












Ramo  Daño  
PÓLIZA DE SEGURO DE DAÑOS

HDI Seguro  S A  de C V , que en lo uce ivo e denominará la Compañía, a egura de 
conformidad  con las  cláusulas de esta  póliza, durante la vigencia  establecida, el objeto  
descrito a continuación contra los riesgos que más adelante aparecen  y que figuran con límite 
de responsabilidad máximo.

Relación de equipo , Condicione  particulare , Cláu ula  y Ane o

Endo oInci o   1

Oficina  22 PUEBLA  

No Póliza  20281
Dato  de la póliza

RELACION DE COBERTURA BÁSICA

No De cripción Marca Tipo Serie
Año de 

Con trucción

Suma 

A egurada

S.E.A. . . . $100,000.00 0 1

Total Suma A egurada  $100,000 00

RELACION DE COBERTURA BÁSICA E. FIJO

No. Descripción Marca Tipo Serie
Año de 

Construcción

Suma 

Asegurada

S.E.A. . . . $50,000.00 0 1

Total Suma Asegurada: $50,000.00

Esta Página forma parte del documento indicado y de la póliza correspondiente.

Atención a inie tro

(LADA sin costo): 800 019 6000.

Opción 5 

Unidad E pecializada de

Atención al Usuario (UNE)

(LADA in co to)  800 667 3144

une@hdi.com.mx HDI Seguro , S A  de C V
Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. León, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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Firma de persona física, información 
protegida de conformidad con los artículos 
113, fracción I de la LFTAIP y 116, primer 
párrafo de la LGTAIP.







































Ramo  Daño  
PÓLIZA DE SEGURO DE DAÑOS

HDI Seguro  S A  de C V , que en lo uce ivo e denominará la Compañía, a egura de 
conformidad  con las  cláusulas de esta  póliza, durante la vigencia  establecida, el objeto  
descrito a continuación contra los riesgos que más adelante aparecen  y que figuran con límite 
de responsabilidad máximo.

AVISOS IMPORTANTES  
Aviso de Privacidad. HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho 
Seco. C.P. 37669. León, Guanajuato, México., tratará 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 póliza de seguro, facturación y cobranza, seguimiento por daños 
materiales, seguimiento por robo, seguimiento de incidentes, seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones 
y pagos automáticos 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 póliza y los endosos, en su caso, son el 
documento formal en el que consta la existencia del contrato en términos del artículo 20 de la Ley sobre el Contrato 
de Seguro, por lo que HDI Seguros, S.A. de C.V. se la entrega en este acto al Contratante/Asegurado junto con las 
condiciones generales que integran el contrato de seguro y en donde constan las coberturas, límites de 
responsabilidad, exclusiones, obligaciones de pago, así como los derechos y obligaciones aplicables. Por lo 
anterior, el Contratante/Asegurado como proponente del seguro, también puede tener acceso y conocimiento de los 
alcances del presente contrato de seguro, ya sea al recibirlo física o digitalmente al igual que el folleto “Derechos 
del Asegurado” y las condiciones generales, así como al estar a su disposición para consulta e impresión en la 
página www.hdi.com.mx/condiciones-generales y www.hdi.com.mx o bien en el RECAS (Registro de contratos de 
adhesión de seguros en CONDUSEF), así como también en las Oficinas de la Compañía y en el teléfono 800 667 
3144.

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 línea: www.hdi.com.mx (sólo con tarjeta de crédito).
* Pago por teléfono:(cargo a tarjeta de crédito) 800 PAGO HDI (7246 434).
* Sucursales Bancarias:(sólo cheque o efectivo) BBVA Bancomer, Banamex, HSBC BanRegio, Scotiabank,          
Santander, BanBajío.
* Tiendas OXXO:(sólo efectivo, máximo $10,000.00 pesos por póliza).
* En oficinas HDI:(sólo cargo a tarjeta de Crédito o Débito).
* En oficinas Telecomm:(sólo efectivo, máximo $10,000.00 pesos por póliza).
* En portal Bancario: Pague directamente en el portal web de su banco si cuenta con servicio de banca en línea . 
Portales disponibles : BBVA Bancomer, HSBC, BanBajío, Scotiabank, BanRegio, Santander.
* Si su forma de pago es mensual, trimestral o semestral, recuerde presentar el formato de pago correspondiente a 
cada. 

Unidad E pecializada De Atención Al U uario (UNE)
Cualquier duda respecto del producto contratado, puede ser consultada en la Unidad Especializada de Atención al 
Usuario (UNE) de la Compañía: marcando al 800 667 3144, o vía correo electrónico a la siguiente dirección : 
une@hdi.com.mx 

Comisión Nacional para la Protección 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.gob.mx 

En mi carácter de asegurado, manifiesto que conozco el contenido del documento  Derechos del Asegurado, el 
cual me fue entregado a través de la página:
http://www.hdi.com.mx/Descargas/DerechosAsegurados/ComunicadoDerechosDelAsegurado.pdf

Atención a inie tro

(LADA sin costo): 800 019 6000.

Opción 5 

Unidad E pecializada de

Atención al Usuario (UNE)

(LADA in co to)  800 667 3144

une@hdi.com.mx HDI Seguro , S A  de C V
Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. León, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
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Firma de persona física, información 
protegida de conformidad con los artículos 
113, fracción I de la LFTAIP y 116, primer 
párrafo de la LGTAIP.





HDI Seguros

REMESA DE DOCUMENTOS

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

PRESENTE :

PARA EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL  09/06/2022   AL 09/06/2022

OFICINA: 22 PUEBLA

RUIZ CORTINES FRANCISCO FERRER GUARDIA

XALAPA ENRIQUEZ

064905 CLAUDIA BARRANCO GUEVARA

Poliza Inciso Endoso Mon Tipo Documento Nombre del AseguradoRa-SuN. Solic.

06 02 20281 1 NAC POLIZA PAQUETE TODO RIESGO ALICIA LIZETH   BREMONT JONESB0001

FECHA ENTREGA

EMISIÓN

NOMBRE Y FIRMA

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

NOMBRE DEL AGENTE

Nombre de persona física, información 
protegida de conformidad con los artículos 
113, fracción I de la LFTAIP y 116, primer 
párrafo de la LGTAIP. 







HDI Seguros

REMESA DE DOCUMENTOS

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

PRESENTE :

PARA EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL  06/10/2022   AL 06/10/2022

OFICINA: 22 PUEBLA

RUIZ CORTINES FRANCISCO FERRER GUARDIA

XALAPA ENRIQUEZ

064905 CLAUDIA BARRANCO GUEVARA

Poliza Inciso Endoso Mon Tipo Documento Nombre del AseguradoRa-SuN. Solic.

06 02 20281 1 NAC POLIZA PAQUETE TODO RIESGO ALICIA LIZETH   BREMONT JONESB0002

FECHA ENTREGA

EMISIÓN

NOMBRE Y FIRMA

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

NOMBRE DEL AGENTE

Nombre de persona física, información 
protegida de conformidad con los artículos 
113, fracción I de la LFTAIP y 116, primer 
párrafo de la LGTAIP. 




