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Tipo de Documento: BOLIZA

POLIZA GASOLINERA Péliza Nimero 3231700001017
Endoso Numero : 0 f
o de los Pinos, Folio : 3230160063375
‘dad d= México. Cliente MAPFRE STL145
.54
R.F.C.:CEC001110LCS8
C.P.:42030
S/N S/N VENUS HIDALGO Tel.:
:05/09/2017 Clave de Acente b d
£05/09/2018 63200 Nombr con
ma de Pago: ) i Arra Gestor de CObIO‘
CONTALO J s pesos P 63290
2. pago fracc Gastos de Expedicion: % I.V.A Prima Total:
0.00 600.00 16 | 1,843.17 13,362.93

2n adelante "La Compania", asegura de acuerdo con las condiciones generales y especiales de

o moral denominada en adelante "El Asegurado".

WAJUATC S/N No. , COL.VENUSTIANO CARRANZA, PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, C.P.

CONSTRUCCION MURCS MACIZOS Y TECHO DE CONCRETO.
VALORES, ALARMA LGCAL, CAJA FUERTE, EXTINTORES.
RADOS SUMA ASEGURADA
$ 500,000.00
“LES AMPARADO
\OROLO" [COS AMPARADO |
TION VOLCANICA AMPARADO
$ 800,000.00
ALES AMPARADO
£OROLOGICOS AMPARADO
:ION VULCANICA AMPARADO
LES
S 130,000.00
GENERZL
VIL COMZRCIO 1 700,000.00
$ 190,000.00
$ 16,000.00
5 24,000.00
$ 160,000.00 ‘
1
A A MAS DE 500 METROS DEL MAR Y MAS DE 250 METROS DEL RIO, LAGQ O LAGUNA.

'resente péliza se especifican en las paginas subsecuentes.

Firma de persona fisica,

la nota tsun1c= gue integran este producto, estdn registrados ante la de conformidad conIos
"ianzas, de confomeddc con lo dispuestec por los articuleos 36, 36-A,
le Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro articulos 113, fraccion I

3/12/2001
Tepeyac, S.A. firma la presente forma en Ciudad de México
1 PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.

Original Asegurado
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Tipo de Documento: BQLIZA

POLIZA GASOLINERA Péliza Numero 3231700001017
Endoso Numerc ] S
5 de los Pinos, Folio : 3230160063375
idad de México. Cliente MAPFRE STL145
154 d
R.F.C.:CEC001110LC8
C.P.:42030
) /N S/N VENUSTIANC CARRANZA PACHUCA DE SOTC HIDALGO Tel.:
I
105/09/2017 Clave de Agente: .
(|
957094018 63290 Nombrely firma de p con los
rid 1
—fraccio 5
a de Fago Moneda: , Cgn C 'S estor de Cobre:
, parrafo {e 14 TETAIY _
ZONTAL % PESOS AGENTE 63290
— \
nz. pago fracc Gastos de Expedicién: % I.v.a Prima Total:
[ 0.00 6500.00 16 | 1,843.17 13,362.93
n ads_.nte "La Compania", asegura de acuerdo con las condiciones generales y especiales de
o mor.. denominada en adelante "El Asegurado".

Firma de persona fisica,

1 note técnica gque integran este producto,

anzas, de conformidad con lo dispuesto por
« Institucicnes y Socisdades Mutualistas de
12/12/2001

Tepeyac, S.A. firme

Original Asegurado

la presente forma en Ciudad de México
DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.

=) v T T
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estén registrados ante la , L,
los articules 36, 36-a, articulos 113, fraccién I
Seguros, bajo el registro
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Tipo de Documento: POLIZA

POLIZA GASOLINERA Péliza Nomero : 3231700001017
Endoso Numero = 0
Av. Revoluci 07, o = !9 de los Pinos, FO%lO = 32I0LHR0EHITS
Del. Benito 32y G * Ldad de México. Cliente MAPFRE : STL145
Tel.: 52-30- J R.F. F54 =
Contratant= "APIEM | R.F.C.:CEC001110LC8
¥/ C.P.:42030
Domicilio: LGO ES. Al L) S/N &/N  VENUSTIANC CARRANZA PACHUCA DE SOTO HIDALGO Tel
> , —
Vigencia [ las 1 i 12:05/09/2017 a : : X : : 3.1 con los
! i : t2:05/09/2018
. - = e - = 3
Fecha de On's ma de Pago: Envio Gestor de Cobro:
: ela"Eé’T‘RIi‘f
05/0 CONTAL'C GENTE 63290
Prim 18 2. pago fracc | Gastos de Expedicidn: % I.V.A Prima Total:
10, 76 0.00 L 600.00 16 | 1,843.17 13,362.93
Mapfre Te| - f . en adelante "La Comparnia', asegura de acuerdo con las condiciones generales y especiales de
esta poéli: la p a2 o moral denominada en adelante "El Asegurado".
————
DEDUCIBLE JASE
EDIFICIO ) )
INCEN , DIC 'TO INC .DIO Y EXPLOSTON) 1% DE LA SUMA ASEGURADA CON MAXIMO DE 750 DIAS DE SALARIO
MIL. 1€ EL D.r.
FENOME: AL 1% LICABLE SOBRE L& SUMA ASEGURADA Y COASEGURO DEL 10 % A CARGC DEL ASEGURADO
TERREN 3 /Bl SEGUE.. A Y COASEGURC DEL 10 % A CARGC DEL ASEGURADO
CONTENIDC. ] )
INCEHN SICT TO INCE!DIO Y EXPLCSION) 1% DE LA SUMA ASEGURADA CON MAXIMO DE 750 DIAS DE SALARIQO
MI . EL D.F.
TERRE. = \SEGURAD/. ¥ COASEGURC DEL 10 % A CARGQ DEL ASEGURADO I
FENOM> ] 5 1 % AP! [CABLE SOBRE LA SUMA ASEGURADA Y COASEGURC DEL 10 % A CARGQO DEL ASEGURADC
DINERO Y
10 % 1IMO DE 100 DIAS DE SALARIO MINIMO GENERAL VIGENTE EN EL D.F.
PARA | . LA PERDIDA
ROBO DE *
EL LI 'E ILIDE! “R PARTE DE LA COMPANIA PARA EL EFECTIVO EN PODER DE DESPACHADORES DE LA
GASCO!L 28 CC N DEDUCIBLE DE 10% SOBRE PERDIDA.
|
EL At 5B TUAR D: ©SITOS DE EFECTIVO EN LOS LUGARES ESPECIALMENTE DISENADOS PARA SU RESGUARDO |
TANT! 4 NECE:. IO Y A REALIZAR DIARIAMENTE UN DEPOSITO EN ALGUNA INSTITUCION FINANCIERA
POR .
UNIC? JULACION: @ DE FINES DE SEMANA C DE DIAS FESTIVOS NO MAYORES & 3 DIAS EFECTUANDOSE EL
DEPO: 3T Ly
EQUIPO :
3% & MO DE Z¢ DIAS DE SALARID MINIMO GENERAL VIGENTE EN EL D.F. |
CRISTAL: ;
5 DI: IE RAL V! ITE EN EL D.F.
ANUNCIC: |
5% & f 2 “0 DE LIAS DE SALARIO MINIMO GENERAL VIGENTE EN EL D.F.
PERDIDAS Ik
REMO F JCIBLE
e : Firma de persona fisica
4 L G " 3
La docurn la nota técnica gque integran este producto, estan registrados ante lajecorﬁbrnndadconlos
Comisidr Fianzaz, de conformidad con lo dispuesto por los articules 36, 36-
36-B, vy de Ins-ituciones y Socisdades Mutualistas de Seguros, bajo el rnglstrdniﬂlﬂ05113 fraccion I
nimero L 19/12/2001
En testi Tepev.c, S.A. firma la presente forma en Ciudad de México
ESTA POI uw ¢ 1S PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
Original Asegurado

