POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Ramo: Darios ﬂli D E

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

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

de responsabilidad maximo.

Eﬂ BJW n*f‘e-- SO Péliza anterior: Fecha de emlslén 19/SEP/2018
Vigencia: Desde Ias 12 HI‘S dEl 11IJUL.’2018 Hasta las 12 Hrs. del 11/ENE/2019
Forma de Pago: ANUAL EFECTIVO Moneda: PESOS
Tipo de Poliza: POLIZA PAQUETE RIESGOS NOMBRADOS
Datos del Agente: Nombre:

Clave: 052532 Oficina: 6 IRAPUATO

s avegurado ¢ Tl w1 (28 i g RFC: GMC1507288PA Tipo de contratante: PROPIETARIO
Nombre GRUF’D MULTIDISCIPLINARID DE COMBUSTIBLES, 8.A. DE C.V.
Domicilio Fiscal: JOSE VASCONCELOS 105 . OBRERA. C.P.36750. SALAMANCA, GUANAJUATO

Domicilio de la Empresa: BLVD, HIDALGO 1919 , SAN JUAN DE LA PRESA, C.P. 36770, SALAMANCA,
SALAMANCA. GUANAJUATO

Informacion de la Empresa: Techos: LAMINAS METALICAS
Muros: LADRILLO Entrepisos: NO APLICA Pisos Altos: 0 Sotanos: 0
Consta de: PLANTA BAJA Sustancias Explosivas: 0.00KG Sustancias Inflamables: 1.00%
Cajones: 0 Zona TEV: B Zona FH: C

.:"_'BRIGANTES uERWAnus DEL PETR&’)LEO GAEDLINERAS GASOLINERAS
A EETACIC)N DE SERVICIO AUTORIZADA

% DE
SECCION BIENES Y RIESGOS AMPARADOS INELACION SUMA ASEGURADA
d Equipo Electronico $200,000.00
LIX
(‘*) Rotura de Maquinaria $2,000,000.00
@19 Calderas y Recipientes $500,000.00

Reduccion Derecho de
Prima Nata Financiamiento Autorizada Péliza LV.A, Prima Total

1$30,190.00

S4,164.14. |

0% Importe: ~.§000°[  $0.00 §0.00
Desglose de Pagos: Pago Unico de $30,190.00

Articulo 25. Si el contenido de la podliza 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 péliza. 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 documentaciéon contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisiéon Nacional de Seguros y
Fianzas a partir del dia 24 de Mayo del 2007, con nimero PPAQ-50027-0001-2007.

Atencion a siniestros

. 0.
(LADA sin coos;c::)lé?115800 019 600 ORIGINAL :
LEON GTO. A 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 HPliSedures, S de .,

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

Ramo: Dainos *;jﬂU ]L )
HD| Seguros S.A. de CV. que en lo sucesivo se denominara la Compaiia, asegura de : S
conformidad con las clausulas de esta poliza, durante la vigencia establecida, el objeto S(?QUFOS

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

Especificacion para adherirse y/o formar parte integrante de |a Pdliza No.: 10709
Expedida a favor de : GRUPO MULTIDISCIPLINARIO DE COMBUSTIBLES, S.A. DE C.V.

eslipulados para cada cobertura de acuerdo a la siguiente tabla:

