidén 5

ORIGINAL

LEON GTO. A 28 DE MARZO DEL 2018 BQHINE; = 08

Av. Faseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
Pagina 21 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 | = SEGURO DE DANOS

- .Y
Ramo: Daios I !i],‘ ]
HDI Securos S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominard la Compafila, asegura de oo e
conformic i con las clausulas de esta poliza, durante la vigencia establecida, el objeto S@gurﬂs

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

AVISOS IMPORTANTES:

Aviso di rivacidad. HDI Seguros, S.A. de C.V. con domicilio en Avenida Pasec de los Insurgentes No. 1701,
Colon -na'a Infenavit, C.P. 37306, en la ciudad de Ledn, Guanajuato, tratard sus datos personales para realizar
todas |2+ actividades necesarias relacionadas con prestarle los servicios gue pudieran llegar a ser o hayan sido
contratacins  de forma oportuna y correcta relacionados con: la pdliza de seguro, facturacion y cobranza,
seguimie 0 por dafios materiales, seguimiento por robo, seguimiento de incidentes, seguimiento por accidentes,
seguimieric por lesiones y pagos automdticos a su tareta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad
visite ww' ' "di.com,mx/aviso-privacidad

Aviso de Condiciones Generales y Derechos del Asegurado. Esta pdliza es el documento formal en el que consta la
existenci ‘el contrato en términos del articulo 20 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, por lo que HDI Seguros,
SA o /. sz obliga a entregarsela al Contratante/Asegurado por escrito junto con los demas documentos que
integrain e contrato de seguro y en donde constan las coberturas, limites de responsabilidad, exclusiones,
obligacic es de pago, asi como los derechos y obligaciones sefaladas en |as condiciones generales aplicables .
Asimismc  se hace del conocimiento del Contratante/Asegurado que tanto éste dltimo documento como el
documen o follzlo "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 Can ifa invita al Asegurado a consultar las exclusiones y limitaciones del producto contratado en las
Condi G crales mencionadas.

Opcione: de pago:
Puede | ilzar su pago en cualquiera de las siguientes instituciones o comercios, utilizando el Formato de Pago
proporcic ado par HDI

* Pago en linea: www.hdi.com.mx (sdlo con tarjeta de crédito).

* Pago por tzléfono:(cargo a tarjeta de crédito) 01 800 PAGO HDI (7246 434),

* Sucurcs s  Bancariasi(soloe cheque o efectivo) BBVA Bancomer, Banamex, HSBC BanRegio, Scotiabank,
Santar anlajio,

* Tienuas UxXi(solo efectivo, maximo $10,000.00 pesos por poliza).

" En oficas HDI(sdlo cargo a tarjeta de Credito o Deébito).

*Enalic 1= Telecomm:(sdlo efectivo, maximo $10,000,00 pesos por pdliza).

* En po oo Honcario; Pague directamente en el portal web de su banco si cuenta con servicio de banca en linea.
Portales cicponbles : BBVA Bancomer, HSBC, BanBajio, Scotiabank, BanRegio, Santander.

* 8i su foma de pago es mensual, trimestral o semestral, recuerde presentar el formato de pago correspondiente a
cada,

Unida! F ializada De Atencion Al Usuario (UNE)

Cualg 1 li respecto del producto contratado, puede ser consultada en la Unidad Especializada de Atencién al
Usuaric 'UME) de la Compania: marcando al 01 800 667 3144, o via correo electronico a la siguiente direccion:
une( :

Comis=i ial para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros,

Av, Insurgeles Sur 762, Col, Del Valle, México, DF, Tel 55 5340 0999 y 01800 999 8080, www.condusel.gob.mx

En mi caricler de asegurado, manifiesto que conozco el contenido del documento  Derechos del Asegurado, el
cual me '+ =ntrenado a través de la pagina:
http:// com.mx/Descargas/DerechosAsegurados/ComunicadoDerechosDelAsegurado.pdf

Alencidn a siniestros
(LA" " sin costo): 01 800 019 6000.