\ =
Pagina 3 de 14



Tipo de Documento: POLIZA

POLIZA GASOLINERA Péliza Nimero : 3231700001017
Endoso Numero : 0
. i s 323 7
Av. Revolu: a ro de lcs Pines, Fo¥l0 RE . 3 Jgjgoosas 3
Del. Benit 3B “udad d= -éxico. Cliente MAFE + STL14
Tel.: 52-3 . I'7 £54 —
et 2O
Contratan . R.F.C:CEC001110LCS8
Y/0: C.P. :42030
Domicilic E 2 8/N B/ VENUSTIANO CARRANZA PACHUCA DE SOTO HIDALGO Tel. :
| S———
- i '
| vigencia 205/0% =017 Clave de Agente: b f d Nombre del Agente: )
| 1105705 2018 3290 Nombrgy firma de p d con los
| = - articulos 113 fraccidntdela AT TS nrpmer
- - 7 i g
Fecha ' Forma ¢ Pago: Moneda:pérraﬁo e lachGGItAd RBie Envio: Gestor de Cobro:
05/ CONTAL > § PESOS AGENTE 63290
r—: —
Mapfre T A. =n adel int= "La Compafia", asegura de acuerdo con las condiciones generales y especiales de
esta podl ok 0 mor: =nominada en adelante "El Asegurado".
: — ~
=
ACLF C CONL® T UNES ESPECIALES: ;
|
END{ ERIALEY OCASIONADOS DIRECTAMENTE POR FENOMENOS HIDROMETEOROLOGICOS. 1
CL7
ColL A JNES G: .LES Y ESPECIALES DE LA POLIZA A LA CUAL SE ADHIERE ESTE ENDOSO ¥ CON
LIl ¢ A CON YA, LOS B 5 MATERIA DEL SEGURO QUEDAN CUBIERTQOS, CONTRA PERDIDAS O
D2l = 28 1 /AMENTE PQOR AVALANCHAS DE LODO, GRANIZO, HELADA, HURACAN, INUNDACION,
IN DE | , ~.AREJADA, NEVADA Y VIENTOS TEMPESTUOSOCS.
PARF POLT! - ENTENDERA POR:
a)
JVOCA| JR INUNDACIONES O LLUVIAS.
b)
A DE 7 UA QUE CAE CON JERZAR EN FORMA DE CRISTALES DE HIELO DURO ¥ COMPACTO. BAJO
S CUER 1S DANOS POR LA OBSTRUCCION EN LOS REGISTROS DE LA RED HIDROSA-
7l AS DF LNAJE LOC 5 DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS Y EN LAS BAJADAS DE
VI ENC Ly SRANIZO ACUMULADO EN LAS MISMAS.
c)
“N  EL DESCENSC INESPERADO DE LA TEMPERATURA AMBIENTE A NIVELES IGUALES O
! DEL AGUA EN EL LUGAR DE OCURRENCIA.
d) |
"ONITUD, MOVIENDOSE EN TRAYECTORIA CIRCULAR ALREDEDOR DE UN CENTRO DE
ER: 5 MARINA O TERRESTRE CON VELOCIDAD PERIFERICA DE VIENTOS DE IMPACTO
118 & ~ETROS POR HORA, QUE HAYA SIDO IDENTIFICADO COMO TAL PCR EL SERVICIO |
e)
AT L DEL SUELO PQR AGUA, A CONSECUENCIA DE DESVIACION, DESBORDAMIENTO O
518 TS ! DE RICS, CANALES, LAGOS, PRESAS, ESTANQUES Y DEMAS DEPOSITOS O
ALE J 7 "IFICIALES.
f)
{1, DEL SUELQ POR AGUA DE LLUVIA A CONSECUENCIA DE LA INUSUAL Y RAPIDA
ENT . UA ORIGINADOS POR LLUVIAS EXTRAORDINARIAS QUE CUMPLAN CON CUALQUIERA DE
; MENOS EL 85% DEL PROMEDIO PONDERADO DE LOS MAXIMOS DE LA ZONA DE
) 7 ANOS, DE ACUERDO CON EL PROCEDIMIENTC PUBLICADO POR LA ASOCIACION
Lullies SEGUROS (A.M.T.3.), MEDIDO EN LA ESTACION METECROLOGICA MAS CERCANA,
EL JICI0 METECROLOGICO NACIONAL DE LA COMISICON NACIONAL DEL AGUA, O
& DO CUENTREN DENTRO DE UNA ZONA INUNDADA QUE HAYA CUBIERTO FOR LO MENOS UNA
g)
|
|
Firma de persona fisica, |
e —— S T - —r I I <
Te CONTOTIIIITAd COIT 105

cnica gue integran este producto, estdn registrados ante la

La docu.

Comisid: 1 B . = conformidad con lo dispuesto por los articules 36, 36-A,articulos 113, fraccionl |
36-B, y ! I iluciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro

numero L

En test RV Z.A. firma la presente forma en Ciudad de México.

ESTA PO Ct PG TJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
Original Asegurado
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Tipo de Documento: POLIZA

POLIZA GASOLINERA P6liza Nimero : 3231700001017
Endoso Numerc s 10
o Folio : 3230160063375
| Cliente MAPFRE  : STL145
R.F.C:CEC001110LC8
C.P. :42030
JENUSTIANC CARRANZA PACHUCA DE SOTO HIDALGO Tel. :

Clave de Agente: Nombre del Agente:

=

Gestor de Cobro:
63290

Meneda:

J S PESOS AGENTE

"La Compafiia", asegura de acuerdo con las condiciones generales y especilales de

ominada en adelante "El Asegurado”.

