POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Ramo: Dafos

HDI Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominara la Compafiia, asegura de HD'
conformidad con las cldusulas de esta pdliza, 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.

Datosde lansiiza: ‘No. Poliza:14 - 24601 Inciso:1
alOSiEe SLRO 123 Pdliza anterior: Fecha de emisién: 30/DIC/2020

Vigencia: Desde las 12 Hrs. del 31/DIC/2020 Hasta las 12 Hrs. del 31/DIC/2021
Forma de Pago: ANUAL EFECTIVO Moneda: DOLARES

Tipo de Péliza: RESPONSABILIDAD CIVIL AM

Datos del Agente: Nombr

Clave: 055468 Oficina: '
ElldseaUiacoes; RFC: CSL981002U60 Cliente: 05512244 Tipo de contratante: PROPIETARIO

Nombre: COMBUSTIBLES Y SERVICIOS LOMAS LA SALLE, S.A. DE C.V.
Domicilio Fiscal: POLITECNICO NACIONAL NO. 4704 , LOMAS LA SALLE, C.P.31214, CHIHUAHUA,
| CHIHUAHUA

| Domicilio de la Empresé: CARRET. CD. JUAREZ-CHIHUAHUAKM 55 ., EL SAUZ, C.P. 31620, CHIHUAHUA,
CHIHUAHUA. CHIHUAHUA

-Informacién de la Empresa: Techos: LAMINAS METALICAS Porcentaje Multiclausula:  0.00%
Murcs: BLOCK Entrepisos: NO APLICA Pisos Altos: 0 Sétanos: 0
Consta de: PLANTA BAJA Sustancias Explosivas: 0.00KG Sustancias Inflamables: 1.00%
Cajones: 0 Zona TEV: A Zona FH: C

Giro: COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES DERIVADOS DEL PETROLEO, GASOLINERAS GASOLINERAS

(ESTACION DE SERVICIO AUTORIZADA)

SECCION BIENES Y RIESGOS AMPARADOS SUMA ASEGURADA SUBLIMITE
Responsabilidad Civil Ambiental $275,000.00 '

Responsabilidad Civil

Reduccién Derecho de

Prisna Mot Financiamiento Autorizada Péliza LV.A. Prima Total

fasa: 0.00% Importe:

iculo . oi el contenido de la poliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, e

asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia
en que reciba la pédliza. 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 documentacién contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la_Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas a partir del dia 08 mayo 2019 con el numero
CNSF-50027-0114-2019/CONDUSEF-003676-01.

Unidad Especializada de
Atencion a siniestros Atencion al Usuario (UNE)
(LADA sin costo): 800 019 6000. (LADA sin costo): 800 667 3144
Opcién 5 une@hdi.com.mx equros, S.A. de C.V.
Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Le6n, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Ramo: Darios

HDI Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominara la Compania, asegura de HDI
conformidad con las cldusulas de esta poliza, durante la vigencia establecida, el objeio SEGUROS
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen y que figuran con limite x
de responsabilidad maximo.

' Especific2cidn para adherirse ylo formar parte imegran_te de la Péliza No.: 24601

Expedida a favor de : COMBUSTIBLES Y SERVICIOS LOMAS LA SALLE, S.A. DE C.V.

Cédula de Participacion del Asegurado

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

DEDUCIBLES Y/O COASEGUROS A CARGO DEL

SECCION COBERTURAS ASEGURADO

Responsabilidad Civil Ambiental Deducible Del 2_0% Sobre Cada Reclamacidn -con

Minimo de 200 UMA
Responsabilidad Civil

* UMA Unidad de Medida y Actualizacid 5 =
N R Unidad Especializada de

Atencion a siniestros Atencidén al Usuario (UNE)
(LADA sin costo): 800 019 6000. (LADA sin costo): 800 667 3144
Opcién 5 une@hdi.com.mx HDI Seguros, S.A. de C.V.