ORIGINAL
Dpcion 5 o
LEON GTO. A 28 DE MARZOQ DEL 2018 :
Av Fas=0 e los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37308. Leon, Guanajuato, México, Tel.: (477) 7104700.
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HDI Saqure

REMESA DE DOCUMENTOS TNy

PARA E! FEILT0O COMPRENDIDO ENTRE EL 27/03/2018 AL 27/03/2018 g B He
eEQqUIos

061944 R~TIL L AMALIAARCE VILLA
CRISANT! - 174 FLORES DEL VALLE
VERACRRUZ

QFICIN, . VERACRUZ

PRESENTE :

POR MEDIO D= LA PRESENTE NOS PERMITIMOS HACERLE ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS GENERADOS. DEL
PERIODO ARE 'BA REFERENCIADO,

N, Sol "i-ou Poliza Inciso  Endoso Mon Tipo Documento Nombre del Asegurado

oG " G449 1 NAC POLIZA PAQUETE TODO RIESGO JORGE EUGENIO SOTO YARTO

SIN MAE POR "L MOMENTO QUEDAMOS DE USTED PARA ALGUNA ACLARACION QUE REQUIERA

EMISION

NOMBRE Y ~IRMA FECHA ENTREGA NOMBRE DEL AGENTE




FORMATO [ & PAGO HDI

Ramo: DA Seguros

POLIZA PAQUETE TODO RIESGO
POLIZA INi TlAL: 30-6449 Inciso 1 Numero de contrgl del recibo: D -89358

Agente: 061944

Frecuencia de ¢+ o de pdliza: ANUAL
Datos de Cabro Opciones de Pago:
Vigencia L oode las 12:00 hrs.  Hasta las 12:00 hrs, Pago en Banco Convenio Referencia
26/Febl2018 26/Feb/2019 (Chegue o efectivo)
Forma de p1go; PARCIALIDAD 1 de 1 BANCOMER 423722 G350 3000 D040 Agest 2
{1 MONED,
o uoouoo1g:2Afs;DNAL SANTANDER 6356 6800 3000 0089 35851 2
E:Q stro: ‘ BANAMEX 870-604951 6800 3000 0089 35851 2
Método de pane 99 SCOTIABANK 3542 6800 3000 0089 35851 2
Nomero de cucr © de pago:  NOAPLICA BANCO DEL BAJIO | 5032222 6800 3000 0089 35851 2
Unidad: NO APLICA BANREGIO 175005920013 | 6800 3000 0089 35851 2
TELECOM 3450 G800 3000 0089 35851 2
Doscripeion Importe MULTIVA 5241208 6800 3000 0089 35851 2
; INBURSA 50028145277 6800 3000 D089 35851 2
Rrima M, 11,820.25
Prima de [v&dulos 0.00
Recaro | Fraccionado 0.00 |Pago en pagina Web de HDI (Solo tarjeta de crédito)
Derecho d Palia 510.00 www.hdi.com.mx Referencia: RD1YDA291Y15D325Y1Y7
LV.A. 1.972.84 |pago en Tiendas
T;ial a pagar 14,303.09 |(S0lo efectivo, recibos m
: | Expedidus an MDI‘IQdﬂ NaCiDnﬂl. 0 2710089 35 85 20 18 D4 27 DO 14
;:AA:’.DI G MIL H1J|ENTD$ TRES PESQS 09/100 Maximo $"|O,UDU pesos por po”za)
o Pago Telefénico: 01 800 PAGO HDI (7246 - 434)
(Solo tarjeta de crédito)
Pago p ! fmrencia electronica a cuenta CLABE Banco CLABE Referencia
(SPEI o " F| ‘zbera indicar en el campo de concepto de
pago !a rolerer o correspondiente, ademas indicar el importe | BANCOMER | 012914002004237223 | 6800 3000 0089 35851 2
exaclo ¢ recibo v, en caso de gque Santander le solicite una
refere um . Ingresar 9999 SANTANDER | 014225920006367449 | 6800 3000 0089 35851 2
Aviso de Privact i=d;
HDI S0 . de C.V., con domicilioc en Avenida Paseo de los Insurgentes No. 1701, Colonia Granada Infonavit, C.P. 37308,
en la Lean, Guanajuato, tratara sus datos personales para realizar todas las actividades necesarias relacionadas con
prestar’: Ir ins que pudleran llegar a ser o hayan sido contratados de forma oportuna y correcta relacionados con: la péliza
de seqg fotracion y  cobranza, seguimiento por dafios materiales, seguimiento por robo, seguimiento de incidentes

seguimo I identes, seguimiento por lesiones y pagos automaticos a su tarjeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de
Privacidac Jisile vww.hdi.com.mx/aviso-privacidad

1.- 8 A gon o el
a) Se o oo e recibido salvo buen cobro, como lo indica el Articulo 7° de la Ley General de Titulos y Operaciones de
Cr !
b) I :ra ser expedido a nombre de "HDI Seguros 5.A. de C.V.", anotando la leyenda "Para abono a cuenta del
2.-Ex “cial al liguidar la prima.