UNZ SOBRE ELEVACION DE SU NIVEL DEBIDA A UNA DEPRESION O
LEMINUCION DE LA PRESION ATMOSFERICA Y UNA FUERZA CORTANTE
VIENTOS.

"TESTA €O
NA UN
A POR

& LA AGITACION VIOLENTA DE LAS AGUAS DEL MAR A CONSECUENCIA DE UNA
[VEL Y SE PROPAGA HASTA LAS COSTAS DANDO LUGAR A INUNDACIONES.

~.. EN FORMA DE CQOPOCS.

S LA CATEGORIA DE DEPRESION TROPICAL, TORNADO O GRADO 8 SEGUN LA ESCALA
IORA), DE ACUERDO CON EL SERVICIO METECROLOGICO NACIONAL O REGISTROS

ORIGINE EN FORMA INMEDIATA LOS DANOS DIRECTOS A LOS BIENES ASEGURA-
EQROLOGTICO QUE LOS ORIGINE.

'l ESTAN EXCLUIDOS DE LA COBERTURA Y SOLO PODRAN QUEDAR AMPARADOS BAJC
E EL ASEGURADQ Y LA COMPANIA, FIJANDQO SUMAS ASEGURADAS POR SEPARADO |
PRIMA ADICIONAL CORRESPONDIENTE. DE LO ANTERIOR LA COMPANIA DARA

TOTAL O PARCIALMENTE DE TECHOS, MUROS, PUERTAS, O VENTANAS, SIEMPRE Y
) DISEN? S Y/0 CONSTRUIDOS PARA OPERAR BAJO ESTAS CIRCUNSTANCIAS, DE
JCCION DE LA ZONA VIGENTES A LA FECHA DE LA CONSTRUCCION.

_ALACIONES
08, PUE
CONDICIONES

AL AIRE LIBRE O QUE SE ENCUENTREN DENTRO DE EDIFICIOS QUE
» VENTANAS O MUROS, SIEMPRE Y CUANDO HAYAN SIDC DISENADOCS
Y ESTEN DEBIDAMENTE ANCLADOS.

S LEZA ESTEN A LA INTEMPERIE, ENTENDIENDOSE COMO TALES AQUELLOS QUE SE
DE EDIFICIOS QUE CAREZCAN TOTAL O PARCIALMENTE DE TECHOS, PUERTAS,

NICIONEEZ O PATIOS EN EL INTERICR DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO.
TERICRES.
LVAS.

NCRETO ARMADO, BARDAS, REJAS Y/O MALLAS PERIMETRALES Y SUS PUERTAS O

|
|
: REDES DE TUBERIAS. i
/O RECEPCICH.

ZRIALES PLASTICOS.

Firma de persona fisica, |

.nica gue integran este producto, estén registrados ante la de conlormildad conios=
nformidad con lo dispuesto por los articulos 36, 36-A, articulos 113, fraccidon I
sivnes y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro >

firma la presente forma en Ciudad de México.
SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.

Original Asegurado

b

N
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Tipo de Documento: POLIZA

POLIZA GASOLINERA Péliza Numero : 3231700001017
Endosoc Numero : 0
3 . Folio 1 3230160063375
Av. Revo " 108, 5
Del. Ben. ; ; By Cliente MAPFRE  : STL145
Tel.: 52- , J
ks L e 2
Contrata: Fil & R.F.C:CEC0011101LC8
Y/0: C.P. :42030
Domicilic: b] [ . VENUSTIAND CARRANZA PACHUCA DE SOTO HIDALGO Tel. :
™ 5 A=
- ) f
Vigencia : 7 } Clave de Agente: Nombre del Agente:
: a w5250 Nombrd)y firma de - 01 |05
. - 113, fraccion T de @ &
Tech Moneda: , 3 e Envio: Gestor de Cobro:
parrafo (le la T TAIP,
BE $ PESOS AGENTE 63290
Mapfre Te i 2 rte gsegura cde acuerde con las condiciones generales y especiales de
esta pél: ‘ nouinada en adelante "El1 Asegurado".
| SRR
= ~
4. - FBLE EN SOTANOS O SEMISOTANOS CONSIDERANDOSE (COMO TALES: CUALQUIER
! MUROS PERIMETRALES SE ENCUENTREN TOTAL O PARCIALMENTE BAJO EL NIVEL
G
At 1 OBERTURA.
R
ool NSABLE POR BERDIDAS O DANOS A:
a)
b) JRALEZA DE SU OCUPACION CAREZCAN TOTAL O PARCIALMENTE DE PUERTAS,
CUANDO DICHOS EDIFICIOS NO HAYAN SIDO DISENADOS Y CONSTRUIDOS PARA
JUERDO CON LOS REGLAMENTOS DE CONSTRUCCION DE LA ZONA VIGENTES A LA
ION APLICA TAMBIEN A LOS CONTENIDOS DE ESTOS EDIFICIOS. |
o MENCICNADDS EN LA CLAUSULA 2°, INCISO 1 A MENOS QUE LOS EDIFICIOS
28, MURQS, PUERTAS O VENTANAS EXTERIORES POR LA ACCION DIRECTA DE
' QUE CAUSEN ABERTURAS O GRIETAS A TRAVES DE LAS CUALES SE HAYA
. LGPO, EL VIENTO, O LA NIEVE. ESTA EXCLUSION NO APLICA PARA DANOS QUE |
['< INUNDACION O DE INUNDACION POR LLUVIA.
d) “LLANTAS, ARBQLES, BOSQUES, CESPEDES, JARDINES. %
e) " Y/0 TECHOS DE LONAS DE PLASTICO Y/Q TEXTIL. }
£) |
g ~103 Y AGUAS FREATICAS.
h LANDS, DRENAJE Y ALCANTARILLADO.
i) IE ! o _T23 NATURALES, CANALES, POZ0OS, TUNELES, PUENTES Y EQUIPCS FLOTANTES |
33 “+NEAS. f
|
k) . 'Yl SE ENCUENTRE TOTAL O FARCIALMENTE SOBRE O BAJC AGUA. :
1)
m
nj ICICH. 1
o) E s LeH
B) Al = 0 E LA CCNTRATACION DE LA PQLIZA.
|
1
!
]
|
|
!
|
— Firma de persona fisica, J
La doc ‘2 que integran este producto, estan registrados ante la de conformidad conlos )
Comisi E conformidad con lo dispuesto por los articulos 36, 36-a, ; .
| 36-B, iones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro articulos 113, fraccion I
nimer: |
En tect S.A. firma la presente forma en Ciudad de México.
ESTA pC E2XIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
Original Asegurado
=
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Tipo de Documento: POLIZA

POLIZA GASOLINERA P6liza Nimero : 3231700001017
Endoso Nimero : 0
Folio : 3230160063375
Cliente MAPERE : STL145

=
|
|

13 | g3200 Nombrg
\

R.F.C:CEC001110LC8
C.P. :42030
Tel. :

Clave de Agente:

g toneda: harrafo (e [ PRFPATPS Brvio:

Gestor de Cobro:

$§ PESO0S AGENTE 63290

"La Compafila", asegura de acuerdo con las condiciones generales y especiales de

winada en adelante "El Asegurado".