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

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

conformidad con las clausulas 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.

dalostieiaintiaa: No.Poliza: 24601  Inciso: 1 Endoso:

Oficina: 14 CHIHUAHUA

Condiciones particulares, Clausulas y Anexos

EXCLUSION POR ACTOS DE TERRORISMO.

LA COMPANIA ASEGURADORA EN NINGUN CASO SERA RESPONSABLE POR PERDIDAS,
DANOS MATERIALES, PERJUICIOS O GASTOS CAUSADOS, DIRECTA O INDIRECTAMENTE
POR TERRORISMO.

POR TERRORISMO SE ENTENDERA, PARA EFECTOS DE ESTA POLIZA:

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
UTILIZACION DE CUALQUIER OTRO MEDIO CON FINES POLITICOS, RELIGIOSOS,
IDEOLOGICOS, ETNICOS 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 LAS PERDIDAS O
DANOS MATERIALES DIRECTOS E INDIRECTOS QUE, CON UN ORIGEN MEDIATO O
INMEDIATO, SEAN EL RESULTANTE DEL EMPLEO DE EXPLOSIVOS, SUSTANCIAS
TOXICAS, ARMAS DE FUEGO © 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 POBLACION O EN UN GRUPO O SECTOR DE ELLA.

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

Unidad Especializada de

Atencibn a siniestros Atencidén al Usuario (UNE)
(LADA sin costo): 800 012 6000. (LADA sin costo): 800 667 3144
Opcién 5 une@hdi.com.mx 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) 7104700,
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POLIZA DE SEGURO DE DANCS

Ramo: Danos

HDI Seguros S.A. de C.V,, que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de HD'
conformidad con las cldusulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEGUROS
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen y que figuran con limite R
de responsabilidad maximo.

Datosdelapoliza: No. Péliza: 24601 Inciso: 1 Endoso: Y

Oficina: 14 CHIHUAHUA

Condiciones particulares, Clausulas y Anexos

CLAUSULA DE DANO MATERIAL

Los siniestros materiales amparados por alguna cobertura segun éste contrato de seguro

son siniestros substancialmente materiales. No son siniestros substancialmente materiales

los danos en datos o software, especialmente cualquier modificacién desfavorable de
datos, software o© programas informaticos a consecuencia de un borrado, de la
destruccién o desfiguracién de la estructura originaria.

Con arreglo a este contraito de segure no se incluye lo siguiente en las coberturas
amparadas:

A. Dahos en datos o software, especialmente cualquier modificacion desfavorable de
datos, software o programas informaticos a consecuencia de borrado, de destruccidén o de
desfiguracion de la estructura originaria, asi como los siguientes siniestros por lucro
cesante. Ahora bien, si estaran incluidos en el amparo de la cobertura aquellos dafios en
datos o sofiware que sean una consecuencia directa de un siniestro substancialmente
material amparado por lo demas por la Péliza. !
B. Dafios 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 péliza correspondiente.sss

Unidad Especializada de

Atencion a siniestros Atencion al Usuario (UNE)
(LADA sin costo): 800 019 6000. (LADA sin costo): 800 667 3144
Opcién 5 une@hdi.com.mx 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) 7104700.
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Ramo: Daios

HDI Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominara la Compafiia, asegura de HD'
conformidad con las clausulas de esta podliza, durante la vigencia establecida, el objelo SEGUROS
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen y que figuran con limite
de responsabilidad maximo.

No. Péliza: 24601 Inciso: 1 "~ Endoso:

Oficina: 14 CHIHUAHUA

Condiciones particulares, Clausulas y Anexos

SECCION IV.- RESPONSABILIDAD CIVIL AMBIENTAL |
MATERIA DEL SEGURO

Se ampara la Responsabilidad Civil extracontractual por dafios a un Tercero Afectado derivado
exclusivamente de un Dafio al Ambiente, por los cuales sea responsable en términos del marco
juridico ambiental o civil vigentes en la Repulblica Mexicana, siempre y cuando dicho Dafio al
Ambiente se produzca, por hechos u omisiones no dolosos del Asegurado y éste se produzca dentro
de las instalaciones del riesgo asegurado y ocasione:

-La muerte o menosczbo de la salud del (os) Tercero(s) Afectado(s), o

-El deterioro o destruceidn de bienes propiadad de los mismos, o

-Afectaciones zl Medio Ambiente, la Biodiversidad ylo los Ecosistemas.