3.-Elpi | wcumento no libera de adeudos anteriores.

4.1 de s nostro, si "la COMPANIAY o requiere, muestre el recibo oficial al personal autorizado. Recibimos el importe de
I ind =n este recibo, el dia y solo sera valido si es pagado dentro del plazo convenido de acuerdo al
Artici 104 o Ley Sobre el Contrato de Seguro y recibido con la firma del agente autorizado por " la COMPARNIA" o sello
de) t

5-U io &l pago, después de 3 dias habiles, podra descargar su factura en la pagina

im.mx/facturacion/)

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 4700
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EMPRESA
JENTO DE SUMA ASEGURADA
no: Dafps  PAQUETE TODO RIESGO

Seguros, S.A. de C.V. gue en lo sucesivo se denominard la Compaiia,
durante la vigencia
riesgos que mas

| Nimero de Inciso

qura de conformir;iad con las clausulas de esta poliza,
Ulecida, el objeto descrito a continuacion, contra los
nle aparecen y que figuran con |imite de responsabilidad maximo.

Oficina; 30 VERACRUZ

3/ABR/2018  Hasta las 12Hrs. del
Agente: 061944
Moneda: PESOS

.. Desde las 12Hrs . de

ma Jdu pago ANUAL EFECTIVO
*ha de emision 4/ABR/2018

MEL "EL PRESENTE ENDOSO SE ESPECIFICA QUE:
DL L

} &1

UIENTE (5) SECCION (ES) A QUEDAR:

26/FEB/2019
RAQUEL AMALIAARCE VILLA
Producto: POLIZA PAQUETE TODO RIESGO

HDI

Seguros

\
ubicacion !

Endoso: A00O1

1WUD DEL ASEGURADOQ Y A PARTIR DE LA VIGENCIA DEL FRESENTE ENDOSQ SE AUMENTA LA SUMA ASEGURADA DE

COBERTURR SUMA ANTERIOR SUMA AUMENTADA SUMA EN VIGOR
ES I UNSABILIDAD CIVIL
ACTIVIDADES E INMUEBLES (RC GENERAL) $ 1,000,000.00 § 2,000,000.00 % 3,000,000.00
I~ CYHTAMINACION § 1,000,000.00 & 2,000,000.00 5 3,000,000.00

J.TOR 5E COBRA LA PRIMA INDICADA EN EL PRESENTE.
» Beic. TERMINOS ¥ CONDICIONES QUEDAN SIN MODIFICACION ALGUNA,

sbe LN LOS HEGISTROS DE ESTA CIA,

im: “leta Financiamiento Reduccion Derecho
% Importe Autorizada Paliza

1,1045,01 0.00 $ 0.00 $0.00 $ 102.00

L.V.A. Prima Total

$202.88 $1,470.89

5de la ley sobre el contrato de Seguros, si el contenido de ésta péliza o sus modificaciones no
uithen con la oferta, El Asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias
ienles que sigan al dia en que reciba la poliza, transcurrido éste plazo se consideran aceptadas las

nes de la poliza o sus modificaciones, en

testimonio de lo cual HDI SEGUROS, S.A. DE C.V. firma

Atencion a siniestros
(LADA sin costo): 01 800 018 6000.

gc .z poliza en la ciudad de Leon, Gto. En cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 202 de la Ley de
eicoos de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota tecnica que integran este producto

i, fjuedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas a partir del dia

"' o de 2007, con el nimero PPAQ-S0027-0001-2007.

wly"
~ Pégina 1 de 2
LEON GTO. A 04 DE ABRIL DEL 2018

gui s, S.Ade C.V, ORIGINAL

A 'a los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306, Leon, Guanajuato, Mex. Tel.: (477) 7104700.




HDI Seq:

REME:/ nENTOS I I DI
PARA [ y -~ IFRENDIDO ENTRE EL 04/04/2018 AL 04/04/2018
Ramc 71174 PAQUETE TODO RIESGO seguros
HDI Seg . A. ce C. V. que en lo sucesivo se denominard la Compaiiia, asegura de
conforini con las  clausulas de esta pdliza, durante la vigencia eslablecida, el objeto
descrilo il et contra los riesgos que mas adelante aparecen y que figuran con
limite ' 1S " maximo,
06194
CRISH - /ES DEL VALLE
VERACH
OFICiN, ACR.E
FECHA : 18
PRESEN
PORMET T ELAPRESENTE NOS PERMITIMOS HACERLE ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS
GEN! F 11DO ARRIBA REFERENCIADO
N. Sal R oliza _Inciso Endose Mon Tipo Documento Nombre del Asegurado
[ 1 ADDD1 NAC POLIZA PAQUETE TODO RIESGO JORGE EUGENIO S0TO
YARTO
SIND ¢ CENTO QUEDAMOS DE USTED PARA ALGUNA ACLARACION QUE REQUIERA
EMISION RECIBI
MBRE Y FIRMA FECHA ENTREGA
LEON GTO. A 04 DE ABRIL DEL 2018 Atencion a siniestros
ORIGINAL (LADA sin costo): 01 800 019 6000.