LJUCION CUANDO NO ESTEN COMPLETOS SUS TECHOS, MUROS, PUERTAS Y VENTANAS

CONTENCION MAS PRCXIMO A LA PLAYA O COSTA Y EL LIMITE DEL OLEAJE, Q LOS

. LZONA FEDERAL, LC QUE SEA MENCR.

FIALES DISTINTQOS A CONCRETC ARMADO.

POR LA DIRECCION GENERAL DE PROTECCION CIVIL O SUS DIRECCIONES
JACION O DE AVALANCHA DE LODO.

%L POR PERDIDAS O DANOS CAUSADOS POR:

[ENCIAS DEBIDO A FILTRACIONES:

MSTRUCCION DE TECHOS, MUROS O PISOCS.
TACIONES ¢ MUROS DE CONTENCION.
5 DE MATERIALES IMPERMEABILIZANTES.

JEI'TANAS O MUROS O ABERTURAS EN LOS MISMOS, O POR DEFICIENCIAS

JVIA AL INTERIOR DE LOS EDIFICIOS O A SUS CONTENIDOS A MENOS QUE SE
0S EDIFICIOS HAYAN SIDO DESTRUIDOS O DANADOS EN SUS TECHOS, MUROS,
"ION DIRECTA DE LOS VIENTOS, O DEL AGUA © DEL GRANIZC O DE LA NIEVE
JEN ABERTURAS O GRIETAS A TRAVES DE LAS CUALES SE HAYA INTRODUCIDO

ErTA EXCLUSION NO APLICA A LOS CASOS DE INUNDACION O INUNDACION POR

ILAGAS DE TODA ESPECIE Y CUALQUIER OTRC DETERIORQO PAULATINO A
EUTALES Y NATURALES.

'IA, A MENOS QUE HAYA OCURRIDO UN DANO FISICO AMPARADO BAJO ESTE

T2U=NTREN UBICADAS EN LA PRIMERA LINEA DE CONSTRUCCION A LA ORILLA DEL
08 POR MUROS DE CONTENCION CON CIMIENTOS DE CONCRETO ARMADC O

rE ODOS DE CONCRETO ARMADO. SE EXCEPTUA DE ESTA EXCLUSION & LCS

JTREN A MAS DE 50 METROS DE LA LINEA DE ROMPIMIENTO DE LAS OLAS EN
ZL NIVEL DEL MAR EN MAREA ALTA.

O DE VIGENCIA DE ESTE SEGURO, QUE HAYAN SIDO O NO DEL CONOCIMIENTO
ZTIONADCS POR DEFICIENCIAS EN LA CONSTRUCCION O EN SU DISENO, O PCR
'ERIA DEL SEGURO.

IZNOS QUE LOS BIENES CUBIERTOS SUFRAN DANQS MATERIALES DIRECTOS

que integran este producto, estén registrados ante laflrnla(u:personallMLd’

iformi con lo dispuesto por los articules 36, 36-A, conformidad con los
nas y Socledades Mutualistas de Seguros, bajo el registro | .,

.n. firma la presente forma en Ciudad de México.
4 SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.

Original Asegurado
T———R. 4

T

S

1
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Tipo de Documento: POLIZA

POLIZA GASOLINERA Péliza Numero : 3231700001017
Endoso Numero g
S, BEveli e o Fo;lo : 3230160063375
Del. Beni: - . . 3. Cliente MAPEFRE : STL145
Tel.: 52- 4 .
Contrate ) R.F.C:CECQ01110LC8
Y/0: C.P. :42030
Domicili e 3 £ USTIANC CARRANZA PACHUCA DE SOTO HIDALGO Tel. :
e _— _— -
— s = 2 ==
Vigencia oo /1T Clave de Agente:
7 8 63290 Nombr d con los
S — - - e
p————— = T CICTOTCT
Fecha [ Moneda pérrafb Gestor de Cobro:
05 - [ $ PESOS AGENTE 63290
Mapfre T L 'Za Compapia", asegura de acuerde con las condiciones generales y especiales de
esta pbl : © ninada en adelante "El Asegurado”.
—— — - N
, CAUSANDC CONTAMINACION A LOS BIENES CUBIERTOS. NO SE AMPARAN TAMPOCOC |
i POR LA LIMPIEZA O DESCONTAMINACICN DEL MEDIO AMBIENTE (TIERRA,
3) .L DERIVADO DE LA FALTA DE SUMINISTRC DE AGUA, ELECTRICIDAD, GAS O
1 ' CUANDD LA FALTA DE SUMINISTRO SEA RESULTADO DE ALGUN FENOMENO
k) i . f O ROBOS QUE SE REALICEN DURANTE 0O DESPUES DE ALGUN FENOMENO
CLZ -
|
EN y 2 Ll CAUSADOS POR LOS RIESGOS AMPARADOS POR ESTE ENDOSQO, O REMOCION DE ;
ESC JHSE CONTRATADA, SIEMPRE QUEDARA A CARGO DEL ASEGURADC UNA CANTIDAD |
EQL w1l LA TABLA SIGUIENTE SOBRE EL VALOR, REAL O DE REPQOSICION DE LOS |
BIE. E9:) ) + EN ESTA POLIZA.
ar DEDUCIBLE DEDUCIELE PARA UBICACIONES
SITUADAS FRENTE AL MAR, LAGO
O LAGUNA, O CON FACHADAS DE
CRISTAL, O BIEN CON MURCS DE 1
MATERIALES LIGEROS O EDIFICIOS |
CERRADOS CON TECHOS DE PALAPA¥* i
5% |
FF 5%
5 5%
3 27 2%
1%
1% j
* C 2 5 P } ¢l MURCS MACIZOS Y TECHOS DE PALMA, GUANO, TEJAMANIL, PAJA O ZACATE.
EL 14 RESPECTO A CADA EDIFICIO O SUS CONTENIDOS. SI EL SEGURO COMPRENDE
Do& t | “DUCIBLE APLICARA DE MANERA SEPARADA PARA CADA UNO DE ELLOS.
Cu: CCs EN LA CLARUSULA 2% DE ESTE ENDOSG, EL DEDUCIBLE APLICABLE SERA DEL
15 ST0S BIENES EN LA UBICACICN AFECTADA.
SI : i ‘UTRATACTION DECLARO PUNTUALMENTE TODOS LOS BIENES A LA INTEMPERIE
ASE s X ‘. EL DEDUCIBLE APLICABLE SERA EL 5% SOBRE EL VALOR DECLARADO QUE
EN i 1! IE.
EN . COBERTUEL DE PERDIDAS CONSECUENCIALES, SE APLICARA EL DEDUCIBLE
IND ; DE CCBERTURAS DE LA PRESENTE POLIZA. |
EN 2 RTURAS DE TEBREMOTO Y RIESGOS HIDROMETECROLOGICOS PARA LA MISMA |
UBI " DANCS DIRECTOS INDEMNIZABLES POR EL SISMO Y POR EL GOLPE DE MAR, |
SE oo E2CO CUYC DEDUCIBLE ESTIPULADO RESULTE MAYOR. |
|
1
s )
La docurn c ¥ cnica gque integran este producto, estan registrados ante la Ftha(kfpersonafiﬁca,de
Comisié: : . snformidad con lo dispuesto por los articulos 36, 36-A :
368, y =4 11 i nes y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registré conformidad con los
nomero . C Ide
En test ., 3.7, firma la presente forma en Ciudad de México. erf
ESTA PO | 3 SJ RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
Original Asegurado )
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Tipo de Documento: POLIZA

