PLAN: AMPLIA

< - POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 2060085562 000000 0DGd
INFORMACION DEL ASEGURADO )

MUNICIPIO DE GALEANA NL :
Domicilio: G. 0. SALAZR Ndmero: SN Interior: COL CENTRO GALEANA N R.F.C.: MGN8501017U8
C.P.:67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA

L DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO )
08466 CHEVROLET AVEO LS M 4P L4 1.6L AC STD., 05 OCUP._. STD.
Tipo: Automoviles Nacionales Modelo: 2016 Color: Ocupantes: 05
Serie: 3G1TA5AFOGL 185957 Motor: Placas:

Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: NORMAL
Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Servicio: PARTICULAR
Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA

L COBERTURAS CONTRATADAS _ SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE . PRIMASq
Dafios Materiales $ 99,000 5% 2,308.17
Robo Total $ 99,000 10 % 284.21
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento A 3,031.79
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 423.71
Gastos Médicos Ocupantes $ 500,000 Por Evento 728.46
Gastos Legales Amparado 438.20
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 125.11
Asistencia Vial Qualitas Amparado 441.21
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74

Para RC en el extranjero, consuitar ja pagina www.qualitas.com.mx para imprimir condiciones generales y certificado.

Quedan excluidos todos Jos riesgos que se amparan mediante este seguro en caso de que la unidad sea utilizada

para cualquier servicio de transporte realizado a través de aplicaciones méviles como UBER, CABIFY o similares,
&porte de Asistencia Vial 800 253 0553

Textos: (MONEDA PEsas )
==\(Prima Neta 6,038.00
Forma de Pago: Tasa Financiamiento
CONTADO _J| Gastos por Expedicién 420.00
® T
(Exclusivo para reporte de Siniestros ge St v Subtotal 6,458.00
800-800-2880 s
0,
Bilingual attention English 800-062-0840 LVA _16% 1'033'2@
NAIVVAMY—ER  gak:s 800-062-0841 (IMPORTE TOTAL. 7,491.28
( Tarifa Aplicada: 23033436 ‘ SANTIAGO, NUEVO LEON
El Asegurado recibe Ia impresién de Ia gresente Cardtula de Pdliza. A 30 DE MAYO DE 2023
Condiciones Generales aplicables (QJ/01 012 -BA) J

Funcinnaria Ardarkonda



PLAN: AMPLIA

< - POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 2060085562 000000 0002
INFORMACION DEL ASEGURADO )
MUNICIPIO DE GALEANA NL
Domicilio: G. O. SALAZR Nimero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANA N R.F.C.: MGN8501017U8
C.P.:67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA

DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO
08466 CHEVROLET AVEO LS M 4P L4 1.6L AC STD., 05 OCUP.. STD.

Tipo: Automaviles Nacionales Modelo: 2016 Color: Ocupantes: 05
Serie: 3G1TASAF7GL 1871 24 Motor: Placas:
Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: NORMAL
Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Ser\{icip: PARTICULAR
Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA
f COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMASq

Darfios Materiales $ 99,000 5% 2,308.17
Robo Total $ 99,000 10 % 284.21
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 3,031.79
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 423.71
Gastos Médicos Ocupantes $ 500,000 Por Evento : 728.46
Gastos Legales Amparado 438.20
Responsabilidad Givil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 125.11
Asistencia Vial Qualitas Amparado 441.21
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74
Para RC en el extranjero, consultar la pagina www.qualitas.com.mx para imprimir condiciones generales y certificado

Quedan excluidos todos Jos riesgos que se amparan mediante este seguro en caso de que la unidad sea utilizada

para cualquier servicio de transporte realizado a través de aplicaciones méviles como UBER, CABIFY o similares.
Reporte de Asistencia Vial 800 253 0553
o

Textos: MONEDA PESQOS )

- _J)

. " Prima Neta 6,038.00
orma de Pago: Tasa Financiamiento
CONTADO ] Gastos por Expedicién 420.00
(Exclusivo para reporte de Siniestros ggg_’ggg:g;gg Subtotal 6,458.00
leingual attention English 800-062-0840 LVA. _16% 1’033'2@
NAYUHLH—FEZ == 800-062-0841 (IMPORTE TOTAL. 7,491.@
Tarifa Aplicada: 23033436 SANTIAGO, NUEVO LEON
El Asegurado recibe |a impresién de Ia presente Caratula de Pgliza. A 30 DE MAYO DE 2023

Condiciones Generales aplicables (QJ/01 01 23-BA)




POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

PLAN: AMPLIA

POLIZA ENDOSO INCISO
2060085562 000000 0003

INFORMACION DEL ASEGURADO )
4

MUNICIPIO DE GALEANA NL

Domicilio: G. 0. SALAZR Ntmero: SN Interior: COL CENTRO GALEANA N
Estado: NUEVO LEON

C.P.: 67850 Municipio: GALEANA

R.F.C.: MGN8501017U8
Colonia: GALEANA

DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

I

08466 CHEVROLET AVEO LS M 4P
Tipo: Automoviles Nacionales
Serie: 3G1TA5AF5GL 162402

L4 1.6L AC STD., 05 OCUP.. STD.
Modelo: 2016

Motor:

Color:

Ocupantes: 05
Placas:

Vigencia

Fecha Vencimiento del pago
30/JUN/2023

Desde las 12:00 P.M. del 31 MAY/2023
Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024

Plazo de Pago: 30 dias

Uso: NORMAL
Servicio: PARTICULAR

Movimiento: ALTA

N JL

Reporte de Asistencia Vial 800 253 0
N

553

Quedan excluidos todos los riesgos que se amparan mediante este

para cualquier servicio de transporte realizado a través de aplicaci

L COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAQ
Daiios Materiales $ 89,000 5% 2,308.17
Robo Total $ 99,000 10 % 284.21
Responsabilidad Givil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 3,031.79
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 423.71
Gastos Médicos Ocupantes $ 500,000 Por Evento 728.46
Gastos Legales Amparado 438.20
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 125.11
Asistencia Vial Qualitas Amparado 441.21
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74

ParaRC en el extranjero, consultar la pagina www.qualitas.com.mx para imprimir condiciones generales y certificado.

Seguro en caso de que la unidad sea utilizada
ohes moviles como UBER, CABIFY o similares.

Textos: (MONEDA Pesos )
~rima Neta 6,038.00
Forma de Pago: Tasa Financiamiento
CONTADO Gastos por Expedicién 420.00
E )
rExclusivo para reporte de Siniestros ggg_:gg:g;gg Subtotal 6,458.00
Bilingual attention English 800-062-0840 LVA 165% 1'033'2@
MUV HLH—ER HAR:E 800-062-0841 J( IMPORTE TOTAL. 7,491 2@
fTan'fa Aplicada: 23033436 SANTIAGO, NUEVO LEON
El Asegurado recibe Ia impresién de la_presente Caratula de Paliza. A 30 DE MAYO DE 2023
Condiciones Generales aplicables (QJ/01 0123-BA) J

L

/’

Funcionario Aisinrizanin



PLAN: AMPLIA

. " POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 2060085562 000000~ 0004
Q INFORMACION DEL ASEGURADO )
MUNICIPIO DE GALEANA NL
Domicilio: G. O. SALAZR Nimero: SN Interior: COL CENTRO GALEANAN R.F.C.: MGN8501017U8
C.P.:67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA

DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

13099 FORD RANGER XL CREW CAB PK 4P L4 251 ACR16 1.5TO. STD.

Tipo: Camiones-Panel Modelo: 2017 Color; Ocupantes: 05
Serie: BAFWR5AABH6440181 Motor: Placas:

Tipo de Carga: "A" NO PELIGROSA : GENERAL

Vigencia Fecha Vencimiento del pago} Uso: CARGA j

[ ¢5a] )

Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Servicio: PUB. FEDERAL(CARGA)
Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA

—

L COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS]
Darios Materiales $ 230,000 5% 6,450.95
Robo Total $ 230,000 10 % 863.13
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 3,977.37
RC por Dafios Ocasionados por la Carga Amparado
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 327.32
Gastos Médicos Ocupantes $ 500,000 Por Evento 680.50
Gastos Legales Amparado 42917
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 175.48
Asistencia Vial Quélitas Amparado 441.21
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74