Alcance de la cobertura del Seguro

Queda amparada la Responsabilidad Civil Ambiental o Civil frente a Terceros Afectados, en los términos
establecidos en la Ley Federal de Responsabilidad Ambiental (LFRA), Ley General del Equilibrio Ecologico y la
Protecciéon al Ambiente (LGEEPA) y demas Leyes de caracter General y/o Federal relativas a Ecologia y
Proteccion del Medic Ambiente y/o el Codigo Civil Federal, originada por Danos al Ambiente dentro del territorio
de la Replblica Mexicana.

Para la cobertura de Responsabilidad por Dafioc al Ambiente, quedan amparados entre oftros, costos y gastos
los siguientes:

g) Atencidn a emergencias;

b) Contencién de contaminantes;

c) Mitigacion de impactos y daros ambientales;

d) Restauracién o compensacion ambiental;

) Caracterizacion de sitios contaminados, y

f) Remediacion de sitios contaminados.

Obligaciones de la Compaiiia:

a. Quadan amparados los gastos de Reparacidén, Remediacién, Limpieza y/o Compensaciéon de Dafios en
gue incurra el Asegurado por las afectaciones al Medio Ambiente, la Biodiversidad y Ecosistemas, asi como
los Dafos causades directa y/o indirectamente a terceros en sus personas y/o sus bienes derivados de la
emision de materiales o substancias Contaminantes al Ambiente o que originen un Dafio al Ambiente, por las
actividades sefialadas en la Pdliza y realizadas dentro de los pradios o instalaciones del Asegurado .

b. El pago de los gastos de defensa del Asegurado los cuales incluiran entre otros:

-El pago de los gastos en que incurra el Asegurado, con motivo de la tramitacién y liquidacion de las
reclamaciones.

-Gastos de Contencion de los Dafios al Ambiente que resulten razonables o que sean ordenados por la
Autoridad Ambiental competente;

-Gastos de caracterizacion - Remediacion Reparacion Restauracion de los Dafos al Ambiente, la
Biodiversidad y Ecosistemas;

-Monitoreo de los Dafios y las actividades de Remediacion Reparacion Restauracion;
-Compensacién de Dafios en caso de pérdida o Dafo irreversible;

Unidad Especializada de

Atencién a siniestros Atencion al Usuario (UNE)
(LADA sin costo): 800 019 6000. (LADA sin costo): 800 667 3144
Opcién 5§ une@hdi.com.mx HDI Sequros, S.A.de C.V.

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: Dafios

HDiI Segurcs S.A. de C.V.,, que en |o sucesivo se denominara la Compafia, asegura de HDI
conformidad con las cldausulas 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 Sl

de responsabilidad maximo.

Dbl el nn No. Poliza: 24601 Inciso: 1 Endoso:

Oficina: 14 CHIHUAHUA

Condiciones particulares, Clausulas y Anexos

-La indemnizacién de los Dafios y Perjuicios por los gue sea legalmente responsable el Asegurado seglin las

Leyes mexicanas en materia de Responsabilidad Civil Ambiental .

TERRITORIALIDAD DEL SEGURO:

Este seguro es contratado conforme a las leyes mexicanas y para cubrir dafos ocurridos, reclamados y/o
demandados dentro del territorio de los estados unidos mexicanos. |
TIPC DE COBERTURA:

La cobertura sera en base a ocurrencia y de acuerdo al texto de HDI Seguros.