POLIZA GASOLINERA P6liza Namero : 3231700001017
Endoso Nuamero : 0
Folio : 3230160063375

Av. Revolu i -

Del. Beni 5 Cliente MAPFRE : STL145

Tel.: 52- 31

2 =
Contrata:r ’ R.F.C:CEC001110LC8
Y/0: C.P. :42030
Domicilic FHUSTIANC CARRANZA PACHUCA DE SOTO HIDALGO Tel. -

S

—

| Vigencia . : Clave de Agente: Nombre del Agente:

| f .— cizse Nombrg y firma de ; SEUSISISSS | <on |05

e = "

—_— : P AFHEEE

| he i Moneda: B H $

| Fech parrafo de la EGWFAOIPE nvio: Gestcr de Cobro:

! 05 $ PESOS AGENTE 63290

~

_ =

Mapfre T = "4 Compafiia", asegura de acuerde con las condiciones generales y especiales de
esta poél .. inada en adelante "El Asegurado".

| S

— R

g — - Y

CL? i
ES N . PRESENTE COBERTURA, QUE EL ASEGURADO SOPORTE, POR SU PROPIA CUENTA,
UN < L 5 QUE SCBREVENGA A LOS BIENES MATERIA DEL SEGURO, Y, EN SU CASO, A |
SU ) WL Le ESCOMBRCS, SI ES QUE ESTAS COBERTURAS HUBIESEN SIDO CONTRATADAS. |
PR . : ; {IIA 2% DE ESTE ENDOSO EL COASEGURC APLICABLE SERA DE 20% DEL MONTO DE LA !
PE L |
PL JRC SERA EL QUE MARCA LA COBERTURA DE TERREMOTO, DE ACUERDO A LA |
. “IONES DE ss URC (AMIS). |
ES1 B JUONTADCS LOS DEDUCIBLES APLICABLES.
CL? ¢ "OR UN EVENTC HIDRO-METECROLOGICO !
TO! ] SG0S CUBIERTOS A LOS BIENES AMPARADOS SE CONSIDERARAN COMO UN SOLO i
57 J « '+ CONTINUE POR UN PERIODO HASTA DE 72 HORAS A PARTIR DE QUE INICIE !
EL 3 DOS LOS RIESGCS SENALADOS EN LA CLAUSULA I®*, SALVO PARA INUNDACION,
PI . LAS 168 HORAS. CUALQUIER EVENTO QUE EXCEDA DE 72 HORAS CONSECUTIVAS
B! ¢ CLAUSULA I © DE 168 HORAS PARA INUNDACION, SE CONSIDERARA COMO DOS O
MA T 5 LIMITES INDICADOS EN ESTA CLAUSULA.
CI “LAITRATO
NO ''TRATC, LAS PARTES CONVIENEN OQUE ESTE PODRA DARSE POR TERMINADO
AN1 : ZSCRITO. CUANDO EL ASEGURADO LO DE POR TERMINADO, LA COMPANIA
TE! TORRESPONDA AL TIEMPO DURANTE EL CUAL EL SEGURQ HUBIERE ESTADO EN
VI ? 5 A CORTO PLAZO SIGUIENTE (EN PORCENTAJE DE LA PRIMA ANUAL) :
. 35% |
B 50% ‘
M- 65%
5] 5 804 i
55 957 |
ES 100% |
28] 3 , LO HARA MEDIANTE NOTIFICACION FEHACIENTE AL ASEGURADO SURTIENDO
EF i DE 15 DIAS DE RECIBIDA LA NOTIFICACION RESPECTIVA. LA COMPANIA
DE NGADA A MAS TARDAR AL HACER DICHA NOTIFICACICON, SIN CUYO REQUISITO
SE
CL; |
a) |
L0 LARGO DE LAS CALLES RECIBE LAS AGUAS SUCIAS Y LOS DETRITOS
48 AGUAS DE LLUVIA, LLEVANDOLAS HASTA INSTALACIONES DEPURADORAS
b) P
AT = UN EDIFICIO HASTA EL NIVEL DEL PISO PARA DESALOJAR AGUAS
|
|
|
|
I
|
|
Firma de persona fisica,

N iy 7
La doc ' i que integran este producto, estadn registrados ante la de contormidad conlos 3
Comisic iformidad con lo dispuesto por los articuloes 36, 38-A, articulos 113, fra
36-B, =5 y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el reglstro ccion I |

| nomero! |

|

En test ... firma la presente forma en Ciudad de México.
ESTA P. £ RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.