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



FOF

Ramo: D.
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POL!

Fori
Monr
Regsiro

Método ¢ g

Prii
Prir:
IR

Derache

loia!

UN 7

‘Al

|

Frecuenc ¢
Dato:: o
Vigc::.-,. o B

Namere 3
Unic ol

Seguros

: POLIZA PAQUETE TODO RIESGO
1-6449 Ineiso 1 Nimero de control del recibo: D -896162

Agente: 061944 RAQUEL AMALIA ARCE VILLA
1o do poliza: ANUAL

Opciones de Pago:

i 12:00 hrs.  Hasta las 12:00 hrs, Pago en Banco Convenio Referencia
3AhiI27118 26/Feb/2019 (Chegque o efective
PARCIALIDAD 1 de 1 BANCOMER 423722 6800 3000 0089 61621 6
MONEDA NAGIONAL HSBC 3450 6800 3000 0089 61621 6
0000000279-84 SANTANDER 6356 6800 3000 0089 61621 6
B BANAMEX 870-604951 6800 3000 0089 61621 6
99 SCOTIABANK 3642 6800 3000 0089 61621 6
vde pag NO APLICA BANCO DEL BAJIO | 5032222 6800 3000 0089 61621 &
NO APLICA BANREGIO 175005920013 | 6800 3000 0089 61621 6
; BANORTE 35209 6800 3000 0089 61621 2
fpeiof Importe TELECOM 3450 6800 3000 0089 61621 6
MULTIVA 5241208 6800 3000 0089 61621 6
1,166.01 || INBURSA 50028145277 | 6800 3000 0089 61621 6
0.00
v ianarlo 0.00 |Pago en pagina Web de HDI (Solo tarjeta de crédito)
102.00 www hdi,com.mx Referencia; RD1YDACAZ2Y23E91Y1Y4

Pago en Tiendas

1,470.89 |(S0lo efectivo, recibos M T
o expedidos en Moneda Nacional. Gy
rOS SETENTA PESOS Maximo §10,000 pesos por péliza)

Pago Telefonico: 01 800 PAGO HDI (7246 - 434)
(Solo tarjeta de crédito)

nei elecironica a cuenta CLABE (SPE o TEF)

sita CLABE 014225920006367449 del Banco Santander, se debera indicar en el campo de
1o referencia 6800 3000 0089 61621 6, ademds indicar el importe exacto del recibo y en caso de que el
sia numérica ingresar 9999,

* CV., con domicilio en Avenida Paseo de los Insurgentes No. 1701, Colonia Granada Infonavit,
‘ucrd de Leon, Guanajuato, tratara sus datos personales para realizar todas las actividades
15 con prestarle los servicios que pudieran llegar & ser o hayan sido contratados de forma

la relacionados con: la poliza de seguro, facturacion y cobranza, seguimiento por dafios materiales |
wyuimiento de incidentes, seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones y pagos

ibido salvo buen cobro, como lo indica el Artleulo 7° de la Ley General de Titulos y Operaciones de
re: o edido a nombre de "HDI Seguros S.A. de C.V.", anotando la leyenda "Para abono a cuenta del

il al o cidar la prima.
e no libera de adeudos anteriores.
51 "ln COMPARNIA" lo requiere, muestre el recibo oficlal al personal autorizado. Recibimos el importe de
cibo, el dia y solo sera valido si es pagado dentro de| plazo convenido de acuerdo al
VL obre el Contrato de Seguro y recibido con la flirma del agente autorizado por " la COMPARIA" o sello del

0 aqr. después de 3 dias hablles, 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



ENDOSO iH/DIVIDUAL

ALTA DE COBERTURA - oy
Ramo: Daiios el D B
HDI Seguras S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominard la Compafilfa, asegura de o
conformidad con las claustlas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el Seqguros

objeto  descrilo a contihuacion contra los riesgos que mas adelanie aparecen y gue
figuran con |imite de responsabilidad maximo.