Todos los t&rminos vy cendiciones antes indicados aplican con base a las Condiciones Generales del presente
Contrato de Seguro, por lo que en todo momento prevalecen las Condiciones Generales para el Seguro de
Responsabilidad Civil Ambiental.

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

Unidad Especializada de

Atencion a siniestros Atencién al Usuario (UNE)
(LADA sin costo): 800 019 6000. (LADA sin costo): 800 667 3144
Opcién 5 une@hdi.com.mx 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) 7104700.
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Ramo: Dafos

HDI Seguros S.A. de C.V., qgue en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de HDI
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEGUROS
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelanie aparecen y que figuran con limite o
de responsabilidad maximo.

Detesuianoliza; No. Péliza: 24601 lnciso: 1 Endoso:

Oficina: 14 CHIHUAHUA

Condiciones particulares, Clausulas y Anexos

CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES CONTAGIOSAS

Quedan excluidos de este contrato cualquier pérdida, dafo, responsabilidad, reclamacion, costo o
gasto de cualquier naturaleza, causado por una Enfermedad Transmisible que haya sido categorizada
como pandemia © epidemia por la Organizacidn Mundial de la Salud o por el Centro de Control y
Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos de Norteamérica (OMS o World Health
Organization), o por el Consejo de Salubridad General, Comité Nacional para la Seguridad en Salud,

© la Secrsiaria de Salud en WMéxico. Para efectos de este seguro, una Enfermedad Transmisible
significa cualguier enfermedad dque se (transmite de un organismo a ofro por cualquier método,
cuando:

a. contiene, de manerz enunciativa mas no limitativa, un virus, bacteria, parasito u otro organismo o
cualgquier variacion o mutacién de ellos, considerado vivo o no, y

b. el método de transmisién incluye de manera enunciativa mas no limitativa, transmision por aire, |
transmision por liguidos corporales, transmisién de o a cualguier superficie u objeto sélido, liquido o '
gasecso, o enire organisimos, y

c. la enfermedad puede causar danoc a la salud humana o bienestar de las personas, o bien puede
causar pérdida de valor, posibilidad comercializacién o pérdida de uso de propiedad, a los bienes
asegurados.

Esta pagina forma parte del documenio indicado v de la pdliza correspondiente.sss

Unidad Especializada de

Atencion a siniestros Atencidn al Usuario (UNE)
(LADA sin costo): 800 019 6000. {LADA sin costo): 800 667 3144
Opcidn 5 une@hdi.com.mx 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) 7104700.
ORIGINAL LEON GTO. A04 DE ENERC DEL 2021 Pagina 7 de 10



POLIZA DE SEGURO DE DANOS
Ramo: Danos

HDI Seguros S.A. de C.V., que en |o 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 méas adelante aparecen y que figuran con limite
de responsabilidad maximo.

No. Poliza: 24601 Inciso: 1 Endoso:

Oficina: 14 CHIHUAHUA

Condiciones particulares, Clausulas y Anexos

SEGUROS

Informacion para realizar su pago

Vigencia del Recibo
Recibo Desde las 12 HRS. del
Hasta las 12 HRS. del

Importe Paguese

1 31-DIC-2020 AL 31-DIC-2021 30/ENE/2021

MASTERCARD

Tiendas OXXO

méximo de $10,000.00
Le recordamcs que el efectuar su pago en tiempo le garantiza la

proteccion.

Los montos aqui especificados son para fines informatives, si su pdliza

sufre modificaciones estos montos pueden cambiar. Si se realiza el

pago con cheque favor de expedirio a nombre de HDI SEGUROS S. A,
DEC. V.