Reporte de Asistencia Vial 800 253 0553
o y,
[ Textos: (MONEDA PESOS )
? s Prima Neta 10,211.20

orma de Pago: Tasa Financiamiento
&ONTADO ] Gastos por Expedicién 420.00
—
(Exclusivo para reporte de Siniestros 800-285-6700 Subtotal 10,631.20
800-800-2830 s .
0,

Bilingual attention English 800-062-0840 LV.A._16% 1'700'@

NAYVHLY—ER gk 800-062-0841 J( IMPORTE TOTAL. 12,332.19)
fTarifa Aplicada: 23033436 SANTIAGO, NUEVO LEON
El Asegurado recibe Ia impresion de la g-resente Carétula de Poliza. A 30 DE MAYO DE 2023
Condiciones Generales aplicables (QJ/01 022 VC)
N / -

Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el niimero CONDUSEF-001441-12

Funcionarin Aitnarizada



PLAN: AMPLIA

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

POLIZA ENDOSO
2060085562 000000

INCISO
0005

INFORMACION DEL ASEGURADO

S

-

MUNICIPIO DE GALEANA NL
Domicilio: G. O. SALAZR Ntmero: SN Interior: COL CENTRO GALEANA N

C.P.:67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA

R.F.C.: MGN8501017U8

DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

p

5

13099 FORD RANGER XL CREW CAB PK 4P L4 2.5L ACR16 1.5TO. STD.
Tipo: Camiones-Panel Modelo: 2017 Color:
Serie: BAFWR5AASHB440210 Motor:
Tipo de Carga: "A" NO PELIGROSA : GENERAL

Ocupantes: 05
Placas:

Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: CARGA
Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Servicio: PUB. FEDERAL(CARGA)

Movimiento: ALTA

Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias

&eporte de Asistencia Vial 800 253 0553

L COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAST
Dafios Materiales $ 230,000 5% 6,450.95
Robo Total $ 230,000 10 % 863.13
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 3,977.37
RC por Dafios Ocasionados por la Carga Amparado
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 327.32
Gastos Médicos Ocupantes $ 500,000 Por Evento 680.50
Gastos Legales Amparado 42917
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 175.48
Asistencia Vial Qualitas Amparado 441.21
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico - $ 100,000 122.74

)

PESOS )
=

Textos: ) @/LONEDA
JC_
—
y,

o— Prima Neta 10,211.20
orma de Pago: Tasa Financiamiento

( CONTADO Gastos por Expedicién 420.00

¥ )

(Exclusivo para reporte de Siniestros :gg_:gg:g;gg Subtotal 10,631.20
Bilingual attention English 800-062-0840 LVA:- _16% 1’700'9@
NAYVHLHY—ER BARE 800-062-0841 _J(IMPORTE TOTAL. 12,332.19)
Tarifa Aplicada: 23033436 ) SANTIAGO, NUEVO LEON

El Asegurado recibe la impresién de Ia resente Caratula de Pdliza.
Condiciones Generales aplicables (QJ/01 OZZg—VC)

de Seguro registrada en el RECAS con el nimero CONDUSEF-001441-12

g

A 30 DE MAYO DE 2023

J /

Frincinnaria Acdace s



PLAN: AMPLIA

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES it Daoos0 MODISO

£ INFORMACION DEL ASEGURADO )
MUNICIPIO DE GALEANA NL
Domicilio: G. O. SALAZR Namero: SIN Interior: COL CENTRO GALEANA N R.F.C.: MGN8501017U8
C.P.: 67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA

- DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO
(10264 CHRYSLER DAKOTA SLT QUAD CAB 4X2 3.7L. AUT.

Tipo: Camiones-Panel Modelo: 2005 Color: Ocupantes: 05
Serie: 107HE28K955223967 Motor: Placas:
. Tipo de Carga: "A" NO PELIGROSA : GENERAL
4 Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: CARGA
Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Servicio: PUB. FEDERAL(CARGA) :
_Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA
, COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS )

Darios Materiales $ 58,000 5% 1,317.56

Robo Total $ 56,000 10% 289.45

Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 3,877.37

RC por Dafios Ocasionados por la Carga Amparado

RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 327.32

Gastos Médicos Ocupantes $ 500,000 Por Evento 680.50

Gastos Legales Amparado 429.17

Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 175.48

Asistencia Vial Qualitas Amparado 591.62

Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74

Reporte de Asistencia Vial 800 253 0553
e .
[ Textos: - )(MoNEDA PESOS )

ﬁJ Prima Neta 6,081.31
E’"“a de Pago: Tasa Financiamiento
CONTADO _| Gastos por Expedicién 420.00
i
rExc:lusivo para reporte de Siniestros :ggjg::g;gg Subtotal 6,501.31
o,

Bilingual attention English 800-062-0840 YA _18% 1.04021 )
\NAVHLY—ER gk 800-062-0841 _J(IMPORTE TOTAL. 7,541.52)
(Tarifa Aplicada: 23033436 ) SANTIAGO, NUEVO LEON |
El Asegurado recibe la impresién de Ia nte Carédtula de Pdliza. A 30 DE MAYO DE 2023
Condiciones Generales aplicaglos (QJ/01 0223-vC)

N
PéfaadeSeguoragisbadadeECASmndmthONDUSEF-OOMM-m

Funninnarin As darivarin



PLAN: AMPLIA

< : POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 2060085562 000000 000y
INFORMACION DEL ASEGURADO )
MUNICIPIO DE GALEANA NL
Domicilio: G. 0. SALAZR Ntmero: SN Interior: COL CENTRO GALEANA N R.F.C.: MGN8501017U8
C.P.:67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO j
13101 FORD RANGER XLT CREW CAB PK 4P L4 2.5 ABS AC R16. STD.
Tipo: Camiones-Panel Modelo: 2019 Color: Ocupantes: 05
Serie: AFAHRBDAOKP 102378 Motor: Placas:
Tipo de Carga: "A" NO PELIGROSA : GENERAL
Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: CARGA
Desde las 12:00 P.M. del 31 IMAY/2023 30/JUN/2023 Servicio: PUB. FEDERAL(CARGA)
Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA
L COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAST
Dafios Materiales $ 394,000 5% 10,016.79
Robo Total $ 394,000 ) 10 % 1,463.24
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 3,977.37
RC por Dafios Ocasionados por la Carga Amparado
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 327.32
Gastos Médicos Ocupantes $ 500,000 Por Evento 680.50
Gastos Legales Amparado 42917
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 175.48
Asistencia Vial Qualitas Amparado 441.21
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74

Reporte de Asistencia Vial 800 253 0553
N

J
Textos: MONEDA PESGS )
Be =

Prima Neta 13,335.67

Forma de Pago: Tasa Financiamiento

l CONTADO Gastos por Expedicién 420.00

(Exclusivo para reporte de Siniestros ggg:gg::gggg T Subtotal 13,755.67
Bilingual attention English 800-062-0840 LVA 16% Z'ZOO'W
NAYH Y-z BAR:E 800-062-0841 @PORTE TOTAL. 15,956.@
Tarifa Aplicada: 23033436 SANTIAGO, NUEVO LEON

El Asegurado recibe Ia impresién de Ia gresente Caratula de Pdliza. A 30 DE MAYO DE 2023

Condiciones Generales aplicables (QJ/01 022 -VC)

N / s

Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el nimero CONDUSEF-001441-12

| =l PRI SRR S N



PLAN: AMPLIA

2 5 POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 2060085562 000000 000
C INFORMACION DEL ASEGURADO ?
(MUNICIPIO DE GALEANA NL 1
Domicilio: G. O. SALAZR Numero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANA N R.F.C.: MGN8501017U8
C.P.: 67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA
_ )
f DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO )
00508 TY TOYOTA YARIS CORE SEDAN 4P L4 1.5L ABS AC EE. STD. )
Tipo: Automaviles Importados Modelo: 2019 Color: Ocupantes: 05
Serie: MR2B29F33K1167516 Motor: Placas:
N J
Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: NORMAL )
Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Servicio: PARTICULAR
Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA )
L COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS j
Darios Materiales $ 172,000 5% 4,009.10
Robo Total $ 172,000 10 % 264.56
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 3,031.79
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 423.71
Gastos Médicos Ocupantes $ 500,000 Por Evento 728.46
Gastos Legales Amparado 438.20
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 125.11
Asistencia Vial Qualitas Amparado 441.21
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74

Para RC en el extranjero, consultar la pagina www.qualitas.com.mx para imprimir condiciones generales y certificado.

