Empresa Master Paliza Malliple Empresariai Riesgos

Nombradas

Segurcs SURAS.A. de C.V.

Bivd. Adolfo Lopez Mateos No. 2448, Col. Altavisia
Deleg. Alvaro Obregdn, C.P. 01080, Ciudad de México
Tals. 57-23-79-88

Datos del asegurado

GRUPO GASOLINERO IXTLAHUAQUENSE, S.ADE C.V.
CARRETERA IXTLAHUACA SAN FELIPE DEL PROGRESC
KM 41 S/N COL. SAN ILDELFONSO

IXTLAHUACA, ESTADO DE MEXICO

C.P. 50740

R.F.C.:GGI0204237ZA

Ubicacion de los bienes assgurados

SUras

SEGUROS
Oficina Ramo Péliza no.
12 430 1000006868 / 1
Grupo Subgrupo Moneda
1 1 NACIONAL
TR TC Expsdicién Forma de pago
(d N 08-01-2018 ANUAL
Vigencia desde  3112/2017 Imperies
las 12hrs.de  Dia|Mes|Afic 1gr, REC. 12.802.32
SUB-SEC. 0.00
Hastz las 31/12/2018
12hrs. de Dia | Mes | Afic

CARRETERA IXTLAHUACA SAN FELIPE DEL PROGRESO
Kiv 41 S/N

COL. SAN ILDELFONSO

IXTLAHUACA. ESTADO DE MEXICO C.P. 50740

Zonz sismica: B Zona Feno Hidros: A3 Pisos: NO

' Coberluras ¢ontratadas

Descripcion

i | INCENDIO EDIFICIO

EXTENSION CUBIERTA

FENOMENOS HIDROMETEOROLOGICOS
TERREMOTO EDIFICIO

I | INCENDIO CONTENIDOS

EXTENSION CUBIERTA
FENOMENOS HIDROMETEQROLOGICOS

TERREMOTO CONTENIDOS
il | REMOCION DE ESCOMBROS

IV | PERDIDAS CONSECUENCIALES

}

V |RGOBO Robo con violencia y/o aszalic
VI | DINERQC Y VALORES C/VIOLENCIA

Vil |CRISTALES
Vill | ANUNCIOS LUMINOSOS

X | EQUIPO ELECTRONICO
| RESPONSABILIDAD CIVIL

Segun especificacion

>

Xl ERESPONSABILIDAD ClVIL ARRENDATARIO
Xi ECALDERAS Y RECIPIENTES
Xill |ROTURA DE MAQUINARIA

|
|

Prima neta

10.718.48

Tasa de financiamientio
C.0C

Gastos de expedicion
320.00

TIPO DE RIESGO: RIESGOS ORDINARIOS
TIPC DE COBERTURA DE INCENDIO: PROPORCIONAL

GIRO DE LA EMPRESA!

GASOLINERAS

TIPO DE CONSTRUCCION: MACIZA

inflamables:

Amparada/
excluida
AMPARADA
AMPARADA

AMPARADA
AMPARADA
AMPARADA
AMPARADA
AMPARADA
AMPARADA
SUBLIMITE
EXCLUIDA
AMPARADA
AMPARADA
EXCLUIDA
AMPARADA
EXCLUIDA
AMPARADA
EXCLUIDA
EXCLUIDA
EXCLUIDA

Bonificacidon

0.00

NO

Explosivos:

NO

Suma

% asegurada
500,000.00
500,000.00

Inflacién

2.000,000.0C
2.000,000.00

150,000.00
150.000.00

50,000.00

1.000,000.00

!