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

Unidad Especializada de

Sucursales bancarias con cheque o efectivo

Antes de Opciones pago disponibles

Internst www.hdi.com.mx con cargo a cuenta
CLABE vy tarjeta de crédito VISAY

solo efectivo, recibos expendidos en M.N y monto

Atencion a siniestros Atencion al Usuario (UNE)
(LADA sin costo): 800 019 6000. (LADA sin costo): 800 667 3144
Opcion § une@hdi.com.mx 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) 7104700.
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS
Ramo: Danos

HDI Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominard la Compafiia, asegura de HDI
conformidad con las cldusulas de esta poliza, durante la vigencia establecida, el objeto SEGUROS
descrito a continuacién contra los riesgos que més adelante aparecen Yy que figuran con limite a
de responsabilidad maximo.

AVISOS IMPORTANTES:

Aviso de Privacidad. HDi Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Avenida Paseo de los Insurgentes No. 1701,
Colonia Granada Infonavit, C.P. 37306, en la ciudad de Leén, Guanajuato, tratard sus datos personales para realizar
todas las actividades necesarias relacionadas con prestarle los servicios que pudieran llegar a ser o hayan sido
contratados de forma oportuna Yy correcta relacionados con: la poliza de seguro, facturacién y cobranza,
seguimiento por dafos maieriales, seguimiento por robo, seguimientc 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

Aviso de Caondiciones Generales y Derechos del Asequrado. Esta péliza y los endosos, en su caso, son el
documenito formal en al que consta la existencia del contrato en términos del articulo 20 de la Ley sobre el Contrato
de Seguro, por lo gue HDI Seguros, S.A. de C.V. se la entrega en este acto al Contratante/Asegurado junto con las
condiciones generales que integran el confrato de seguro y en donde constan las coberturas, limites de
responsabilidad, exclusiones, obligaciones de pago, asi como los derechos y obligaciones aplicables. Por lo
anterior, el Contratante/Asegurado comc proponente del seguro, también puede tener acceso Yy conocimiento de los
alcances del presente contrato de seguro, ya sea al recibirlo fisica o digitalmente al igual que el folleto “Derechos
del Aseguradc” v las condiciones generales, asi como al estar a su disposicidn para consulta e impresidn en la
pagina www hdi.com.mx/condiciones-generales v www.hdicom.mx o bien en el RECAS (Registro de contratos de
adhesién de seguros en CONDUSEF), asi como tamhién en las Oficinas de la Compaiiia y en el teléfono 800 667
3144,

Opciones de pago:
Puede realizar su pago en cualquiera de las siguientes instituciones o comercios, utlizando el Formato de Pago
oroporcionado por HDI

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

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

*  Sucursales Bancariasi(sdlo cheque o efectivo) BBVA Bancomer, Banamex, HSBC BanRegio, Scotiabank,
Santander, BanBajio.

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

* En oficinas HDI:(s6lo cargo a tarjeta de Credito o Débito).

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

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

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

Quedz entendido v convenido aque el presente Contrato de Seguro de Responsabilidad Civil Ambiental se
considerara como un seguro obligatorio de acuerdo z lo que se establece en la fraccién VIl del Articulo 20 vy en los
Articulo 145 y 150 Bis de la Ley sobre el Contrato de Seguro, en el entendido que esta condicion de seguro
obligatorio Gnicamente aplica para cubrir los riesgos que el Asegurado, por la disposicion legal de caracter Federal,
Estatal o Municipal se encuentra obligado a amparar, por su giro o actividad, con un Seguro Obligatorio de
Responsabilidad Civil siempre y cuando su confratacion quede expresamente asentado en la caratula y/o en la

“Especificacion qgue forma parte integrante de la presente Poliza”

Por tratarse de un seguro obligatorio, esta Pdliza no podra cesar en sus efeclos, rescindirse, ni darse por
terminada con anterioridad a la fecha de terminacién de su vigencia.

De acuerdo al Articulo 32 de la Lay sohre el Contratc de Seguro, la prima debe ser pagada en una sola exhibicién al
inicio de la vigencia. No se podra convenir el pago fraccionado de la prima.