Quedan excluidos todos los riesgos que se amparan mediante este seguro en caso de que la unidad sea utilizada

para cualquier servicio de transporte realizado a través de aplicaciones méviles como UBER, CABIFY o similares.
Reporte de Asistencia Vial 800 253 0553

\_ J
Textos: (MONEDA PESOS )
Prima Neta 7,298.96
torma de Pago: Tasa Financiamiento
CONTADO Gastos por Expedicién 420.00
(Exclusivo para reporte de Siniestros ggg::gg:gzgg W Subtotal 7,718.96
Bilingual attention English 800-062-0840 A T8 % 1’235'0@
(SAUSHLY—ER A& 800-062-0841 (IMPORTE TOTAL. 8,953.99)
(Tarifa Aplicada: 23033436 SANTIAGO, NUEVO LEON
El Asegurado recibe la impresion de la g-resente Caratula de Podliza. A 30 DE MAYO DE 2023
Condiciones Generales aplicables (QJ/01 0123-BA)

S

/’

Funcionario Autorizadan




PLAN: AMPLIA

: 5 POLIZA ENDOSO INCISO

€ INFORMACION DEL ASEGURADO )
MUNICIPIO DE GALEANA NL )
Domicilio: G. O. SALAZR Namero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANA N R.F.C.: MGN8501017U8
C.P.:67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA

J

€ DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO | )

(02527 CHEVROLET BEAT SEDAN LS A 4P [4 1.2L BA R14. STD. )
Tipo: Automoviles Importados Modelo: 2018 Calor: Ocupantes: 05
Serie: MABCAG6CD0JT062316 Motor: Placas:

_ )

Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: NORMAL
Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Ser\{icip: PARTICULAR

\__Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA

@ COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS j
Darios Materiales $ 140,000 5% 3,848.13
Robo Total $ 140,000 10 % 483.74
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 3,031.79
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 423.71
Gastos Médicos Ocupantes $ 500,000 Por Evento 728.46
Gastos Legales Amparado 438.20
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 125.11
Asistencia Vial Qualitas Amparado 441.21
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74

Para RC en el extranjero, consultar la pagina www.qualitas.com.mx para imprimir condiciones generales y certificado.

Quedan excluidos todos los riesgos que se amparan mediante este seguro en caso de que la unidad sea utilizada

para cualquier servicio de transporte realizado a través de aplicaciones méviles como UBER, CABIFY o similares.
Reporte de Asistencia Vial 800 253 0553

\_ J
Eextos: (MONEDA : PESOS )
. " Prima Neta 7,342.62

orma de Pago: Tasa Financiamiento

CONTADO j Gastos por Expedicién 420.00
& 288 ===

Exclusivo para reporte de Siniestros gggjgg_gggg Subtotal 7,762.62

Bilingual attention English 800-062-0840 VA 18 % 1’242'027
S U HLY—ER HAE 800-062-0841 JGMPORTE TOTAL. 9,004.6@
( Tarifa Aplicada: 23033436 SANTIAGO, NUEVO LEON
El Asegurado recibe Ia impresién de la gresente Cardtula de Pdliza. A 30 DE MAYO DE 2023
Condiciones Generales aplicables (QJ/01 012 -BA)
Wl J / )

Funcionario Autorizadn



POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

PLAN: AMPLIA

POLIZA ENDOSO

INCISO

2060085562 000000 0010

a1

__ INFORMACION DEL ASEGURADO

MUNICIPIO DE GALEANANL —

Domicilio: G. 0. SALAZR Numero: S/N Interior; COL CENTRO GALEANA N

R.F.C.: MGN8501017U8 J
S )

Desde las 12:00 P.M. del 31 MAY/2023

30/JUN/2023

C.P.:67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA
b e VEHICULO ASEGURADD L
11026 NISSAN NP300 DOBLE CABINA SE 4P L4 2.5 MPI AC PQS. STD. '
/| Tipo: Camiones-Panel Modelo: 2019 Coler: Ocupantes: 05
i Serie: 3SNBAD33AXKK84188 1. Motor: Placas:
’;:ﬁ j%mﬁo de Carga: "B" PELIGROSA : SEGUN CONDICIONES
E ( Vigencia N Fecha Vencimiento del pago Uso: CARGA

Servicio: PUB. FEDERAL(CARGA)

'\_Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA
‘| Dafios Materiales $ 267,000 5% 6,978.02
‘| Robo Total $ 267,000 _ 10 % 3,667.32
| Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 3,977.36
RC por Dafos Ocasionados por la Carga Amparado 994,35
'} RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 409.16
Gastos Médicos Ocupantes $ 300,000 Por Evento 496.00
i Gastos Legales - Amparado 429.17
| ‘ Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 175.48
Asistencia Vial Qualitas Amparado 441.21
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74
i
1 Reporte de Asistencia Vial 800 253 0553
Textos: (MoNEBR = = = PESOS )

y
7

(_

—

T (Prima Neta 13,378.41
{f-orma de Pago: Tasa Financiamiento

[EONTADO Gastos por Expedicion 420.00
1 " g 800-288-6700

j.:xcluslvo para reporte de Siniestros 800-800-2880 Subtotal 13,798.41
Bilingual attention English 800-062-0840 VA 165 2.207.75
N VALY —Ex BHAREE 800-062-0841 @PORTE TOTAL. 16,006.16
Tarifa Aplicada: 23033438 SANTIAGO, NUEVO LEON

Bl Asegurado recibe Ia impresién de la presente Caratula de Pdliza.
Q¢ Jndlcmnes Generales aplicables (QJ/o1 0223-vC)

P de Seguro registrada en el RECAS con el ntimero CONDUSEF-001441-12

A 30 DE MAYO DE 2023

/’

Funcinnarin Avdnd—ndaa



PLAN: AMPLIA

: < POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 2060085562 000000 0011
( INFORMACION DEL ASEGURADO )
MUNICIPIO DE GALEANA NL )
Domicilio: G. O. SALAZR Ndmero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANA N R.F.C.: MGN8501017U8
C.P.: 67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA
J
Q DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO )
(17502 TY TOYOTA HILUX "D" PICK-UP DOBLE CABINA. STD. )
Tipo: Camiones-Panel Modelo: 2019 Color: Ocupantes: 05
Serie: MROEX8DD0K0265342 Motor: Placas:
- Tipo de Carga: "A" NO PELIGROSA : GENERAL
4 Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: CARGA )
Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Servicio: PUB. FEDERAL(CARGA)
\_Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA y
COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS j
Darios Materiales $ 287,000 5% 9,121.98
Robo Total $ 287,000 10 % 2,238.30
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 3,877.37
RC por Dafios Ocasionados por la Carga Amparado
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 327.32
Gastos Médicos Ocupantes $ 300,000 Por Evento 496.00
Gastos Legales Amparado 42917
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 175.48
Asistencia Vial Quélitas Amparado 441.21
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74
Reporte de Asistencia Vial 800 253 0553 J
o
Textos: ) (MoNEDA PESOS )
< Prima Neta 13,107.48
[Forma de Pago: Tasa Financiamiento
CONTADO _J| Gastos por Expedicién 420.00
<
(Exclusivo para reporte de Siniestros ggg:ggg:g;gg Subtotal 13,527.48
Bilingual attention English 800-062-0840 IVA. 16% 2.1 64.4@
M UVHLS—ER  BXRE 800-062-0841 _J(IMPORTE TOTAL. 15,691.88 )
(Tarifa Aplicada: 23033436 ) SANTIAGO, NUEVO LEON
El Asegurado recibe la impresion de la presente Caratula de Pdliza. A 30 DE MAYO DE 2023
Condiciones Generales aplicables (QJ/01 0223-VC)
. j / ~

Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el niimero CONDUSEF-001 44112