| ;
iVA

1,765.84

Total
12.802.32
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‘“‘ras condiciones:

sta péliza queda sujeta a 2 g
;:ar‘ cualquier aciarec%éﬂ 2
cuidadosamente la totalidad d o
bien. gue puede consultar el
Art.25 poliza o sus *r:m caciones no Mm‘crcan% con la
oferia. y de los treinta dias gue sigan al dia fgu iba la
poliza. ciones de la oclvza o sus modifi
Para cualquier aclaracion o duda en relacién con su seguro, contacte a la Unidad Especializada de nuestra Comp fila (UNE)
ia cual se encuentra ubicada en Boulevard Adolfo Lopez Mateos 2448, Delegacion Alvarc Obragén, C.P. 01060 en la ciudad
de México, a los teléfonos 57237988, lada sin costo 01-800-723-7200, en un horaric de atencion de lunes & jusves de 8:30 2
17:30 horas, vy viernes de 8:30 a 14:30, o a! correo unat.clientes@segurossura.com.mx, o visite nuestra pagina
WWW.sedLrossura.com.imx

Asi misme, pusde acudir 3 la Comisién Nacional para la F""'ecc\on y Defensa de los Usuarios de Se
.’COI\:T\USEF). Av. Insurgentes Sur #7862, Col. Del Valle, C.P. 03100, Ciudad de México; www.conduse .go‘—"-
el nc*on co: asesoréaf;‘ccnuus.sr.goo.mx. Teléfoncs: en la Ciucac de México (55) 53400999, Resto de la Republica Mexicana
01 800 998 8080.
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Agente: 001813 AGENTES SIN GRUPO/AGENTES AUTOS

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que int egran
este producto de seguro, quedaron registradas ante ia Comision :\‘nm onal de r
Seguros y Fianzas, a partir del dia 1 de septiembre de 2005, con el ndmero CNSF- ¢
S0010-0505-2005/CONDUSEF-000855-01, CGEN-S0010-0151-2013 de fecﬁa 1de |
agosto de 2013, BADI-S0010-0027-2005 de fecha 21 de julio de 2015, BADI-S0010-
0042-2005 de fecha 4 de noviembre de 2005, RESP-S0010-0473- 2"\'%5 de fecha 21 F
de mayo de 2015, RESP-S0010-0032-2017 de fecha 3 de marzo de 2017.
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Glosario de Abreviaturas | SEGURQS

Oficina Ramo
12 430

suras

=

Pdliza no.
100000668

o = e e

% = PORCENTAJE

1ER. = PRIMER

AA. = AMBULANCIA AEREA

AP.=ACCIDENTES PERSONALES

BLVD = BOULEVARD

CVE. = CLAVE

COM = COMISION

C.P. = CODIGO POSTAL

CCL. = COLONIA

C.U.R.P. = CLAVE UNICA DE REGISTRO DE FOBLACION
DELEG. = DELEGACION

DSMGV = DIAS DE SALARIO MINIMO GENERAL VIGENTE
E.M.E. = EMERGENCIA MEDICA EN EL EXTRANJERC

| FAM. = FAMILIAR

FED = FEDERAL

FRACC. = FRACCIONADO

G.M.M. = GASTOS MEDICOS MAYORES

GOB = GOBIERND

HRS. = HORAS

IND. = INDIVIDUAL

VA = IMPUESTO AL VALOR AGREGADO

NO. = NUMERO

OFI. = OFICINA

POBL. = POBLACION

R.F.C. = REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES.

RC = RESPONSABILIDAD CIVIL

REC. = RECIBO

S.A. DE C.V. = SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE
SUB-SEC. = SUBSECUENTE

TELS. = TELEFONOS .

ZONA FENO HIDROS = ZONA FENOMENCS HIDROMETEOROLOGICOS

Pég.3de 4



: : =
MULTIPLE EMPRESARIAL SEGUROS S U ra ?77

Oficina Ramo Paliza ne.
Expedidza por: 12 430 100000868
Seguros SURA S.A.deC.V.
A favor de;
GRUPO GASOLINERO IXTLAHUAQUENSE. S.ADE C.V.
'3 ™~

{
{

| Por medio de! presente endoso, la Compafia celebra un convenio de page con el asegurado, otorgando un periodo de
30 dias, con base en ias facultades que otorga 2 las instituciones el Articulo 40 de la Ley Sobre el Conirato de Seguro

/
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Seguros SURA S.A. de C.V.