Unidad Especializada de

Atencion a siniestros Atencién al Usuario (UNE)
(LADA sin costo): 800 019 6000. (LADA sin costo): 800 667 3144
Opcion 5 une@hdi.com.mx 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) 7104700.
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Ramo: Darios

HDI Segurcs S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominara la Compafiia, asegura de HDI
conformidad con las cléausulas de esta pdlize, 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.

Unidad Especializada De Atencion Al Usuario (UNE)

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

Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.
Av, Insurgentes Sur 762, Col. Del Valle, México, DF. Tel 55 5340 0999 y 800 999 8080, www.condusef.qob.mx

En mi cearécter de asegurado, manifiesto que conozco el contenido del documento  Derechos del Asegurado, el
cual me fue entregado & través de la pagina:
hitp://iwww.hdi.com.mx/Descargas/DerechosAsegurados/ComunicadoDerechosDelAsegurado. pdf

Unidad Especializada de

Atencion a siniestros Atencidn al Usuario (UNE)
(LADA sin costo): 800 019 6000. (LADA sin costo): 800 667 3144
Opcién 5 une@hdi.com.mx 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) 7104700.
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Tipo de cambio para solventar obligaciones denominadas en délares de los EE.UU.A.,
pagaderas en la Republica Mexicana 1/

informacién diaria

Publicacién Para solventar
DOF obligaciones

30/12/2020 19.9352 19.9487 20,0477

Fecha Determinacién



ENDOSOQ INDIVIDUAL

ALTA CLAUSULA

Ramo: Dafios HDI
HDI ‘Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominard la Compafiia, asegura de SEGUROS
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el =

objeto  descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen y que

figuran con limite de responsabilidad maximo.
No. de Poliza: 14 - 24601 Inciso: 1 Endoso: B0001

Datos de la paliza:

Péliza anterior: Fecha de emision: 04/FEB/2021 -
| Vigencia: Desde las 12 Hrs. del 31/DIC/2020 Hasta las 12 Hrs. del 31/DI1C/2021
Forma de pago: ANUAL EFECTIVO Moneda: DOLARES
Tipo de Pdliza: RESPONSABILIDAD CIVIL AM
Datos del agente: Nombre:
| Clave: 055468 Oficina:

Elasegurado es: RFC: CSLO81002U60  Cliente: 05512244 Tipo de contratante: PROPIETARIO,
Nombre: COMBUSTIBLES Y SERVICIOS LOMAS LA SALLE, S.A. DE C.V.

Domicilio Fiscal: POLITECNICO NACIONAL NO. 4704 , LOMAS LA SALLE, C.P.31214, CHIHUAHUA,
| CHIHUAHUA

Detalle del Endoso:

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO Y A SOLICITUD DE NUESTRO ASEGURADO SE ACLARA LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO SE HACE CONSTAR QUE: A PARTIR DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2020 Y
' PARA CUMPLIR CON LAS CONDICIONES DEL PERMISO EXPENDIO DE PETROLIFEROS EN ESTACIONES DE |
| SERVICIO OTORGADO POR LA COMISION REGULADORA DE ENERGIA (CRE), SE HACE CONSTAR EN LA POLIZA |

ARRIBA CITADA QUE: .

' 1.- ESTA POLIZA NO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD DEL ASEGURADO (PERMISIONARIO) DURANTE LA |

VIGENCIA, SALVO QUE LO SOLICITE CON AL MENOS 5 DIAS HABILES DE ANTICIPACION Y SIEMPRE QUE
| ANEXE LA AUTORIZACION POR ESCRITO DE LA (CRE) CON ANTIGUEDAD MAXIMA DE 30 DIAS NATURALES.

2- EN CASO DE SINIESTRO CUBIERTO QUE AFECTE LA POLIZA ARRIBA CITADA EN LA SECCION O MODULO DE
| RESPONSABILIDAD CIVIL Y UNA VEZ QUE DICHO SINIESTRO HAYA SIDO FINIQUITADO, SE REINSTALARA
| AUTOMATICAMENTE LA SUMA ASEGURADA AFECTADA Y EL ASEGURADO DEBERA CUBRIR EL PAGO DE LA |
PRIMA QUE LA COMPARIA ESTABLEZCA.