Funcionario Autorizado



POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

POLIZA
2060085562 000000

PLAN: AMPLIA

ENDOSO

INCISO
0012

C INFORMACION DEL ASEGURADO )
(MUNICIPIO DE GALEANA NL )
Domicilio: G. O. SALAZR Numero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANA N R.F.C.: MGN8501017U8
C.P.: 67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA
\_ /
C DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO )
(17502 TY TOYOTA HILUX "D" PICK-UP DOBLE CABINA. STD. !
Tipo: Camiones-Panel Maodelo: 2019 ~ Color: Ocupantes: 05
Serie: MROEX8DD7K0186797 Motor: Placas:
- Tipo de Carga: "A" NO PELIGROSA : GENERAL )
Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: CARGA )
Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Servicio: PUB. FEDERAL(CARGA)
Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA
( COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS )
Darios Materiales $ 287,000 5% 9,121.98
Robo Total $ 287,000 10 % 2,238.30
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 3,977.37
RC por Dafios Ocasionados por la Carga Amparado
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 327.32
Gastos Médicos Ocupantes $ 300,000 Por Evento 496.00
Gastos Legales Amparado 429.17
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 175.48
Asistencia Vial Quélitas Amparado 441.21
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74
feporte de Asistencia Vial 800 253 0553 J
( Textos: )(MONEDA PESOS )
. < Prima Neta 13,107.48
C:O""a de Pago: Tasa Financiamiento
CONTADO )| Gastos por Expedicién 420.00
. . 800-288-6700 )
(Excluswo para reporte de Siniestros 800-800-2880 Subtotal 13,5627.48
Bilingual attention English 800-062-0840 b T 216440
N U ALY —ER BHEREE 800-062-0841 ) @IPORTE TOTAL. 15,691.@
Tarifa Aplicada: 23033436 ) SANTIAGO, NUEVO LEON
El Asegurado recibe la impresion de Ia gresente Cardtula de Pdliza. A 30 DE MAYO DE 2023
Condiciones Generales aplicables (QJ/01 0223-VC)
. /

J

Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el niimero CONDUSEF-001441-12

Funcionario Autorizado



POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

PLAN: AMPLIA

POLIZA ENDOSO
2060085562 000000

INCISO
0013

¢

INFORMACION DEL ASEGURADO

(MUNICIPIO DE GALEANA NL

C.P.: 67850 Municipio: GALEANA

N

Domicilio: G. O. SALAZR Numero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANA N
Estado: NUEVO LEON

A

R.F.C.: MGN8501017U8
Colonia: GALEANA

C

DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

AN

(08303 MBENZ SPRINTER 415 VAN PASAJE ELWB TA 5P L4 DIESEL. STD.

Tipo: Automoviles Importados Modelo: 2019 Calor: Ocupantes: 22
Serie: WD3YF1A93KP632922 Motor: Placas:
u J
Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: NORMAL )
Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Servicio: PARTICULAR
Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA )
{ COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS J
Darios Materiales $ 561,000 5% 6,085.27
Robo Total $ 561,000 10 % 1,564.19
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 3,601.92
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 504.68
Gastos Médicos Ocupantes $ 2,200,000 Por Evento 2,313.79
Gastos Legales Amparado 438.20
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes 5 1,000,000 125.11
Asistencia Vial Qualitas Amparado 441.21
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74

Para RC en el extranjero, consultar la pagina www.qualitas.com.mx para imprimir condiciones generales y certificado.

Quedan excluidos todos los riesgos que se amparan mediante este seguro en caso de que la unidad sea utilizada

para cualquier servicio de realizado a través de aplicaciones méviles como UBER, CABIFY o similares.
Reporte de Asistencia Vial 800 253 0553
N _/
(Textos: "\ (MONEDA PESOS )
| . < Prima Neta 11,508.13
[FOF ma de Pago: Tasa Financiamiento
CONTADO )| Gastos por Expedicién 420.00
s )
. L 800-288-6700
Exclusivo para reporte de Siniestros 800-800-2880 Subtotal 11,928.13
0,
Bilingual attention English 800-062-0840 LA B2 1’908'50]
S U HLY—ER BAE 800-062-0841 _J(IMPORTE TOTAL. 13,836.63 )
—

(Tarifa Aplicada: 23033436
El Asegurado recibe la impresién de la

Condiciones Generales aplicables (QJ/01 012:?-BA)

resenie Caratula de Pdliza.

J

SANTIAGO, NUEVO LEON
A 30 DE MAYO DE 2023

/’

Funcionario Autorizado



PLAN: AMPLIA

POLIZA
2060085562

ENDOSO
000000

INCISO

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 0014

INFORMACION DEL ASEGURADO

§

(MUNICIPIO DE GALEANA NL
Domicilio: G. O. SALAZR Ntmero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANAN
C.P.: 67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON

)

R.F.C.: MGN8501017U8
Colonia: GALEANA

S
Q DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO
(02324 NISSAN MARCH ACTIVE 5P L4 1.6L ABS BA AC. STD.

j

Tipo: Automoviles Nacionales Modelo: 2019 Color: Ocupantes: 05
Serie: SN1CK3CD4KL233346 Motor: Placas:

S /

(" Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: NORMAL

Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Serv_icio: PARTICULAR

\__Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA

[ COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAST
Dafios Materiales $ 130,000 5% 2,878.06
Robo Total $ 130,000 10 % 272.04
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 3,031.78
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 423.71
Gastos Médicos Ocupantes $ 500,000 Por Evento 728.46
Gastos Legales Amparado 438.20
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 125.11
Asistencia Vial Quélitas Amparado 441.21
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74

Para RC en el extranjero, consultar la pagina www.qualitas.com.mx para imprimir condiciones generales y certificado.

Quedan excluidos todos los riesgos que se amparan mediante este seguro en caso de que la unidad sea utilizada
para cualquier servicio de transporte realizado a través de aplicaciones méviles como UBER, CABIFY o similares.

Reporte de Asistencia Vial 800 253 0553
S

J
(Textos: (MONEDA PESOS )
= : —( Prima Neta 6,456.29
[FO" ma de Paga: Tasa Financiamiento
CONTADO )| Gastos por Expedicién 420.00
. . 800-288-6700 )
Exclusivo para reporte de Siniestros 800-800-2880 Subtotal 6,876.29
[)
Bilingual attention English 800-062-0840 LV, 1005 1’100'20
A YVHLS—ER  BKE 800-062-0841 _J(IMPORTE TOTAL. 7,976.50 )
(Tarifa Aplicada: 23033436 )

Condiciones Generales
.

El Asegurado recibe la impresién de la presente Caratula de Péliza.
aplicables (QJ/01 0123-BA)

J

SANTIAGO, NUEVO LEON
A 30 DE MAYO DE 2023

=

Funcionario Autorizado



PLAN: AMPLIA

. < POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 20B00B5562 000000 . 0015
( INFORMACION DEL ASEGURADO )
(MUNICIPIO DE GALEANA NL )
Domicilio: G. O. SALAZR Ntmero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANA N R.F.C.: MGN8501017U8

C.P.: 67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA
\_ J
€ DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO )
(06470 TY TOYOTA AVANZA PREMIUM/ LE. AUT.

Tipo: Automoviles importados Modelo: 2020 Color: Ocupantes: 07
Serie: MHKMF5CFILK011137 Motor: Placas:
\ J
Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: NORMAL o
Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Servicio: PARTICULAR
\__Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA y
COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS j

Dafios Materiales $ 244,000 5% 5,624.02

Robo Total $ 244,000 10 % 441.51

Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 2,600.93

RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evenio 364.81

Gastos Médicos Ocupantes $ 700,000 Por Evento 914.97

Gastos Legales Amparado 438.20

Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 125.11

Asistencia Vial Qualitas Amparado 441.21

Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74

Para RC en el extranjero, consultar la pagina www.qualitas.com.mx para imprimir condiciones generales y certificado.

Quedan excluidos todos los riesgos que se amparan mediante este seguro en caso de que la unidad sea utilizada

para cualquier servicio de transporte realizado a través de aplicaciones méviles como UBER, CABIFY o similares.

