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Ay

Grupo Mexicano de Seguros, S.A. de C.V., en adelante m/encionada como GMX SEGUROS, asegura de acuerdo a las condiciones generales y
especiales de esta pdliza a la persona fisica o morat denominado en adelante Et Asegurado: ‘

= L : e
Contratante — SERVICIOS MU&TIPLES DE BURGOS ,S.A. de C.V.
! . . .
Domicilio de Cobro AV.1DE MAYO 34 , PETROLERA , REYNOSA REYNOSA (CIUDAD REYNOSA) y, .
“Entidad/C.P.\ TAMAULIPAS 88680 . - CST
Fecha de nacimiento . -
/ Constitucion: 07/11/2003 RFC: . SMB031107342
L Agente 100 - GRUPO MEXICANO DE SEGUROS SA DE CV
- e
Vigencia 365 Dias
Desde 30 JUNIO 2017 12:00 horas de [a Ciudad de México
Hasta 30 JUNIO 2018 12:00 horas de la Ciudad de México -
— — . - / _
Moneda DOLAR AMERICANO 7 Forma de Pago:©  CONTADO

Descripcion de Bienes y Riesgos Cubiertos: ~

)/ ] . > . > b
l.os bienes cubiertos, ubicacién, gird o actividad, sumas aseguradas, deducibles y, en su caso, coaseguro se describen en la especificacién anexa a
esta pdliza. A
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REnE
Us$0.00 US$0.00 | US$0.00

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacidn contractual y la noie
técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 10 de
octubre de 2016, con el namero CNSF-50092-0682-2616/CONDUSEF-002580-01.

Articulo. 25.- 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 que reciba la p6liza. Transcurrido este piazo se consideraran aceptadas las
estipuiaciones de la pdliza o de sus modificaciones. ;
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Fecha de emisién: 16/ NOVIEMBRE /2017 >

En térmiiéss de lo cual GPupo Mexicano de Seguros, S.A. de C.V., firma la presente péliza en la Ciudad de México, D.F. Esta pdliza
no es un tomprobante de pago, por io que es necesario exigir su recibo al liquidar la prima.
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Grupo Mexicano de Seguros S.A. de C.V.

Tecoyotitla 412 Edificio GMX

Col. Ex Haclenda de Guadalupe Chiinalistac—
" -~ México, D.F. 01050 -

& & Tel. (55) 5460 4000

W o 05 Fax-{55) 5662 9714

Fax (55) 5662 9715

£En GMX Seguros, ponemos a su disposicion en caso de alguna consulta, reclamacién o aclaracion relacionada con su

GMX Seguroé, pone a disposicién del asegurado sus derechos y obligaciones, asi como las coberturas, exclusiones,
restricciones que forman parte de este Contrato de Segurc que se encuentran contenidos en esta pdliza y en toda la
documentacién que forman parte integral del Contrato de Seguro. :
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Las condiciones generales aplicables al presente seguro se entregan al Aseguradc junto con esta péliza, de igual modo
se encuentran a su disposicién en las oficinas de GMX Seguros en la direccién establecida en la presente. -

) N e
Asimismo, el asegurado reconoce que la eleccion de las coberturas amparadas, deducibles y limites maximos de
responsabilidad, han sido responsabilidad suya en su caracter de asegurado yfo contratante, ademés de que el monto
de las prirhas es de su conocimiento, por lo que acepta que su eleccién no fue influenciada por la aseguradera er forma
alguna, ademas de que sabe/y entiende que la Institucién cuenta con otra\s cobeérturas a las elegidas que no fueron de
su interés. - - ’

Seguro, nuestra Unidad Especializada de Atencidn & Usuarios (UNE), ubicada en Tecoyctitla nimero 412, Edificio
GMX, colonia Ex Hacienda de Guadalupe Chimaiistac, Codigo Postal 01050, Delegacion Alvaro Obregon, México,
Distrito Federal o si lo prefiere comunicarse al teléfono 01 {800} 718 89 46 y al (55) 54 80 40-00, en un horario de
atencion de lunes a jueves de 8:30 a!17:30 horas y viernes de 8:30 a 15:00 horas; y a[Lcorreo electrénico
unidad.especializada@gmx.com.mx ht . . . ‘

En caso de dudas, quejas, reclamaciones o consultar -informacion, podra scudir a la Comisién Nacional para Ia
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros {CONDUSEF) con domicilio en Insurgentes Sur
Numero 762, Colonia del Valle, Delegacién Benito Juarez, Codigo Postal 03100, México, Distrito Federa!, correo
elecirénico asesoria@condusef.gob.mx, teléfono 01 800 999 8080 y 5340 0299 o consultar ia pagina electrénica en
internet www.condusef.gob.mx.
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Glosar\io de Abreviaturas \
C.P. Coadigo Postal. -
™~ ~, —
DF. Distritc Faderal. -
LV.A.  Impuesto al Valor Agregado,
R.C.  Responsabilidad Civil.
R.F.C. Registro Federal de Contribuyentes.
LS.M.E. Seguro Mdlfiple Empresan'a\!.
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SECCIONES Y COBERTURAS AMPARADAS

COBERTURA f ' f SUMA ASEGURADA
1
E -
VALORES TOTALES \
‘ S 4 ;
DESGLOSE DE RIESGOS
LT — o
“Por medio del presente endoso se aclara el nombre dal Ase_gurado a quedar en:. | .
- N B / —
SERFIMEX CAPITAL SAPI DE CV SOFOM ENR . -

Servicios Mﬂl;j\f)ﬁas de Burges S.A. de C.V. Vo Tecpetrol der Miéxico S.A. de C.V. v/o Industria Perforadora
de Campeche (IPC), y/o compafifas asociadas y/o afiliadas y/o subsidiarias! incluyendo aquélias adquiridas yfo
incorporadas durante el periodo de cobertura incluyendo pero no.limitado a contratistas y/o subconfratistas de

cualquier tipo de socio y/o joint venture y/u otros por sus respectivos derechos e intereses v/o segln original
\“-"-.

! - . —
Direccion: Carlos M. Della Paolera 299 Capital Federal, Buenos Aires Argentina -
AN . -,
Los demas términos y condiciones permanecen $in cambio alguno. [
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