Original Asegurado
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Tipo de Documento: POLIZA

POLIZA GASOLINERA P6liza Numero : 3231700001017
Endosc Numero : 0
Av. mevol: . Folio : 3230160063375
Del. Beni (S 4 o, Cliente MAPFRE : STL145
Tel.: 52- & 44 5 -
B S - =t
Contratante R.F.C:CEC001110LC8
Y/0: C.P. :42030
Domicilio: 1 : ABS [IJSTIANGC CARRANZA PACHUCA DE SOTO HIDALGO Tel. :
- T J
i Vigencia - Clave de Agente: Nombre del Agente:
| A . 53250 Nombrdly firma de p guasmanmismy | con 1os
| _ o L . p—————
O = at uu,u ;s 1.), u FCCTOTT 1 uc 1a T
Fache i ! Moneda & e Envio: Gestor de Cobro:
e 2 parrafo e laPGTAIP
0s 5 PESO AGENTE 63290
——
Mapfre Tepe £ A ! . Companla", asegura de acuerdo con las condicicones generales y especiales de
esta poli- nada en adelante "E1l Asegurado"
oo oo =
—_— =3 ™~
[______—_ - 3
&) ol
J = PUEDE SER TRASLADADO DE UN LUGAR A OTRQ, TALES COMO, MAQUINARIA
2 JATERIAS PRIMAS, PRODUCTOS TERMINADOS O EN FPROCESC, REFACCIONES,
o
d) |
Bz C TL SUELO O BAJO EL PRIMER NIVEL AL QUE SE TENGA ACCESO, HECHO DE |
b | o CONCRETQ, QUE TRANSMITE LAS CARGAS QUE SOPORTA UNA ESTRUCTURA AL
e) 1
) CONSTRUCCION:
A ; .OCK DE CEMENTO, TEPETATE, ADOBE O CONCRETCO ARMADO. SE PERMITE QUE
X HI0 BLOCK.
3¢ CILLAS, SI1POREX, LOSA ACERQO, TRIDILOSA, BOVEDA DE LADRILLO SOERE
" VIGUETA Y BOVEDILLA, SIPOREX, LOSARACERO, TRIDILOSA CON HORMIGON
e} IMETRUS |
£ : 'JUICRETC ARMADO, A BASE DE MUROS DE CARGA DE CONCRETO, TABIQUE, DE
SE Ci X "7 BAJO FEL CONCEPTO DE "NAVE INDUSTRIAL", AQUELLOS EDIFICIOS QUE
CONT
g ILTIPANEL, O DE ASBESTO, CUANDC ESTOS MATERIALES ESTEN PRESENTES
V] DE LOS MUROS O DE PROPIOS LOS TECHCS. ‘
'] <N  DISENADOS Y EJECUTADOS DE ACUERDO CON LOS REGLAMENTOS DE
B L *DIFICACICN DE LA OBRA.
£) ’ L AGUA |
.05, LAGDS ARTIFICIALES, CANALES DE RIOS Y VERTEDEROS A CIELO
g) g . AGUA
., MANANTIALES, RIACHUELOS O ARROYOS, AGUAS CONTENIDAS EN LAGOS O
h) . |
REALICE TRABAJO FISICO EN FORMA INTENCIONAL Y PREMEDITADA CUYO
JMBZ O DESTRUCCION EN FORMA PARCIAL O TOTAL. !
i
ALICE TRABAJC FISICO EN FORMA PLANEADA Y ORGANIZADA CUYC OBJETIVO
O LAS MISMAS CARACTERISTICAS FISICAS Y FUNCICNALES CON LAS QUE FUE
|
|
|
|
|
|
- J
La docu: 1 gue integran este producto, estéan registrados ante 1aFIrma de persona 1isica, de
Comisic: 1 nformidad con lo dispuesto por los articulos 36, 36-3,
36-B, y ies vy Sociedades Mutualistas de Segurcs, bajo el registro COHﬂDHanadCOHlO?
numero L
En test E firma la presente forma en Ciudad de México.

ESTA PO! 2 . 7 SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
Original Asegurado
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Av. Revolu
Del. Benit

Tel.: 52-3
ol R e

3 Centratan:

| Y/0:

| Domicilic:

|
Vigenciz
.
—_—
Feche
05/
:
Mapfre T
esta poél
N———

P —
—_—

3)

k)

m})

n)

o)

SIN
PRE

Comisic
36-B,
nimerc

En test
ESTA PC

ENDC

La docu:

Tipo de Documento: POLIZA

POLIZA GASOLINERA Péliza Numero : 3231700001017
Endoso Numero )
Folio : 3230160063375
! Cliente MAPFRE  : STL145

R.F.C:CECO01110LC8

C.P. :42030
IUSTIANC CARRANZA PACHUCA DE SOTO HIDALGO Tel. :
Clave de Agente: Nombre del Agente:

s Nombrpy firma de /I | <

i 3 IUD ar

M
eneda: parrafo

de 1 TT}T%IPG Envio:

AGENTE

§ PESOS

Gestor de COle:
63290

i o
(o]

inada en adelante "El Asegurado".

a Compania", asegura de acuerdo con las condiciones generales y especiales de

REALICE TRABAJQ FISICO PARA MODIFICARLO O TRANSFCRMARLC VARIANDO SUS
5 EN FORMA PARCIAL O TOTAL, PERO SIEMPRE Y CUANDO NC IMPLIQUE LA
L O ARMAZON.

REALICE TRABAJO FISICO CON EL OBJETIVO DE DEVCLVER AL INMUEBLE SU
- EL QUE CONTABA INMEDIATAMENTE ANTERIOR A LA OCURRENCIA DEL DANO

4, QUE CUENTA CCN TODAS SUS VENTANAS Y VIDRIOS INSTALADOS, PISOS
Y TECHOS.

NE SN LOs INMUEBLES DEL ASEGURADO i
DE LOS SISTEMAS DE DRENAJE Y DE DESAGUE PLUVIAL PRCPIOS DE LA
LE ASEGURADO PARA DESALOJAR LOS RESIDUOS GENERADOS EN EL USO DEL
L ISMO Y QUE PROVOCA UN SATURAMIENTO DE DICHOS SISTEMAS, TENIENDO COMO

» PUDIENDO ENCCNTRARSE BAJQC EL NIVEL DEL PISO ACCESIELE MAS BAJO,
ONE Y PUEDEN SER INDEPENDIENTES, ENCONTRANDOSE FUERA DE UN EDIFICIC SIN
LIG. DOS A LA ESTRUCTURA DE UN EDIFICIO.

b

+. '11TOS A PIEDRA, TABIQUE, TABICON, BLOCK DE CEMENTO, TEPETATE, ADOEE O

- LINEA FRENTE AL MAR, LAGC O LAGUNA
MISMO DOMICILIO DONDE SU PRIMERA EDIFICACION EN LINEA RECTA A LA

TﬁTD DE LAS QOLAS EN MAREA ALTA
» O LAGUNA

TGI8

e JTRARIA DENTRO DE ESTA POLIZA O CUALQUIER ANEXQO A LA MISMA, POR LA
: .. TE:

0S, DESTRUCCION, DISTORSION, BORRADO, CORRUPCION O ALTERACION DE

.LQUIER CAUSA QUE SEA, (INCLUYENDO PERO NO LIMITANDO A VIRUS DE

UCCION EN FUNCIONALIDAD, COSTOS, GASTOS DE CUALQUIER NATURALEZA

CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRIBUYA AL SINIESTRO, YA
Zi. /RDEN DE PERDIDAS:

S

i

J
©.ca que integran este producto, estan registrados ante larllMade persona fisica, de
conformidad con lo dispuesto por los articules 36, 36- Atconforn1uiad.c0nlos

nes y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro

. firma la presente forma en Ciudad de México.
SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.