DEDUCIBLES Y/O COASEGUROS A CARGO DEL

SECCION COBERTURAS ASEGURADO
Incendio y/o Rayo Edificio Sin Deducible
Extension de Cubierla Edificio Deducihle 1% Sobre La Suma Asegurada con Maximo
de 750 DSMGVCDMX, Excepto Explosiéon Donde No
Aplica Deducible
Fenamenos Hidrometeorologicos Edificio Deducible 1% Sobre Valor Real o de Reposicion
Segun Contratacion y Coaseguro Del 10% Sobre La
Perdida
Terremoto y Erupcion Volcanica Edificio Deducible 2% Sobre Suma Asegurada y Coaseguro
10% Sobre La Perdida
Incendio y/o Rayo Contenidos Sin Deducible
Extension de Cubierta Contenidos Deducible Del 1% Sobre La Suma Asegurada con
Maxime de 750 DSMGVCDMX, Excepte Explosion
Donde No Aplica Deducible
Fendmenos Hidrometearaldgicos Contenidos Deducible 1% Sobre Valor Real o de Reposicion
Segun Contratacion y Coaseguro Del 10% Sobre La
Perdida
Terremoto y Erupcion Volcanica Contenidos Deducible 2% Sobre Suma Asegurada y Coaseguro
10% Sobre La Perdida
& Perdidas de Utilidades Salarios y Gastos Fijos 6 Dias Periodo de Espera
Gastos Extraordinarios Sin Deducible
Remocion de Escombros Sin Deducible
6% Actividades e Inmuebles (RC General)* Deducible 2.5% Sobre Reclamacion con Minime de 50
- DSMGVCDMX
g Rotura de Cristales Deducible 10% Sobre La Perdida con Minime de 5
Uma
‘}3“ Anuncios Luminosos Deducible 10% Sobre La Perdida con Minimo de 10
3 Uma
il Robo de Mercancias Deducible Del 10% Sobre La Perdida con Minimo de
= 100 DSMGVCDMX
.<,1'|"|'} Dinero y Valores Deducible Del 10% Sobre La Perdida con Minimo de
100 DSMGVCDMX
Dinero y Valores en Despachadores,Repartidores o Deducible 15% Sobre El Sublimite de Cada Concepto
Cobradores

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

Atencidn a siniestros

(LADA sin costo): 01 800 019 6000,
- ORIGINAL
LEON GTO. A 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 HD SEpUsne 81/ Ue e,

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 Elg D ﬂ

HD! Seguros S5.A. de C.V. que en lo sucesivo se denominara la Compafiia, asegura de

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

de responsabilidad maximo,

Especificacion para adherirse y/o formar parte integrante de la Poliza No.: 10709
Expedida a favor de : GRUPO MULTIDISCIPLINARIO DE COMBUSTIBLES, S.A. DE C.V.

estipulados para cada cobertura de acuerdo a la siguiente tabla:

DEDUCIBLES Y/O COASEGUROS A CARGO DEL

SECCION COBERTURAS ASEGURADO

mx@ Equipo Eleclronico Deducible Del 2% Sobre El Valor de Reposicion de

b Cada Equipo con Minimo de 10 DSMGVCDMX. Robo
con Violencia Deducible Del 10% Sobre EI Valor de
Reposicion de Cada Equipo con Minime de 20
DSMGVCDMX

g:;‘f:" Rotura de Maquinaria Deducible 5% Sobre E| Valor de Reposicion con

= Minimo de 10 DSMGVCDMX

wa\ Calderas y Recipientes Deducible 1% Sobre El Valor de Reposicion de Cada

Equipo con Minimo de 20 DSMGVCDMX

AR ONNG

S A

i% .-.":'.!"-'i"\}i“‘- it .-
(SRSERTE e L G L

IyININCENDIO ACTIVOS FIJ VALOR DE REPOSICION

Il PERDIDAS PERIODOS DE INDEMNIZACION TRES MESES
CONSECUENCIALES SUMA ASEGURADA ANUAL PERDIDA UTILIDADES $200,000.00

SUMA ASEGURADA ANUAL SALARIOS $150,000.00

SUMA ASEGURADA ANUAL GASTOS FIJOS $150,000.00
IX EQUIPO ELECTRONICO EXCLUSION ADICIONAL | HURTO,CAIDAS Y

DESAPARICION MISTERIOSA

VIl ROBO DE MERCANCIAS MEDIDAS DE PROTECCION ROBO SIN APARADORES
VIl DINERQ Y VALORES SUBLIMITE X PARTICIPANTE $5,000.00 .

DINERO Y VALORES EN
DESPACHADORES,REPARTIDORES O COBRADORES

NUMERO DE PARTICIPANTES 6
SUBLIMITE DINERO EN TRANSITO $200,000,00

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

Atencion a siniestros

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

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

conformidad con las cldusulas 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.

POLIZA DE SEGURO DE DANOS
HDI

No. Poliza: 10709 Inciso: 1 Endoso:

@ Relacion de equipos, Condiciones particulares, Clausulas y Anexos
RELACION DE ANUNCIOS LUMINOSOS
S S b Sy § g B et L ey s

No, Tipo de Anuncio Medidas Materlial Leyenda Direccion Suma Asegurada

1 ESPECTACULARES . . P, $200,000.00
Total Suma Asegurada: $200,000.00

Esta pagina forma parte del documaento indicado y de paliza
Esle documento y la nota tecnica gue lo fundamenta, estan registrados ante la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad de lo establecido.