BN
S U ra = R&5311221KRS

Direccion BLVD Adolfo Lopez Mateos No.2448, Col. Altavista CP.01060

Fecha de Certificacion 2018-01-21T07:23:39 No. Certificado del SAT 00001000000405428598

Lugar y fecha de Expedicion 52158 2018-01-17T07:23:39 No. Certificado del Emisor 00001000000304652556
Folio Fiscal 393CFDOF-1CE0-45DC-8BA9-5036CA516125

CFDI EGRESO

Receptor Regimen General de La ley Personas Morales

GRUPO GASOLINERO Serie 12

IXTLAHUAQUENSE SA DE CV Folie 590870

GGl020423TZA Tipo de comprobante E

Uso del CFDI G03 Moneda MXN
Forma de Pago 99
Método de Pago PPD

Moneda Vol ‘ Periocidad
12 430 100000668 MIXN ANNUAL
Cantidad U:‘:::? d:e Descripcion - Precio Unitario
PRIMA NETA
IMPUESTOS TRASLADADOS
| calculo: $6,627. .
84131500 1 £48 Clive 3a Inpossrons $8,627.80 $8,627.80
Tipo de factor: TASA
Tasa o Cuota: 0.160000
importe: $1,060.45
Subtotal $10,129.00
Gantced con betn Impuestos Trasladados % $2,673.00

Siete Mil Seiscientos Ochenta Y Ocho Pesos 25/100 MN - : e
Total $12,802.00

Relacion CFD!: 01 Nota de Crédito de Documentos Relacionados
UUID Relacionado: C5906473-8415-40EA-92D4-8477F03802D5

RFC del proveedor que certifica:

ASE0201179X0
Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital de! SAT

/BAIWADALBgNVHQEEBAMCBsAWDQY.JKoZIhveNAQEFBQADgGEBAEIGKEWKIG+weRmLtJNHSQQraby4yeohUSdpkb
/bT8J0k1v/sZZNXZpbuQIMWBtU2cIR7gA7IDh4ESIISEL33IYEJ TQdty YKRUTSkMOMXi7WsS1yyrbC8xG5
/HbgArh7p6tMniXzDT44gCn8+Bgda130qD8qD8uIzZKph515umjS1+ClryhfOmulddEINGi2ZjsNvC1Q=

Sello Digital SAT

/BAIWADALBgNVHQSEBAMCBsAWDQYJKoZIhveNAQEFBQADgg EBAEIGKEWkKIG+wcRmLIJNHSQQr3by4ye9hUSdpkbgbOZxXtzd LWykL TvKqFz526 GDy
/bT8J0K1v/sZZNxZpbuQIMWEtuZCIR7TgA7IDh4ESISEL33IYEJTQdty Y KRUTSkMOmMXiTWsS1yyrbC8xG5
[HbgArh7p6tMniXzDT44gCn8+Bgdq130qD8qD8ulzKph515umjS1+Clryhf0muld4ESNgi2ZjsNvC1Q=

Selio Digital

N1NaDc7MX/Kwnufb TG90d/IqinjThOmOFpDgP40ZbUIOKRAZeSVIRbATNWT HtESBSxnLV5iqqp1W+i+DtGaKLO3YTNBIgMztWPeyKACGEmKIW1ti
/PBvBVEKZXcn/SS0aMhSJinewOkHyQpHexIT1enydf/NZ5jVkmIFxNhKXwi=

Este documento es una represeniacion impresa de un CFDI Pagina 1de 1



SEPTIEMBRE 2018

ATN GRUPO GASOLINERO IXTLAHUAQUENSE SA DE CV

REF: CARTA INFORMATIVA

POR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO SE INFORMA QUE SE TIENE EN LOS REGISTROS DE ESTA ASEGURADORA

AMPARADA EN LA POLIZA 12 430 10000668. DE ACUERDO A LA VIGENCIA Y COBERTURAS DE LA POLIZA EMITIDA.