Original Asegurado

‘s dé

N
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Av. Revol
Del. Beni
Tel. & 52—
O e
| Contrate
b
| Domicili
g v
= —

Vigenci

La do
Comis:
36-B,
namer:

En tes
ESTA b L

o

H

SR

|| @

Tipo de Documento: POLIZA

POLIZA GASOLINERA P6liza Nimero : 3231700001017
Endoso Numero : 0
Folio : 3230160063375
' Cliente MAPFRE  : STL145

R.F.C:CEC001110LCS8
C.P. :42030
NUSTIANC CARRANZA PACHUCA DE SOTO HIDALGO Tel. :

Clave de Agente: Nombre del Agente:

3290 Nombr y firma de F_ld con los

j A
] dl Ll\,ul l lJ, 11 aLblUll l UC 1(1 LL ﬂl[ lU, Pl 1111C1

V11
Moneda: 7 1 :
oneda parrafo ela T@“T??Ipe Envio: Gestor de Cobro:
$ PESOS BAGENTE 63290

‘“a Compafia", asegura de acuerdo con las condiciones generales y especiales de

iinada en adelante "E1 Asegurado".

TEPTOS E INFOBMACI@N CONVERTIDA A UNA FORMA UTILIZABLE DE COMU-
IENTC ELECTRONICO ¢ ELECTROMECANICO O EQUIPCS CONTROLADOS ELEC-
MAS, SOFTWARE Y OTRAS INSTRUCCIONES CODIFICADAS PARA PROCESA-
MANEJO O MANIPULACION DE TALES EQUIPOS.

JUIER ALTERACION DANINA CON INSTRUCCIONES NO AUTORIZADAS O CODIGOS
MALICIOSAMENTE EN PROGRAMAS DE COMPUTO DE CUALQUIER TIPO, QUE
QUIER OTRA FORMA, A TRAVES DE SISTEMAS DE COMPUTO O REDES DE CUAL-
/ORA INCLUYE PERO NO SE LIMITA A TROJAN HORSES, WORMS ¥ TIME LO-

JUIERA DE LOS RIESGOS AMPARADOS EN ESTA POLIZA QUE RESULTE DE |
“AFO A) ANTERIOR, ESTA POLIZA, SUJETA A TODOS SUS TERMINOS, CON-
'ALQUIER DANO FISICO A LA PROPIEDAD ASEGURADA DURANTE EL PERIODD

SEA OBJETO DE COBERTURA DE ESTA POLIZA.

ENTO ELECTRONICO DE DATOS: |
! CONTRARIA DENTRO DE ESTA POLIZA O CUALQUIER ANEXO AL MISMO, POR |
SIGUIENTE: |

«ONICO DE DATOS ASEGURADOS POR LA POLIZA SUFREN PERDIDA O DANOS |
ENTONCES, LA BASE DE VALUACION DEBERA SER EL COSTO DEL MEDIO ‘ [
LOS DATOS ELECTRONICOS DESDE SU GENERACION ORIGINAL PREVIA, ESTOS |
NGENIERIA NI NINGUN COSTO DE RECREACION, RECOLECCION O ENSAMBLAJE

) O RESTAURADC, LA BASE DE VALUACION DEBERA SER EL COSTC DEL MEDIO

IGUNA CANTIDAD REFERIDA AL VALOR DE TALES DATOS ELECTRONICOS PARA
£ PUDIERA RESULTAR ASEGURADA, AUN SI TALES DATOS ELECTRONICOS ‘
O ENSAMBLADOS.

:ntracda en vigor de la Ley de Instituciones de Seguros vy de Fianzas
wzas el dia 04 de abril de 2015; mediante este endoso, se hace de su
vendas contenidas en las Condiciones Generales del presente contrato
conformidad con los siguientes términos:

e

;2 gque integran este producto, estan registrados ante la Irma de pers >
snfermidad con lo dispuesto por los articulos 36, 36- A, confornluiad.conlos
125 y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registr

firma la presente forma en Ciudad de México.
ZU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA,

Original Asegurado ;
7,

Pagina 12 de 14
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Tipo de Documento: POLIZA

POLIZA GASOLINERA P6liza Numero : 3231700001017
Endoso Namero : 0
Folio : 3230160063375
s B . Cliente MAPFRE  : STL145
Tolx S= -
f
| Contrats R.F.C:CEC001110LC8
Y/ C.P. :42030
Domicil! {USTIANO CARRANZA PACHUCA DE SOTO HIDALGO Tel. :
| —————
—
Vigenc : Clave de Agente Nombre del Agente:
0 : 325 Nomble y firma de _d con
r— -
d Tosarticulos raccion 5
Fec! Moneda: Co Envio: Gestof de Cobro:
arrafq de la iécfﬁﬁs
L $ PESOS p 63290
—
Mapfre ° .« Compafila", asegura de acuerdo cen las condicicnes generales y especiales de
esta p ‘nada en adelante "El Asegurado”.
e
S N
7 - ple |
{ 1 nstituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, actualmente cambia
a 5)
2. ©0s no cumple con las obligaciones asumidas en el contrato de seguro l
« legalmente para su cumplimiento, deberd pagar al acreedor una
L lguiente:
I. denominardn en Unidades de Inversién, al valor de éstas en la fecha
2 5 en la parte inicial de este articulo y su page se hara en moneda
! zrsidn tengan a la fecha en que se efectie el mismo, de conformidad
fraccién VIII de este articulo.
A i . un interés moratoric sobre la cobligacidn denominada en Unidades de
1 parrafc gnteriot, el cual se capitalizard mensualmente y cuya tasa
se = por -.25 el costo de Laptacién a plazo de pasivos denominados en
Un: e banze miultiple del pails, publicado por el Banco de México en el |
Di -nte a _Pdd uno de los meses en gue exista mora; |
ET I denomine en moneda extranjera, adicionalmente al pago de esa !
C L stard obligada a pagar un interés moratorioc el cual se capitalizara
I : 2l monte de la propia obligacién, el porcentaje que resulte de
u a plazo de pasivos denominados en dolares de los Estados Unidos de
miltiple del pals, publicado por el Banco de México en el Diaric
‘ada uno de los meses en que exista mora; |
II J se realice el calculo no se hayan publicado las tasas de referencia i
i = = aluden las fracciones I y II de este articulo, se aplicaréd la del
! que no se publiquen dichas tasas, el interés moratorio se computara |
mu ituya, conforme a las dispesicicnes aplicables;
Iv. i fiere este articulo se generaradn por dia, a partir de la fecha del
WPt parte inicial de este articulo y hasta el dia en gue se efectue el
1 la fraceidn VIII de este articulo. Para su calculo, las tasas de
1 . deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar
dientes & los meses en que persista el incumplimiento; |
v 5jeto siniestrado, la indemnizacidén por mora consistird tunicamente i
a . moneda =n gue se haya denominado la obligacién principal conforme
iculo vy 52 calcularéd sobre el importe del costo de la reparacién o
Vi ! acreedor a las prestaciones indemnizatorias establecidas en este
art irlos o reducirlos no surtird efecte legal alguno. Estos derechos
sur = zgo establecido por la Ley para el page de la obligacidén principal,
¢« principal conforme a lo pactado por las partes o en la resolucidn
[ z 0 arbitro, las prestaciones indemnizatorias establecidas en este |
o .stitucién de Seguros sobre el monto de la obligacién principal asi
% re cedente la reclamacién, aun cuando no se hubiere demandado el pago
i
T— J
La d . que integran este producto, estan registrados ante 1dirma de persona fisica, de)
Comisi G “srmidad con lo dispuesto por los articulos 36, 36-A .
36-B, y Sociedades Mutualistas de Segquros, bajo el registrgorﬁbrnndaxlConlos
name:c
: En te "irma la presente forma en Ciudad de México.
[ ESTA ; ] RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
| Original Asegurado
e
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Tipo de Documento: POLIZA