Atencién a siniestros

(LADA sin cug:)?i;?l15800 019 6000. ORIGINAL
LEON GTO. A 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 TR PR, S SR e

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Leon, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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Ramo: Dafos
HDI Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominard |a Compafiia, asegura de
conformidad con las clausulas de esta poliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEQUTDS
descrito a continuacidn contra los riesgos que mas adelante aparecen y que figuran con limite
de responsabilidad maximo,

=

POLIZA DE SEGURO DE DANOS
HDI

No.Péliza: 10709 Inciso: 1 Endoso:

~ Relaci6n de equipos, Condiclones particulares, Clausulas y Anexos

RELACION DE CALDERAS Y RECIPIENTES
T e e e Y e T e e e e g o g e e |

Afo de Suma
No, Descripcidn Marca Tipo | Serie Eanstiliceian Anguratia
1 SEA ; ; | g 0 $500,000.00

Total Suma Asegurada: $500,000.00
RELACION DE EQUIPO ELECTRONICO
T T T L T e e e T T A N e e i L P o e R T T S T TP e L T R S e e T |

e . Ao de Suma
No. Descripcion Marca Tipo Serie Gonstrucelsi | Aasgurads
1 SEA _ . , . .‘ 0 | $200,000.00

Total Suma Asegurada; $260,ﬂﬁ0.00

RELACION DE ROTURA DE MAQUINARIA

' | Afo de ’ Suma
No. Descripcion Marca Tipo | Serie Construccion | Annnarads
1 SEA ) ) ) 0 f $2,000,000.00

Total Suma Asegurada: $2,000,000.00

Esta Pagina forma parte del documento indicado y de la pdliza corraspondiente.

Atencion a siniestros

: 019 6000.
(LADA sin coosgzgm?jﬁﬁﬂﬂ 9 ——
LEON GTO. A 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 HN Seglres, 5.4 48 C.V.
Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, Méxica. Tel.: (477) 7104700.
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Ramo: Danos

HDI Se-_guraa SA de CV, que en lo sucesivo se denominara la Comparia, asegura de

conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto Segurgg
descrito a conllnuaclon contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite :

POLIZA DE SEGURO DE DANOS '
HDI

Inciso: 1 Endoso:

TEXTO DE EXCLUSICJN POR ACTOS DE TERRDRISMD

Por terrorismo se entendera, para efectos de esta péliza:

a) Los actos de una persona o personas que por si mismas, o en representacion de alguien o en conexion
con cualquier organizacién o gobierno, realicen actividades por |a fuerza, violencia o por la utilizacidn de
cualquier otro medio con fines politicos, religiosos, idecldgicos, étnicos o de cualquier otra naturaleza,
destinados a derrocar, influenciar o presionar al goblerno de hecho o de derecho para que tome una
determinacidn, o alterar y/o influenciar el funcionamiento de algtn sector de la economia, o bien.

b) Las pérdidas o dafos 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

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

Atencion a sinlestros

(LADA sin costo): 01 800 019 6000.
et & ORIGINAL
LEON GTO. A 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 HIEH Sequron, B4, e BV,

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

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

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

de responsabilidad maximo,

POLIZA DE SEGURO DE DANOS ﬂ-l D B

7 No. Péliza: 10709 Inciso: 1 Endoso:

12616 do aquipos, Condiciones particularos, Cldusulas y Anexos

g

RELACION DE ANUNCIOS LUMINOSOS

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE EL ASEGURADO SE OBLIGA A PRESENTAR LA
RELACION DE ANUNCIOS LUMINOSOS POR UBICACION INDICANDO DIMENSIONES, TIPO DE
MATERIAL Y LOGOTIPO Y/O LEYENDA, DURANTE LOS PRIMEROS 30 DIAS DE VIGENCIA DE LA
POLIZA.

EN CASO CONTRARIO, LA COMPANIA ASEGURADORA SE DESLINDA DE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD.