3.- LAS PRIMAS APLICADAS EN LA POLIZA ARRIBACITADA AMPARAN EL GIRO EXPENDIO DE PETROLIFEROS EN |
ESTACIONES DE SERVICIO (GASOLINERA) PUDIENDO CONSIDERAR TAMBIEN LA PRIMA POR OTROS |
CONCEPTOS 0 INCLUSO, OTRAS RAMAS DE ACTIVIDAD NO RELACIONADAS CON EL OBJETO DEL PERMISO.

! LOANTERIOR NO GENERA MODIFICACION EN PRIMAS,
| LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SUFREN MODIFICACION ALGUNA.
| ANOTADO EN LOS REGISTROS DE ESTA COMPANIA

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

Opcion'3 LEON GTO. A 04 DE FEBRERO DEL 2021
Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Leén, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.

Pagina 1de 2

HDI Seguros, S.A. de C.V.



ENDOSO INDIVIDUAL

ALTA CLAUSULA

Ramo: Danos HD'
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 SEGUROS

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

Reduccién Derecho de

Financiamientg

fasa: 0.00% Importe:

Articulo . el contenido de la poéliza 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 pdliza 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 08
mayo 2019 con el namero CNSF-S0027-0114-2019/CONDUSEF-003676-

Atencidén a siniestros

(LADA sin costo): 800 019 6000.
Opcién 5 ORIGINAL HDI Segurecs, S.A. de C.V.
LEON GTO. A 04 DE FEBRERO DEL 2021
Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Letn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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HDI Seguros

REMESA DE DOCUMENTOS H DI
PARA EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 04/02/2021 AL 04/02/2021
SEGUROS

055468 RODOLFO LOZOYA SOLIS
FLORIDA QUINTAS DEL SOL

CHIHUAHUA

OFICINA: 14 CHIHUAHUA

PRESENTE :

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

N. Solic. Ra-Su Poliza Inciso Endoso Mon Tipo Documento Nombre del Asegurado
06 02 24601 1 BOOO1 uspD RESPONSABILIDAD CIVIL AMBIENTAL COMBUSTIBLES Y SERVICIOS LOMAS LA

SALLE.S.A.DEC.V.

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

EMISION RECIBI

NOMBRE Y FIRMA FECHA ENTREGA NOMBRE DEL AGENTE



ENDOSO EMPRESA
ALTA CLAUSULA

Ramo: Danos HD'
HDI Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de SEGURDS
conformidad con las clédusulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el

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

No. de Poliza: 14 - 24600 Inciso: 2 Endoso: B0004

Datos de la pgaliza:

: Péliza anterior: Fecha de emision: 15/JUL/2021
| Vigencia: Desde las 12 Hrs. del 15/JUL/2021 Hasta las 12 Hrs. del 31/DIC/2021

| Forma de pago: ANUAL EFECTIVO Moneda: PESOS

i Tipo de Péliza: POLIZA PAQUETE TODORI

| Datos del agente: Nombr

| Clave: 055468 Oficina: 14 CHIHUAHUA

Eleti s RFC: CSLOB1002U0  Cliente: 05512244 Tipo de contratante: PROPIETARIO
| Nombre: COMBUSTIBLES Y SERVICIOS LOMAS LA SALLE, S.A. DEC.V.

| Domicilio Fiscal: POLITECNICO NACIONAL NO. 4704 , LOMAS LA SALLE, C.P.31214, CHIHUAHUA,
| CHIHUAHUA

Detalle del Endoso:

: POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSQ Y A SOLICITUD DE NUESTRO ASEGURADO SE ACLARA LO SIGUIENTE:

! DOMICILIO CORRECTQ DEL BIEN AMPARADO BAJO LAPRESENTE POLIZAES
| enironque autopista a CD. Juarez km 55 y Carretera a El Sauz , Carretera a Juarez, C. P. 31250,
Chihuahua, Chihuahua.