Reporte de Asistencia Vial 800 253 0553
__ )
(" Textos: ] MONEDA PESOS )
e e Prima Neta 8,340.43

: Tasa Financiamiento
CONTADO j Gastos por Expedicién 420.00
e ﬂ
. - 800-288-6700
Exclusivo para reporte de Siniestros 800-800-2880 Subtotal 8,760.43
[3)

Bilingual attention English 800-062-0840 VA 10% 1401 '67J
S UVHLY—ER BARE 800-062-0841 )(IMPORTE TOTAL. 10,162.10)
(Tarifa Aplicada: 23033436 ) SANTIAGO, NUEVO LEON

El Asegurado recibe la impresion de la presente Caritula de Péliza A 30 DE MAYO DE 2023
Condiciones Generales aplicables (QJ/01 012 -BA)

Funcionario Autorizado



POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

PLAN: AMPLIA

ENDOSO
000000

INCISO
0016

POLIZA
2060085562

INFORMACION DEL ASEGURADO

¢

(MUNICIPIO DE GALEANA NL
Domicilio: G. O. SALAZR Ntmero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANA N
C.P.:67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON

Moo

2

R.F.C.: MGN8501017U8
Colonia: GALEANA

i

DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

J
)

(14156 GMOTORS COLORADO 2PK 4P L6 3.6L 4X4 PAQ. "T" AUT 4. AUT.

Tipo: Camiones-Panel Modeio: 2014 Calor: Ocupantes: 04
Serie: MMM148FD9EH643281 Motor: Placas:
L Tipo de Carga: "A" NO PELIGROSA : GENERAL )
f Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: CARGA )
Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Servicio: PUB. FEDERAL(CARGA)
\__Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA D,
(__ COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS )
Dafios Materiales $ 235,000 5% 6,226.67
Robo Total $ 235,000 10 % 1,329.03
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 3,877.37
RC por Dafios Ocasionados por la Carga Amparado
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 327.32
Gastos Médicos Ocupantes $ 500,000 Por Evento 680.50
Gastos Legales Amparado 429.17
Responsabilidad Civil por Darios a Ocupantes $ 1,000,000 175.48
Asistencia Vial Qualitas Amparado 441.21
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74
Reporte de Asistencia Vial 800 253 0553 J
&,
Textos: (MONEDA PESOS )
d . Prima Neta 10,392.42
Forma de Pago: Tasa Financiamiento
\_CONTADO Gastos por Expedicién 420.00
. . 800-288-6700 R
Exclusivo para reporte de Siniestros 800-800-2880 Subtotal 10,812.42
Bilingual attention English 800-062-0840 VA 16% i ’72999]
N AL —E R HAEE 800-062-0841 _J{IMPORTE TOTAL. 12,542.41 )
(Tarifa Aplicada: 23033436 ) SANTIAGO, NUEVO LEON
El Asegurado recibe la impresién de la presente Caratula de Pdliza. A 30 DE MAYO DE 2023
Condiciones Generales aplicables (QJ/01 O22§-VC)

(-

J

Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el nimero CONDUSEF-001441-12

Funcionario Autorizado



PLAN: AMPLIA

: " POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 2060085562 000000 0017
C INFORMACION DEL ASEGURADO )
(MUNICIPIO DE GALEANA NL )
Domicilio: G. O. SALAZR Numero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANA N R.F.C.: MGN8501017U8
C.P.: 67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA
_ J
C DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO 3
(11029 NISSAN NP300 FRONTIER LE 4P L4 2.5L MPI 2WD ABS. STD. )
Tipo: Camiones-Panel Modelo: 2016 Color: Ocupantes: 05
Serie: 3N6AD33A33A3GK862711 Motor: Placas:
_ Tipo de Carga: "A" NO PELIGROSA : GENERAL Y.
Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: CARGA
Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Servicio: PUB. FEDERAL(CARGA)
Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA
COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PR!MASi
Darios Materiales $ 221,000 5% 6,981.44
Robo Total $ 221,000 10 % 1,771.09
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 3,977.37
RC por Dafios Ocasionados por la Carga Amparado
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 327.32
Gastos Médicos Ocupantes $ 300,000 Por Evento 496.00
Gastos Legales Amparado 429.17
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 175.48
Asistencia Vial Qualitas Amparado 441.21
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74
Reporte de Asistencia Vial 800 253 0553 )
V= .
[ Textos: ) (MonEDA PESOS )
torma 95 Pag < (Prima Neta 11,151.67
. Tasa Financiamiento
[CONTADO _J| Gastos por Expedicién 420.00
. . 800-288-6700
(Excluswo para reporte de Siniestros 800-800-2880 Subtotal 11,571.67
Bilingual attention _ English 800-062-0840 LYA, 16% 1,851.47
A UVHALY—ER BRE 800-062-0841 _J(IMPORTE TOTAL. 13,423.14)
(Tarifa Aplicada: 23033436 _ SANTIAGO, NUEVO LEON
El Asegurado recibe la impresion de la presente Caratula de Pdliza. A 30 DE MAYO DE 2023
Condiciones Generales aplicables (QJ/01 0223-VC)
N / o

Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el nlimerc CONDUSEF-001441-12
Funcionario Autorizado



PLAN: AMPLIA

2 , . POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 2060085562 000000 0018

C INFORMACION DEL ASEGURADO )

(MUNICIPIO DE GALEANA NL )
Domicilio: G. O. SALAZR Numero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANA N R.F.C.: MGN8501017U8
C.P.: 67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA

N P4

L DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO )

(14264 CS CHEVROLET S-10 C CH 2P L4 2.5L ECOTEC 4X2 AC R1. STD. )
Tipo: Camiones-Panel Modelo: 2017 Color: Ocupantes: 02
Serie: 93C148VG5HC444763 Motor: Placas:

- Tipo de Carga: "A" NO PELIGROSA : GENERAL

4 Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: CARGA )

Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Servicio: PUB. FEDERAL(CARGA)

\__Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA

( COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS )
Darios Materiales $ 192,000 5% 5,116.93
Robo Total $ 192,000 10 % 457.87
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 3,977.37
RC por Dafios Ocasionados por la Carga Amparado
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 327.32
Gastos Médicos Ocupantes $ 500,000 Por Evento 680.50
Gastos Legales Amparado 429.17
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 175.48
Asistencia Vial Quélitas Amparado 441.21
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74
Reporte de Asistencia Vial 800 253 0553

. S

J
Textos: j MONEDA PESOS )

)

)

Forma de Pag lggehiges Bo0ers
a o: Tasa Financiamiento

CONTADO Gastos por Expedicién 420.00
- 2 )

Exclusivo para reporte de Siniestros ggg_gggj;gg Subtotal 9,326.74

Bilingual attention i English 800-062-0840 LVA _16% 1’492'28J
UM UTHALY—EX BARE 800-062-0841 _/(IMPORTE TOTAL. 10,819.02)
fTarifa Aplicada: 23033436 ) SANTIAGO, NUEVO LEON
El Asegurado recibe la impresién de Ia presente Caratula de Pdliza. A 30 DE MAYO DE 2023
Condiciones Generales aplicables (QJ/01 0223-VC)
L J / i

Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el nimero CONDUSEF-001441-12
Func i’ Atk



PLAN: AMPLIA

. . POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 2060085562 000000 0019
( INFORMACION DEL ASEGURADO j
(MUNICIPIO DE GALEANA NL )
Domicilio: G. O. SALAZR Nutimero: SN Interior: COL CENTRO GALEANAN R.F.C.: MGN8501017U8
C.P.: 67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA
L J
€ DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO )
(13099 FORD RANGER XL CREW CAB PK 4P L4 2.5L AC R16 1.5TO. STD. )
Tipo: Camiones-Panel Modelo: 2017 Color: Ocupantes: 05
Serie: BAFWR5AA3H6479066 Motor: Placas:
L Tipo de Carga: "A" NO PELIGROSA : GENERAL )
Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: CARGA )
Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Servicip: PUB. FEDERAL(CARGA)
\_Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA )
COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS?
Darios Materiales $ 230,000 5% 6,450.85
Robo Total $ 230,000 10 % 863.13
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 3,977.37
RC por Dafios Ocasionados por la Carga Amparado
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 327.32
Gastos Médicos Ocupantes $ 500,000 Por Evento 680.50
Gastos Legales Amparado 429.17
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 175.48
Asistencia Vial Qualitas Amparado 441.21
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74
Reporte de Asistencia Vial 800 253 0553
\_ J
Textos: (MONEDA PESOS )
("Forma de Pag Prima Neta 10,211.20
A o Tasa Financiamiento
\_CONTADO ] Gastos por Expedicion 420.00
A . 800-288-6700 )
(Excluswo para reporte de Siniestros 800-800-2830 Subtotal 10,631.20
Bilingual attention English 800-062-0840 LVA 6% 1,700.99 )
UM UHLS—ER BAREE 800-062-0841 J @PORTE TOTAL. 12,332.1@
(Tarifa Aplicada: 23033436 ) SANTIAGO, NUEVO LEON
El Asegurado recibe la impresién de la presente Caratula de Pdliza. A 30 DE MAYO DE 2023
Condiciones Generales aplicables (QJ/01 0223-VC)
p J / )

Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con elnimero CONDUSEF-001441-12

Funcionario Autorizado



PLAN: AMPLIA
. POLIZA ENDOSO INciSO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 2060085562 110003 (o3
INFORMACION DEL ASEGURADO '
MUNICIPIO DE GALEANA NL
Domicitic: G. 0. SALAZR Nomero: SN Interior: COL CENTRO GALEANA N R.F.C.: MGN850101 7U8 ]
C.P.:67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA r
DESCRIPCION DEL VEHICULD ASEGURADO j
00006 RGPICKUP CARGA. AUT.
Tipo: Camiones Carga REg Modelo: 2004 Color: Ocupantes: 2
Serie: 5TBDT481 045445394 Motor: Placas:

7~ . . 7 -

{ Vigencia Facha Vencimiento del pago Uso: PKP CAR REGULARIZADO }
Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Servicio: PARTICULAR (
Hasta ias 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: A-ADICIONAL P

COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS
Darios Materiales 8 99,834 5% 2,436.67
| Robo Totai $ 98,934 10% 691.29
Responsabilidag Civil por Dafios a Terceros k) 3,150,000 Por Evento 4,.01542
RC Complementaria Personas $ 7.000,000 Por Evento 327.32
Gastos Médicos Ocupantes $ 300,000 Por Evento 486.00
Gastos Legales Amparado 42817
Responsabilidad Civil por Darios a Ocupantes s 1,000,000 175.48
Asistencia Via} Qualitas Amparado 591.62
Muerte def Conductor por Acc. Automovilistico 3 100,000 122.74

'El deducible minimo a bagar en las coberturas de Danos Materiales ¥ Robo Total para Vehiculos
Fronterizos y Regularizados eg de $1,000 y $2,000 (pesos 00/100 M.N.) respectivamente. En ningln caso sers
menor aunque cuente con sistema de grabado o sistema de localizacion satelital.

Reporte de Asistencia Viaj 800 253 0553

|
|
f

J
Textos: MONEDA PESQS )
rd
- —
{Prima Neta 7.112.19
Forma de Pago: Tasa Financiamiento
CONTADO Gastos por Expedicisn 420.00 |
3 . ) , 800-288-6700
Exclusivo Para reporte de Siniestros 800-800-2830

Bilingual attention English 800-062-0840 :
N JofinH—px HXEE 800-062-0841 (IMPORTE TOTAL. 8,737.34

" Tarifa Aplicada: 2303343¢ SANTIAGO, NUEVO LEON

)
El Asegurado recibe la impresion de s resente Cardtula de Pglizg. A 02 DE JUNIO DE 2023
Condiciones Generales aplicables (QJ/01 022£VC) /
%deSegtmngist!adaendRECASmnalmthONDUSEFmﬁﬂ-ﬂ /% o

Subtotal 7,532.19
LVA, 1689 1,205.15 j




Mg

PLAN: AMPLIA

A ) POLIZA ENDOSC  INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 2060085562 110003 0032
" INFORMACION DEL ASEGURADO
{ MUNICIPIO DE GALEANA NL
Domicilio: G. O. SALAZR Nimero: S/N Intsrior: COL CENTRO GALEANA N R.F.C.: MGN8501017U8
I C.P.:B7850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA
i

L

- DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

(13098 FORD RANGER XL CREW CAB PK 4P L4 2.5L AC R16 1.5T0. STD.

/KJ N A

Tipo: Camiones-Panel Modelo: 2017 Color: Ocupantes: 05
Serie: SAFWR5AA1H6472102 Motor: Placas:
(. Tipo de Carga: "A" NO PELIGROSA : A y
e : - 7 P SN )
Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: CARGA
Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Servicip: PARTICULAR
\__Hasta ias 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 J \__ Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: A-ADICIONAL J
[ COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS ) )
Darios Materiales $ 230,000 5% 6,450.85
Robo Total $ 230,000 10 % 863.13
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 3,877.37
RC por Daitos Ocasionados por la Carga Amparado
RC Complementaria Personas § 7,000,000 Por Evento 327.32
Gastos Médicos Ocupantes $ 300,000 Por Evento 496.00
Gastos Legales Amparado 428.17
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes g 1,000,000 175.48
Asistencia Vial Qualitas Amparado 441.21
Muerte dei Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74
Reporte de Asistencia Vial 800 253 0553 y
\
Textos: ] MONEDA PESOS )
Prima Neta 10,072.83
Forma de Pago: Tasa Financiamiento
CONTADC Gastos por Expedicion 420.00
3 . 800-288-6700 )
Exclusivo para reporte de Siniestros 800-800-2880 Subtotal 10,492.83 :
Bilingual attention English 800-062-0840 VA 6% Loaa
N YU ALY —ER BAREE 800-062-0841 y QMPORTE TOTAL. 12,171 .68)
( Tarifa Aplicada: 230334386 ) SANTIAGO, NUEVO LEON
El Asegurado recibe ia impresion de la gresente Caratula de Pdliza. A 02 DE JUNIO DE 2023
Condiciones Generales aplicables (QJ/01 022 VC)

)

Pdiza de Seguro registrada en el RECAS con el nimero CONDUSEF-001441-12




\

PLAN: AMPLIA
. P POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 2060085562 110006 00
L INFORMACION DEL ASEGURADO '
MUNICIPIO DE GALEANA NL
Domicilio: G. 0. SALAZR Ntimero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANA N R.F.C.: MGN8501017U8
C.P.: 67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA

. DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO
08836 FORD EXPEDITION LIMITED 4X2. AUT,

=

Tipo: Automoviles Importados Modelo: 2010 Color: Ocupantes: 08
Serie: 1FMJU1K55AEA87417 Motor: Placas:
Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: NORMAL
Desde las 12:00 P.M. del 02/JUN/2023 02/JUL/2023 Servicio: PARTICULAR
Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias \ Movimiento: A-ADICIONAL
L COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS

Dafios Materiales | $ 185,000 5% 2,760.47
Robo Total $ 185,000 10 % 249.07
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 3,682.24
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 501.92
Gastos Médicos Ocupantes $ 800,000 Por Evento 1,002.72
Gastos Legales Amparado 435.80
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 124.43
Asistencia Vial Qualitas Amparado ; 438.79
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.06

Para RC en el extranjero, consultar la pagina www.qualitas.com.mx para imprimir condiciones generales y certificado.

Quwanexcmmmmﬁsmsqmsemmme&m&esegummwsodemhwﬁdadseamda

mmWM@MWaM&WMﬁBmUBE&CMOM
Reporte de Asistencia Vial 800 253 0553

[ Textos: - (MONEDA PESOS
S — [ Prima Neta 7.022.82
@rma de Pago: Tasa Financiamiento
CONTADO /| Gastos por Expedicién 420.00
" T
(Exc!usivo para reporte de Siniestros ggg _:gg:gggg Subtotal 7,442.82
Bilingual attention English 800-062-0840 VA 6% e ]
NA YA —ER BXEE 800-062-0841 JQMPORTE TOTAL. 8.633.67
( Tarifa Aplicada: 23033436 e SANTIAGO, NUEVO LEON
El Asegurado recibe ia impresién de la gresente Cardtula de Pdliza. A 02 DE JUNIO DE 2023
Condiciones Generales aplicables (QJ/01 012 -BA) /
= / === -

Frinninnaria Asdacieada



PLAN: AMPLIA

P P POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 2060085563 000000 00E
L INFORMACION DEL ASEGURADO
MUNICIPIO DE GALEANA NL
Domicilio: G. 0. SALAZR Ntimero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANA N R.F.C.: MGN8501017U8
C.P.: 67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA

DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO
03589 CHEVROLET SPARK LTZ G 5P L4 1.4L ABS BA AC R15. AUT.