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

Atencidn a sinlestros

(LADA sin costo): 01 800 019 6000.
R 5 ORIGINAL
LEON GTO. A 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 R Supuros; 9,99 GV,

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 g
Ramo: Danos Elﬁ D
HDI Seguros S.A. de C.V, que en lo sucesivo se denominara l|a Compafia, asegura de :
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto Seguros
descrito a continuacion contra los riesgos que mas adelante aparecen y que figuran con limite '

" Neo, Péliza: 10709 Inciso: 1 Endoso:

uip diciones particulares, Clausulas y Anexos

CLAUSULA DE DINERO Y VALORES FUERA DE OFICINAS
NO OBSTANTE LO INDICADO EN ESPECIFICACIONES POR SECCION DE LA POLIZA PARA LA SECCION
VIl (DINERO Y VALORES), LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD APLICARAN DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES
RANGOS DE SUMA ASEGURADA:

DESDE:$1.00MN Y  HASTA: § 50,000.00 M.N

MEDIDAS DE SEGURIDAD: EN PODER DE UN MENSAJERO, EMPLEADO O COBRADOR Y

EL TRASLADO SE REALICE A PIE O EN AUTOMOVILES PARTICULARES AL SERVICIO DEL
ASEGURADO.

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.

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.

S| AL OCURRIR 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, S| DICHA AGRAVACION INFLUYO EN LA REALIZACION DEL
SINIESTRO.

LA PRESENTE CLAUSULA NO 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 documernito indicado y de la péliza correspondiente.sss

Atencidén a siniestros

(LADA sin cu;::;)l:ﬁ(:s&ﬂﬂ 019 6000, ORIGINAL
LEON GTO. A 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 ) Sesin 94, 99 Y.

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Cal. Granada Infonavit. C.P. 37306. Leon, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
FPagina 9 de 17




POLIZA DE SEGURO DE DANOS
Ramo: Daiios Il! D
HDI Seguros S.A. de C.V.,, que en lo sucesivo se denominara la Compafnia, asegura de

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

de responsabilidad maximo,

No. Péliza: 10709 Inciso: 1 Endoso:

Rela::iun da equlpoa. Condl:lnnaa parﬁcularas, Clausulas y Anexo&s

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, ELASEGURADO ESTARA OBLIGADO A DEMOSTRAR QUE LA SUMAASEGURADA
REPRESENTA EL 100% DEL EQUIPO ELECTRONICO YA SEA PRESENTANDO FACTURAS DE COMPRA O AVALUO
RECIENTE (MAXIMO 12 MESES), DE TODOS LOS EQUIPOS.

EN CASQ DE OMISION DE ALGUNOQ DE LOS PUNTOS ANTERIORES O DE AMBOS, LA COMPARIA SE EXIME DE
TODA RESPONSARBILIDAD,

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

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

Opcion 5
LEON GTO. A 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 HO\ Seguros, B:A. €0 BV
Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Leon, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
Pagina 10 de 17




Ramo: Daiios

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

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

de responsabilidad maximo.

o

POLIZA DE SEGURO DE DANOS
HDI

” No. Péliza: 10709 Inciso: 1 Endoso:

8 '_"qulpus, Cnndlclnnas particularers Gléuaulas y Anaxos

CLAUSULA DE RDTURA DE MAQUINARIA SIN RELACIDN
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 MAQUINARIA NI DEL VALOR DE REPOSICION DE CADA MAQUINA ASI COMO
DEL TOTAL DE LAS MISMAS, POR LO QUE UNICAMENTE REPRESENTA EL LIMITE MAXIMO DE
RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA PARA LA SECCION DE ROTURA DE MAQUINARIA.

LO ANTERIOR NO MODIFICA LAAPLICACION DE LA CLAUSULA DE PROPORCION INDEMNIZABLE.

EN CASO DE SINIESTRO, EL ASEGURADO ESTARA OBLIGADO A DEMOSTRAR QUE LA SUMA
ASEGURADA REFRESENTA EL 100% DE LA MAQUINARIA YA SEA PRESENTANDO FACTURAS DE
COMPRA O AVALUO RECIENTE (MAXIMO 12 MESES) DE TODAS LAS MAQUINAS.