LO ANTERIOR NO GENERA MOVIMIENTOS EN PRIMAS.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SUFREN MODIFICACION ALGUNA.
ANOTADO EN LOS REGISTROS DE ESTA COMPANIA

Reduccidn Derecho de

Financiamiento

Ffasa: 0.00% Imporie:

AT . Si el contenido de la péliza 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 pdliza 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
mayo 2007 con el numero PPAQ-S0027-0001-2007/CONDUSEF-000879-0

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

o LEON GTO. A 15 DE JULIO DEL 2021
Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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HDI Seguros, S.A. de C.V.



HDI Seguros

REMESA DE DOCUMENTOS HDI
PARA EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 15/07/2021 AL 15/07/2021
SEGUROS

055468 RODOLFO LOZOYA SOLIS
FLORIDA QUINTAS DEL SOL

CHIHUAHUA

OFICINA: 14 CHIHUAHUA

PRESENTE :

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

N. Solic. Ra-Su Poliza Inciso Endoso  Mon Tipo Documento Nombre del Asegurado

06 02 24600 2 B00D4 NAC POLIZA PAQUETE TODD RIESGO COMBUSTIBLES Y SERVICIOS LOMAS LA
SALLE, S.A.DEC.V.

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

EMISION RECIBI

NOMBRE Y FIRMA FECHA ENTREGA NOMBRE DELAGENTE




ENDOSO EMPRESA
ALTA CLAUSULA

Ramo: Danos HDI

HDI Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominara la Compafiia, asegura de SEGUROS
conformidad con las cléusulas de esta pdliza, durante la vigencia esteblecida, el oL
objeto  descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen y que
figuran con limite de responsabilidad maximo.

iy, B No. de Poliza: 14 - 24601 Inciso: 1 Endoso: B0002
Péliza anterior: Fecha de emision: 20/JUL/2021
| Vigencia: Desde las 12 Hrs. del 20/JUL/I2021 Hasta las 12 Hrs. del 31/DIC/2021
| Forma de pago: ANUAL EFECTIVO Moneda: DOLARES

Tipo de Péliza: RESPONSABILIDAD CIVIL AMBIENTAL
Clave: 055468 Oficina:
Ftlfc: CSLO81002UB0  Cliente: 05512244 Tipo de contratante: PROPIETARIO

Nombre: COMBUSTIBLES Y SERVICIOS LOMAS LA SALLE, S.A. DEC.V.

. Domicilio Fiscal: POLITECNICO NACIONAL NO. 4704 , LOMAS LA SALLE, C.P.31214, CHIHUAHUA,
CHIHUAHUA

Detalle del Endoso:

l POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO Y A SOLICITUD DE NUESTRO ASEGURADO SE ACLARA LO SIGUIENTE:
| DOMICILIO CORRECTO DEL BIEN AMPARADO BAJO LAPRESENTE POLIZA ES

! entronque autopista a CD. Juarez km 55 y Carretera a El Sauz , Carretera a Juarez, C. P. 31250,

| Chihuahua, Chihuahua.

| LOANTERIOR NO GENERA MOVIMIENTOS EN PRIMAS.

| LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SUFREN MODIFICACION ALGUNA.
| ANOTADO EN LOS REGISTROS DE ESTA COMPANIA

Reduccidén Derecho de

Financiamiento

fasa: 0.00% Importe

AT r el contenido de la poliza o sus modificaciones no concorc

oferta, el asegurado podra pedir la rectificacién 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 pdliza 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,
guedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas a partir del dia 08
mayo 2019 con el nimero CNSF-S0027-0114-2019/CONDUSEF-003676-01

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

Opcion 5 ORIGINAL

. LEON GTO. A 20 DE JULIO DEL 2021
Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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