mE e [No. de Péliza: 30 - 6440 Inciso: 1 Endosc
AR Sl & .. Poliza anterior: Fecha de emisidn: 03/JUN/201B
Vigencia: Josde las 12 Hrs. del 06/JUN/2018 Hasta las 12 Hrs. del 26/FEB/2019
Farma dr pago: ANUAL EFECTIVO Moneda: PESOS
Tipo de I oliza: FOLIZA PAQUETE TODO RIES
Datos del ageni-! Nombre:
Clava: 061944 Oficina:
it LU RFC: 50YJ580708F83 Tipo de contratante: PROPIETARIO
Nombm' JORGE EU <J|O SOTO YARTO
Domicitic | oon! ADOLFO SUGASTI SARMIENTO LOTE 20-21 Y 22 ., ADOLFO LOPEZ MATEOQS,
C.loglois VierilRUZ, VERACRUZ
Eif =il : .; ;
Por madio del presants ~ndoso, se especifica que:
A solieitud dal asrqura o y apartir de la vigencia arriba senalada, para el Inciso 1 se da(n) de alta la(s) siguiente(s)
coberturals!:
_— SUMA
SE BERTURA .
YREERIUTS ASEGURADA
Dinero y Valores en Despachadores,Repartidores o Cobradoras $12,000.00
Por lo anterior se cobra la prima que se Indlca en la parte inferior, los demas terminos y condiciones de la péliza
quedan sin o tificecidn 1lguna.Anotado en el registro de esta Compaiia.
Reduccién Derecho de
Prima Maofa Financiamiento Autorizada Poliza LV.A, Prima Total
k "*,!ur’w‘*-f.'.:.f 5 _-"':' ‘ 8 ,: ) ' f ‘
Articulo 75 & el contenido de Ia pollza 0 suUs mndlfzcac:lones no concordaren con |a
oferia, ~==ruradn  podra pedir la rectificacién correspondiente dentro de los treinta
dias al dia en que reciba la poliza. Transcurrido este plazo se consideraran
acepls Iz =tihulaciones de la poliza o de sus modificaciones. En cumplimiento a lo
dispuesio rar 2! articulo 202 de la ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
document=cion croatractual y la nota técnica que integran este producto de seguro,
que'arar cegizliadas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas a partir del dia 24
de oy ‘ n numero PPAQ-50027-0001-2007

nrisn a siniestros

110): 01 800 019 6000, ORIGINAL
G LEON GTO. A 08 DE JUNIO DEL 2018 HDI Seguros, S.A. de
i : \== No, 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700,

Pagina 1 de 3



ENDO v E
ALT® 07 . 'RERTURA

Ran U

HD| 5e  ror = V., que en lo sucesivo se denominard la Compafiia, asegura de =

conf ‘ clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el 2eQUIOS
abis re @ sortauacion contra los rlesgos que mAas adelante aparecen vy que

figur=m con ke de res Lnsabilidad maximo.

E: | ' .'rse y/o formar parte integrante de la Poliza No.: 6449 Endoso : A0002

RGE EUGENIO SOTO YARTO

E '_‘:i.":n:‘-»-l-.\l.lu i
b il gy P 195 46 OTOMIA 9T 00 SN B TSR ¢ 2 LEIARY B P osER < ¢

I pi 'emnizable el asegurado participara con el importe de Deducibles y/o Coaseguros
lioe para wcade  Cbertura de acuerdo a la siguiente tabla:

2IENES Y RIESGOS AMPARADOS DEDUCIBLES Y/O COASEGUROS A CARGO

DEL ASEGURADO
Tineon y Valores en Despachadures.Reparﬁdunlas Deducible 15% Sobre El Sublimite de Cada
dores i Concepto
: el n e _5:‘”_‘,!:5 5"—‘:"':-"‘-1-‘__:-{%'-{'--'é- : -‘f-‘--'*f'f_i_-"l"'- el e -
Vi SUBLIMITE X PARTICIPANTE $3,000.00
VA DINERO Y VALORES EN
DESPACHADORES REPARTIDORES O
OBRADORES
NUMERO DE PARTICIFANTES 4
*Dat s e calatio Minime General Vigente en la Cludad de Méxica

A~ =if a siniestros
): 01 800 019 6000, ORIGINAL
~ién 5

LEAN GTO. A 08 DE JUNIO DEL 2018 HDI Seguros, S.A. de C.V.

Av, g Insorne s No, 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Leon, Guanajuato, México, Tel.: (477) 7104700.
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