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

Atencidn a siniestros

LADA sin costo): 01 800 019 6000,
( Opc)Idn 5 ORIGINAL
LEON GTO. A 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 FRI Seguros, §.A, da BV,
Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 373086. Leon, Guanajuato, Mexico. Tel.: (477) 7104700,
Pagina 11 de 17




POLIZA DE SEGURO DE DANOS - i
Ramo: Dafos IE m
HDI Seguros S.A. de C.\V, que en lo sucesivo se denominard la Compafia, asegura de ‘ ;
conformidad con las clausulas de esta poliza, durante la vigencia establecida, el objeto SE‘QUTGS
descrito a continuacion contra los riesgos que mas adelante aparecen y que figuran con limite

de responsabilidad maxima.
T i T

6 Ia péliza:

7 No. Péliza: 10709 Inciso: 1 Endoso:

105, Condlclones particulares, Cléusulas y Anexos

CLAUSULA DE CALDERAS Y RECIPIENTES SIN RELACION

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 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 COMPANIA
PARA LA SECCION DE CALDERAS Y RECIPIENTES.

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 AVALUO
RECIENTE (MAXIMO 12 MESES) DE TODAS LAS MAQUINAS.

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

Atencidn a siniestros

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Leén, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700,
Pagina 12 de 17




Ramo: Danos

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

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

de rasponsabllldad maximo.

POLIZA DE SEGURO DE DANOS
HDI

p No. Péliza: 10709 Inciso: 1 Endoso:

LAS SECCIDNES | EDIFICIO Y Il CONTENIDDS 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 HASTAEL 10%

* FERMISO

*HONORARIOS PROFESIONALES

* 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 poliza correspondiente,sss

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

Opcion 5
LEON GTO. A 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 ROl Sequres, §.4.de GV,

Av. Paseo da 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

Ramo: Danos lll D i

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

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

de responsablhdad maximo.

No. Péliza: 10709 Inciso: 1 Endoso:

Rulaclﬂn de equlpos, Cundlclanos particulares, Clausulas y Anexos

TERCERA PARTE SUMA ASEGURADA E INDEMNIZACIONES
SE ADICIONA LA SIGUIENTE CLAUSULA PARA DETERMINAR EL VALOR REAL DE EQUIPO
ELECTRONICO SE DEBERA APLICAR UN PORCENTAJE POR LA DEPRECIACION FISICA DEL EQUIPO

DE ACUERDO A LAANTIGUEDAD DEL EQUIPO DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:

~HASTA1 ANO....ccorverrrernns 0%
-HASTAZ2 ANOS......covenn. 10%
-HASTA3 ANOS....ccovennn. 15%
-HASTA 4 ANOS........ccoocc... 20%
-HASTA5 ANOS.......c.coe.v. 40%
- HASTAG ANOS. ..ol 60%
- MAS DE 6 ANOS................ 70%

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

Atencion a siniestros

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, Meéxico. Tel..: (477) 7104700.
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Ramo: Danos

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

conformidad con las clausulas de esta poliza, durante la vigencia establecida, el objeto Se.g Uros
descrito a continuacion contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite

de responsabilidad maximo.

POLIZA DE SEGURO DE DANOS
HDI

Inciso: 1 Endoso:

ares, Clausulas y Anexos

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, ASi COMO LOS SIGUIENTES
SINIESTROS POR LUCRQ 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.

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

Atencion a siniestros

(LADA sin costo): 01 800 019 6000.
G ORIGINAL
LEON GTO. A 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 HOI Seguros; S.A. de C.V.

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

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

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

POLIZA DE SEGURO DE DANOS H D I

No. Fdl.iza: 10709 Inciso: 1 Endoso:

Relacion de equipos, Condiciones particulares, Clausulas y Anexos

INFORMACION PARA REALIZAR SU PAGO

Vigencia del Recibo

\ Importe Paguese
Recibo Desde las 12 HRS. del Afitas de OPCIONES DE PAGO DISPONIBLES
Hasta las 12 HRS. del
1 11-JUL-2018 AL 11-ENE-2019 $30,190.00 10/AGO/2018 = SUCURSALES BANCARIAS CON CHEQUE O

EFECTIVO

INTERNET WWW HDI.COM.MX CON CARGO A
CUENTA CLABE Y TARJETA DE CREDITO
VISAY MASTERCARD

TIENDAS OXXO
S0LO EFECTIVQ, RECIBOS EXPEDIDOS EN
' MN Y MONTO MAXIMO DE $10,000.00

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

LOS MONTOS AQUl 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.DEC. V.