POLIZA GASOLINERA Péliza Nomero : 3231700001017
Endoso Numero : 0
e, BEve Folio : 3230160063375
Del. Be: u Cliente MAPFRE : 8§TL145
Tel.: 5! o <
Contrat R.F.C:CEC001110LCS8
Y/o: C.P. :42030
Domici. b 'TIANO CARRANZA PACHUCA DE SOTC HIDALGO Tel. :
o —
—_—
Vigenc! . 2 Clave de Agente: Nombre del Agente:
. ;. .
| 53290 Nombre|y firma de p o g 1 0" 105
— - e S — = — =5 =T S D DI O s e 1~
e — ArtICto$ T1o5 T acCion T aCId LIy 7yit y 110, PTIIIICTY
Fec Moneda:_  / e Envio: Gestor de Cobro:
® ‘ parrafo de laGTAIP:
| AJ $ PESODS AGENTE 63290
T —— .
e
Mapfr “ompafiia", asegura de acuerdo con las condiciones generales y especiales de
esta ; 1 ila en adelante "El Asegurado”.
( |
— )
de |2 en este articule, el juez o arbitro, ademas de la cbligacién |
r - L que también cubra esas prestaciones conforme a las fracciones |
t
v 'z en el sistema de actualizacién e intereses a que se refieren las |
ticulo s2rd aplicable en todo tipo de seguros, salvo tratandose de |
I izaciconas relacionadas con el impage de crédites fiscales, en cuyo |
’ "iscal de la Federaciodn.
L 5 se hara en una scola exhibicién que comprenda el saldo total por
i
L | primer parrafo de la fraccién I de este articulo, y ‘
c)
B 7 no pague 2n una sola exhibicidn la totalidad de los importes de las
; S : : segureos vy la indemnizacidén por mora, los pagos gque realice se
n @l orden establecido en el parrafo anterior, por lo que la
qerando en terminos del presente articulo, sobre el monto de la
“0o se zubra en su totalidad.
|
4 ‘e defensa que suspenda el procedimientec de ejecucién previsto en
= o+ la gua gueden subsistentes los actos impugnados, el pago © cobro
i wizacién por mora que hasta ese momento hubiere generado la
o
o de los plazos y términos legales, no efectua el pago de las
omisién Nacional para la Proteccidén y Defensa de los Usuarios de
[ impondréan una multa de 1000 a 15000 Dias de Salarioe.
ivo de ejecucidén previsto en el articuleo 278 de esta Ley, si la |
a5 o términos legales, no efectian el pago de las indemnizaciones
senalada en esta fraccidn, a peticién de la autoridad ejecutora
licheo articulo.
) s ltuciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, actualmente cambia
r . 4 el cumplimiento de la sentencia ejecutoriada que se dicte en el
rird a la Institucidén de Seguros, si hubiere sido condenada, para
ras siguientes, haber pagado las prestaciones a gue hubiere sido
v : 1, el Juez ordens al intermediario del mercado de valores o a la
i la Institucidn de Seguros que, sin responsabilidad para la |
‘onsentimiente de la Institucién de Seguros, efectie el remate de
05, ©, tratandose de instituciones para el depdsito de valores a
alores, transfiera los valores a un intermediario del mercado de
|
s i ues de Seqguros para la administracién, intermediacién, depédsito o
parte de su activo, deberd establecerse la obligacién del
. institucidn depositaria de dar cumplimiento a lo previsto en el
|
i
|
!
i
|
7 Firma de persona fisica, J
La : ‘ue integran este producto, estédn registrados ante 1ade conformidad con los 7
Comis rmidad con lo dispuesto por los articulos 36, 36-A, ; sz
36-E, ¢ Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registroarnCUlos113’ﬁ9£C10nI
nime
En t c rma la presente forma en Ciudad de México.
ESTA t = HECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. |
Original Asegurado
- > -2 e ———
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C.P. :42030
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$ PESOS AGENTE 63290

“vrpafila", asegura de acuerdo con las condiciones generales y especiales de

da en adelante "El Asegurado".

n las Instituciones de Seguros con instituciones depositarias de

del mercado de valores al que la institucidn depositaria debera
0 a lo sefalado en el parrafo anterior y con el que la Institucién
o en 2l gue se establezca la obligacidn de rematar valores para

e

s y las institucicnes depositarias de los valores con los que las
15 contratos para la administracién, intermediacién, depdsito o
rte de su activo, quedaran sujetos, en cuanto a lo sefialado en el
v a las demas disposiciones aplicables.

W

ndar en materia de seguros serd determinada, a eleccién del
cualguiera de 1las delegaciones de la Comisién Nacicnal para la
= Bervicios Financieros. Asimismo, serd competente el Juez del
o gue se estipule contraric a lo dispuesto en este parrafo, sera

:~iculo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
-2 que integran este producto de seguro, gquedaron registradas ante
z partir del dia 01/ 04/ 2015, con el numero RESP-S0041-0231-2015"

w1l articuleo 19 de la Ley Sobe el Contrato de seguro, adicional se
¢ adiciones sefialadas en este documento, no afectan los derechos y
:n virtud del contrato de seguro que se celebra, Unicamente tienen
5 disposiciones legales aqui contenidas.