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

Atencion a siniestros

(LADA sin costo): 01 800 019 6000.
ORIGINAL
Opcion 5 HDI Seguros, S.A. de CV
LEON GTO. A 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 MR i

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 LE s B
Ramo: Danos fyuﬂ L',j E
HDI Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de - R
conformidad con las cliusulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto g

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

equros

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. 37306, en la ciudad de Leon, Guanajuato, tratara sus datos personales para realizar
todas las actividades necesarias relacionadas con prestarle los servicios que pudieran llegar a ser o hayan sido
contratados de forma oportuna y correcta relacionados con: la poliza de seguro, facturacion y cobranza,
seguimiento por dafios materiales, seguimiento por robo, seguimiento de incidentes, seguimiento por accidentes,
seguimiento por lesiones y pagos automaticos a su tarjeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad
visite www.hdi.com.mx/aviso-privacidad

Aviso de Condiciones Generales y Derechos del Asegurado. Esta pdliza es el documento formal en el que consta la
existencia del contrato en lérminos del articulo 20 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, por lo que HDI Seguros,
SA. de CV. se obliga a eniregarsela al Contratante/Asegurado por escrito junto con los demas documentos gue
inlegran el contralo de seguro y en donde constan las coberturas, limites de responsabilidad, exclusiones,
obligaciones de pago, asi como los derechos y obligaciones sefialadas en las condiciones generales aplicables.
Asimismo se hace del conocimiento del Contratante/Asegurado que tanto éste Udltimoe documento como el
documento falleto "Derechos del Asegurado” estan 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 conccimiento de los alcances del presente
contrato de seguro al haberlo recibido fisicamente al igual que el documento folleto " Derechos del Asegurado”.

La Compafia invita al Asegurado a consultar |as exclusiones y limitaciones del producto contratado en las
Condiclones 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 (solo con tarjeta de crédita).

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

“ BSucursales Bancarias:(solo cheque o efectivo) BBVA Bancomer, Banamex, HSBC BanRegio, Scotiabank,
Santander, BanBajio.

* Tiendas OXXO:(solo efectivo, maximo $10,000.00 pesos por poliza).

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

* En oficinas Telecornm:(sdlo efectivo, maximo $10,000.00 pesos por poliza).

* 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, BanBagjio, Scotiabank, BanRegio, Santander.

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

Unidad Especializada De Atencién Al Usuario (UNE)

Cualquier duda respecto del producto contratado, puede ser consultada en la Unidad Especializada de Atencion al
Usuario (UNE) de la Compania: marcando al 01 800 667 3144, o via correo electronico a la siguiente direccion:
une@hdi.com.mx

Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.
Ay, 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/ComunicadoDerechosDelAseqgurado. pdf

Atencion a siniestros

(LADA sin costo): 01 800 018 6000.
opclén 5 ORIGINAL
LEON GTO. A 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 HD\ Begures, S.A. de GV,

Av, Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37308, Leon, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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FACTURA HDI

_Ramo: DANOS - PARCIALIDAD 1de 1 Seguros
DATOS GENERALES: Serie y Folio:  HPFU-605905
GRUPO MULTIDISCIPLINARIO DE COMBUSTIBLES, S.A. Fecha Timbrado: 19/09/2018 12:52:50 p.m.
DE C.V. Datos Fiscales:
HDI SEGUROS S.A. DE C.V.
GMC1507288PA
JOSE VASCONCELOS 105 OBRERA REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS
C.P.:36750, SALAMANCA, GUANAJUATO R.F.C.: HSE701218532
TEL: Serie y Folio Fiscal: HDFU-605905
POLIZA INDIVIDUAL : 6-10709 Inciso 1 Folio Fiscal: 881389b3-2ead-4dfa-bd48-91b411629d34

No. de Serie del Certificado del CSD: 00001000000300815908

FréaTd dé pags dE pblize ANUAL No. de serie del Certificado del SAT: 00001000000408254801

No. Aprobacion SAT: 78802
Afo de Aprobacion: 2009
BLVD, FIDALGO No. 1919 SAN JUAN DE Fecha de Expedicion: 19/09/2018 12:21:17
SALAMANCA, GUANAJUATO Lugar de Expedicion : IRAPUATO, GUANAJUATO,
SALAMANCA . _MEXICO
POLIZA PAQUETE RIESGOS Ndmero de Contr ‘D
NOMBRADOS Agente: 052532
Referencia de Factura Global Datos degcbro
S ; : esde las 12:00 hrs.  Hasta las 12:00 hrs.
gglrli?a ngﬁglf%régal gg;?ddda-bc24-4228-b5a1-9b624b4c2 Vigencia __; 11/Jul/2018 del 11/Ene/2019
orig HFGD-298132
Fegha folio fiscal 19/09/2018 12:22:18 p.m. Forma de pago: PARCIALIDAD 1 de 1
orig 30.190.00 Moneda: MONEDA NACIONAL
Maonta falio fiscal ' ’ Registro: 0000004154-93
Método de pago: 03
Numero de cuenta de pago: NO APLICA
Unidad de medida: NO APLICA
Descripeidn Total Descripcion Parcialidad 1 de 1
Prima Neta 26,025.86 | Prima neta 26,025.87
Prima de modulos : 0.00 | Prima de maddulos . 0.00
Recarcr;o por pago fraccionado 0.00 Recarﬂo por pago fraccionado 0.00
Derecho de Pdliza 0.00 | Derecho de pdliza 0.00
LV.A. 16.00% 4164.14 [ LV.A. 16.00% 4,164.14
PRIMATOTAL"R.C. U.S.A  *(1) 0.00 | PRIMATOTAL "R.C. U.S.A *(1) 0.00
Total a pagar 30,190.00 | Total a pagar 30,190.01
TREINTA MIL CIENTO NOVENTA PESOS 00/100 M.N. TREINTA MIL CIENTO NOVENTA PESOS 01/100 M.N.

Cadena Original
[|1.1]881 383b3-2334-4dfa-bd48-91 b411629d34|2018-09-19T712:52:50|LS0O1306189R5|EZNA11J
FsdY5HY5UbnbsXtKbKVhH/CSulIM/5105yokzmiwvZE9AUBpAI0a88sSDJIBIEVIWCGLt2CaCnA96
wQJnVy5FyZPjsmxRjIZJcKh3mmQS5LLIUsUQhaSEnXZoGVwsNFjq/oR9rX2tzelc5jx7QDDmMLN
UrSTVIG3PnBjbCbSbEZcRQ4Tk47971QICMNAgG880N7Mcwb5rudkQwGlu/+/F+Ht5E9sVZscF
ulwCD3IFIBt5YS5IoKSsuxEjbQ+tu3z/vkDxgblTHJUQPeW5GhxzYE9ql6q7KXXWeELKThME 10AI5V
A/bCQakdKdTtB9Q4uZuOI2PZIFJFmKwtgXMEw==|00001000000408254801|||881389b3-2ea4-
4dfa-bd48-91b411629d34

Sello Digital CFDI

Este documento es una representacion de un CFDI.

IFa rle,'producc:iéln no autorizada de este comprobante constituye un delito en los terminos de las disposiciones
15Cales.

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 Ledn, 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 pdliza de seguro, facturacion y cobranza, seguimiento por dafios
materiales, seguimiento por robo, seguimiento de incidentes, seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones
y pagos aulomaticos a su tarjeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad visite

www.hdi.com.mx/aviso-privacidad
AV, Paseo de los Insurgentes no. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P.37306. Ledn, Guanajuato, México. Tel.:(477)710 4700,




31712018 BBVA-Bancomer

ﬂ BBVA Bancomer

IVOF2018 5:19:40 PM &
COMPROBANTE

Mis operaciones frecuentes - Traspasos Bancomer

GRUPO MULTIDISCIPLINARIO DE COMBUSTIBLES SA DE CV
31/07/2018

Resultado de transferencia
Juenta de retiro: 0109142320

Cuenla de depodsito; 0453452328
Nombre del lercero: HDI SEGUROS SA DE CV

Facha de operacion: 31/07/2018
Nombre corta: HDI
Importe; $30,120.00
Folio de Intemet: 0025091006

(DEI anvio de los fondos on |a cuenta del benehciario quadara efectuado en al ranscurso del dia. Le recomendamas

o varificar su aplicacion en la opsion de Saldos y movimientos de su cusnta de retiro.
@ La comision por operacion sera aplicaca el fin de mes y dependera de la larifa conlralada para su servicio de Banca an | inea.

BBVA BANCOMER, S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO BBVA BANCOMER.

hitps://www21.bbvanet.com.mx/mexiconat12/mexiconal12/OperacionCBTFServlet?proceso=traspaso_frecuente_pr&operacion=lraspaso_frecuenta_a... 1/