Tipo: Automoviles Importados Modelo: 2017 Color: Ocupantes: 05
Serie: MA6CB6AD4HT037364 Motor: Placas:

N

4 Vigencia Fecha Vencimiento del pago | ( Uso: PATRULLAS

Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Servicio: PARTICULAR

\_Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA

L COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS
Darfios Materiales $ 155,000 10% 6,442.43
Robo Total $ 155,000 20% 278.81
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 25 uma 4,630.48
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 25 uma 647.14
Gastos Médicos Ocupantes $ 300,000 Por Evento 1,490.36
Gastos Legales Amparado 438.20
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 125.11
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74

Quedan excluidos todos los riesgos que se amparan mediante este Seguro en caso de que la unidad sea utilizada
para cualquier servicio de transporte realizado a través de aplicaciones méviles como UBER, CABIFY o similares.

N

(Textos: (MONEDA PESOS

| . -

( ) Prima Neta 10,631.50
Forma de Pago: Tasa Financiamiento

(_CONTADO Gastos por Expedicion 420.00

(Exclusivo para reporte de Siniestros ggg:ggg:gggg Subtotal » 11,051.50
Bilingual attention English ° 800-062-0840 LA 18 % e

\SAUVHLY—ER gk 800-062-0841 (IMPORTE TOTAL. 12,819.72

( Tarifa Aplicada: 23033436 SANTIAGO, NUEVO LEON

El Asegurado recibe Ia impresién de la g_resente Caratula de Pdliza. A 30 DE MAYO DE 2023

Condiciones Generales aplicables (QJ/01 012 BA) J

) -
Pdliza de Seguro regisirada en el RECAS con el ntmero CONDUSEF-002429-14

Funcionario Autorizado



PLAN: AMPLIA

. . POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 2060085563 000000 0023

C INFORMACION DEL ASEGURADO
MUNICIPIO DE GALEANA NL
Domicilio: G. O. SALAZR Ntimero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANA N R.F.C.: MGN8501017U8
C.P.: 67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA

¢ DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

(1 2707 MITSUBISHI L200 GLX DOB CAB 4P L4 2.4L 4X2 ABS BA. STD.
Tipo: Camiones-Panel Modelo: 2023 Color: Ocupantes: 05
Serie: MMBMLV5G0OPH050754 Motor: Placas:

S

( Vigencia Fecha Vencimiento del pago ) (Uso: PATRULLAS

Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Servicio: PUB. FEDERAL(CARGA)

\__Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA

L - COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS
Darios Materiales $ 441,000 10 % 20,377.25
Robo Total $ 441,000 20% 3,148.30
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros 3 3,000,000 Por Evento 25 uma 6,262.69
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 25 uma 515.40
Gastos Médicos Ocupantes $ 300,000 Por Evento 1,363.99
Gastos Legales Amparado 429.17
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 175.48
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74

L

(Textos: (MONEDA PESOS

= (

( Eorn . Prima Neta 24,296.26
Forma de Pago: j Tasa Financiamiento

\_CONTADO Gastos por Expedicion 420.00

: . .. 800-288-5700

(Excluslvo para reporte de Siniestros 800-800-2830 ’ Subtotal 24,716.26
Bilingual attention English 800-062-0840 VA 16 % 3.804.60

N U HLY—ER HXEE 800-062-0841 @PORTE TOTAL. 28,670.86
Tarifa Aplicada: 23033436 SANTIAGO, NUEVO LEON

El Asegurado recibe la impresién de la presente Cardtula de Péliza. A 30 DE MAYO DE 2023

Condiciones Generales aplicables (QJ/01 0225)-VC)

N .

Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el nimero CONDUSEF-001441-12

Funcionario Autorizado



POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

PLAN: AMPLIA

POLIZA
2060085563 000000

ENDOSO

INCISO
0022

( INFORMACION DEL ASEGURADO

MUNICIPIO DE GALEANA NL
Domicilio: G. O. SALAZR Ntimero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANA N
C.P.: 67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON

R.F.C.: MGN8501017U8
Colonia: GALEANA

G

DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

(12707 MITSUBISHI L200 GLX DOB CAB 4P L4 2.4L 4X2 ABS BA. STD.
Tipo: Camiones-Panel Modelo: 2023 Color: Ocupantes: 05
Serie: MMBMLV5G8PH051148 Motor: Placas:
o
( Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: PATRULLAS
Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Servicip: PUB. FEDERAL(CARGA)
\__Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA
 COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS
Darios Materiales $ 441,000 10 % 20,377.25
Robo Total $ 441,000 20 % 3,148.30
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 25uma 6,262.69
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 25 uma 515.40
Gastos Médicos Ocupantes $ 300,000 Por Evento 1,363.99
Gastos Legales Amparado 42917
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 175.48
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74
L
(Textos: (MONEDA PESOS
- @
. Prima Neta 24,296.26
Forma de Pago: . j Tasa Financiamiento
( CONTADO Gastos por Expedicion 420.00
. . 800-288-6700 )
Exclusivo para reporte de Siniestros 800-300-2880 Subtotal 24,716.26
Bilingual attention English 800-062-0840 VA 6% 9. 354,00
N oA —E X HXEE 800-062-0841 J @PORTE TOTAL. 28,670.86

( Tarifa Aplicada: 23033436

Condiciones Generales aplicables (QJ/01 022 C)
N

)

El Asegurado recibe la impresion de Ia g-r\?sente Carédtula de Pdliza,

)

Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el numero CONDUSEF-001441-12

SANTIAGO, NUEVO LEON
A 30 DE MAYO DE 2023

/’

Funcionario Autorizado



PLAN: AMPLIA

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

POLIZA ENDOSO
2060085563 000000

INCISO
0021

INFORMACION DEL ASEGURADO

MUNICIPIO DE GALEANA NL
Domicilio: G. O. SALAZR Niimero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANAN

R.F.C.: MGN8501017U8

C.P.: 87850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA

C DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

(12707 MITSUBISHI L200 GLX DOB CAB 4P L4 2.41 4X2 ABS BA. STD.
Tipo: Camiones-Panel Modelo: 2023 Color: Ocupantes: 05
Serie: MMBMLV5G0OPH050947 Motor: Placas:

e

4 Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: PATRULLAS

Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Servicio: PUB. FEDERAL(CARGA)

\__Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA

L COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS
Dafios Materiales $ 441,000 10% 20,377.25
Robo Total $ 441,000 20 % 3,148.30
Responsabilidad Civil por Darfios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 25 uma 6,262.69
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 25 uma 515.40
Gastos Médicos Ocupantes $ 300,000 Por Evento 1,363.99
Gastos Legales Amparado 42917
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 175.48
Muerte def Conductor por Ace. Automovilistico $ 100,000 122.74

e

(Textos: "\ (MONEDA PESOS

— J%rima Neta 24,296.26

. ) ,296,

Forma de Pago: Tasa Financiamiento

(CONTADO )| Gastos por Expedicion 420,00

. . 800-288-6700 )

(Exclusnvo para reporte de Siniestros 800-800-2880 Subtotal 24,716.26
Bilingual attention English 800-062-0840 VA 16% 223450

N U H LY —ER BAEE 800-062-0841 J @PORTE TOTAL. 28,670.86

(Tarifa Aplicada: 23033436 ) SANTIAGO, NUEVO LEON

El Asegurado recibe la impresién de la gresente Carétula de Pdliza. A 30 DE MAYO DE 2023

Condiciones Generales aplicables (QJ/01 022 VC) J

\__

Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el nimero CONDUSEF-001441-12

Funcionario Autorizado



PLAN: AMPLIA

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

POLIZA ENDOSO
2060085563 000000

INCISO
0020

INFORMACION DEL ASEGURADO

h

MUNICIPIO DE GALEANA NL
Domicilio: G. O. SALAZR Ndmero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANA N

C.P.: 67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA

R.F.C.: MGN8501017U8

)

DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

12707 MITSUBISHI L200 GLX DOB CAB 4P L4 2.4L 4X2 ABS BA. STD,
Tipo: Camiones-Panel Modelo: 2023 Color:
Serie: MMBMLV5G5PH051530 Motor:

T

Ocupantes: 05
Placas:

Fecha Vencimiento del pago Uso: PATRULLAS

Vigencia
Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023

30/JUN/2023 Servicio: PUB. FEDERAL(CARGA)
Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA
: COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS
Dafios Materiales $ 441,000 10 % 20,377.25
Robo Total $ 441,000 20 % 3,148.30
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 25 uma 6,262.69
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 25uma 515.40
Gastos Médicos Ocupantes $ 300,000 Por Evento 1,363.99
Gastos Legales Amparado 42917
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 175.48
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74
\__
Textos: (MONEDA PESOS
. Prima Neta 24,286.26
Forma de Pago: U Tasa Financiamiento
(CONTADO Gastos por Expedicién 420.00
Exclusivo para reporte de Siniestros ggg_:gg:g;gg Subtotal 24,716.26
Bilingual attention English 800-062-0840 IVA._16% 3,954.60
AU ALY —EX  g&E 800-062-0841 _J(IMPORTE TOTAL. 28,670.86
f Tarifa Aplicada: 23033436 ) SANTIAGO, NUEVO LEON
El Asegurado recibe Ia impresién de la g_resente Caratula de Pdliza. A 30 DE MAYO DE 2023
Condiciones Generales aplicables (QJ/01 0223-VC) J
\_

Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el niimero CONDUSEF-001441-12

Funcionario Autorizado



PLAN: AMPLIA

i p POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 2060085563 000000 0019

C INFORMACION DEL ASEGURADO

(MUNICIPIO DE GALEANA NL
Domicilio: G. O. SALAZR Ntmero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANA N R.F.C.: MGN8501017U8
C.P.: 67850 Municipio: GALEANA - Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA

L

¢ DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

(12707 MITSUBISHI L200 GLX DOB CAB 4P L4 2 41 4X2 ABS BA. STD.
Tipo: Camiones-Panel| Modelo: 2023 Color: Ocupantes: 05
Serie: MMBMLV5G1PH051580 Motor: Placas:

N

Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: PATRULLAS
Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Serv_ici_o: PUB. FEDERAL(CARGA)

\__Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA

L COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS
Dafios Materiales $ 441,000 10 % 20,377.25
Robo Total $ 441,000 20% 3,148.30
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros - $ 3,000,000 Por Evento 25 uma 6,262.69
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 25 uma 515.40
Gastos Médicos Ocupantes $ 300,000 Por Evento 1,363.99
Gastos Legales Amparado 429.17
Responsabilidad Civil por Dafos a Ocupantes $ 1,000,000 175.48
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74

N

[ Textos: (MONEDA PESOS

- C

( } Prima Neta 24,296.26
Forma de Pago: , Tasa Financiamiento

(_CONTADO Gastos por Expedicion 420.00

: . 800-288-6700 )

(Exclusnvo para reporte de Siniestros 800-800-2880 Subtotal 24,716.26
Bflingual a}tention English 800-062-0840 VA _16% Si8H.60

N U AT —ER HAEE 800-062-0841 ) @PORTE TOTAL. 28,670.86

fTarifa Aplicada: 23033436 SANTIAGO, NUEVO LEON

El Asegurado recibe Ia impresion de la presente Caratula de Péliza. A 30 DE MAYO DE 2023

Condiciones Generales aplicables (QJ/01 0223-VC) J

-
Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el nimero CONDUSEF-001441-12

Funcionario Autorizado



PLAN: AMPLIA

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

POLIZA ENDOSO
2060085563 000000

INCISO
0018

¢ INFORMACION DEL ASEGURADO

(MUNICIPIO DE GALEANA NL
Domicilio: G. O. SALAZR Numero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANA N R.F.C.: MGN8501017U8
C.P.: 67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA

___

( DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

(12707 MITSUBISHI L200 GLX DOB CAB 4P 14 2,41 4X2 ABS BA. STD.
Tipo: Camiones-Panel Modelo: 2023 Color: Ocupantes: 05
Serie: MMBMLV5G4PH045864 Motor: Placas:

N

(" Vigencia Fecha Vencimiento del pago ) ( Uso: PATRULLAS

Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Servjci_o: PUB. FEDERAL(CARGA)

\_ Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA

L COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS
Dafios Materiales $ 441,000 10 % 20,377.25
Robo Total $ 441,000 20% 3,148.30
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros 3 3,000,000 Por Evento 25 uma 6,262.69
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 25 uma 515.40
Gastos Médicos Ocupantes $ 300,000 Por Evento 1,363.99
Gastos Legales -~ Amparado 429.17
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 175.48
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74

\__

(Textos: )(MONEDA PESOS

L C

r J\ Prima Neta 24,296.26
Forma de Pago: Tasa Financiamiento

_CONTADO | Gastos por Expedicién 420.00

. - 800-288-6700 )
(Exclusrvo para reporte de Siniestros 800-800-2880 Subtotal 24,716.26
0,

Bilingual attention English 800-062-0840 il 1808 3,854.60

AU VHLY—ER g&E 800-062-0841 _)(IMPORTE TOTAL. 28,670.86
Tarifa Aplicada: 23033436 ) SANTIAGO, NUEVO LEON

El Asegurado recibe la impresion de la presente Caratula de Péliza.
Condiciones Generales aplicables (QJ/01 0223-VC)

J—
Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el nlimero CONDUSEF-001441-12

A 30 DE MAYO DE 2023

Funcionario Autorizado



PLAN: AMPLIA

L . POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 2060085563 000000 0017
€ INFORMACION DEL ASEGURADO
(MUNICIPIO DE GALEANA NL

Domicilio: G. O. SALAZR Ndimero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANA N R.F.C.: MGN8501017U8

C.P.: 87850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA
L >
L DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO
f14053 GMOTORS C-20 PICK-UP CHEYENNE "P" CAB.REG. LT 4X4. AUT.

Tipo: Camiones-Pane! Modelo: 2010 Color: Ocupantes: 02

Serie: 3GCPKSE02AG 162772 Motor: Placas:

Neoee
4 Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: PATRULLAS
Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Servicio: PUB. FEDERAL(CARGA)
\__Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA
[ COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS

Dafios Materiales $ 165,000 10 % 7,517.25

Robo Total $ 165,000 20 % 1,129.44

Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 25 uma 6,262.69

RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 25 uma 515.40

Gastos Médicos Ocupantes 0§ 300,000 Por Evento 1,363.99

Gastos Legales Amparado 429.17

Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 175.48

Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74
N

Textos: )(MONEDA PESOS
( . ﬁj Prima Neta 13,137.12

Forma de Pago: Tasa Financiamiento
&JNTADO _J| Gastos por Expedicion 420.00

. o 800-288-6700 )
rExcluswo para reporte de Siniestros 800-800-2880 Subtotal 13,557.12
o,

Bilingual attention English 800-062-0840 WA 16% 2169.14
N HI—ER HAEE 800-062-0841 ) @PORTE TOTAL. 15,726.26
(" Tarifa Aplicada: 23033436 ) SANTIAGO, NUEVO LEON
El Asegurado recibe la impresién de la presente Caratula de Pdliza. A 30 DE MAYO DE 2023
Condiciones Generales aplicables (QJ/01 022£VC) J
Mo

Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el niimero CONDUSEF-001441-12

Funcionario Autorizado



POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

PLAN: AMPLIA

POLIZA ENDOSO
2060085563 000000

INCISO
0016

(1

INFORMACION DEL ASEGURADO

MUNICIPIO DE GALEANA NL
Domicilio: G. O. SALAZR Namero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANA N
C.P.: 67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON

Moot

R.F.C.: MGN8501017U8
Colonia: GALEANA

C

DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

(00508 TY TOYOTA YARIS CORE SEDAN 4P L4 1.5L ABS AC EE. STD.
Tipo: Automoviles Importados Modelo: 2019
Serie: MR2B29F31K1165411 Motor:

1

Color:

Ocupantes: 05
Placas:

Vigencia
Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023
\__Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024

30/JUN/2023

Fecha Vencimiento del pago

Plazo de Pago: 30 dias

Uso: PATRULLAS
Servicio: PARTICULAR
Movimiento: ALTA

Quedan excluidos todos los riesgos que se amparan mediante este

£ COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS
Darios Materiales $ 172,000 10 % 4,750.90
Robo Total $ 172,000 20 % 206.62
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 25 uma 4,630.48
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 25 uma 647.14
Gastos Médicos Ocupantes $ 500,000 Por Evento 2,003.26
Gastos Legales Amparado 438.20
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 125.11
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122,74

seguro en caso de que la unidad sea utilizada

para cualquier servicio de transporte realizado a través de aplicaciones moéviles como UBER, CABIFY o similares,

Condiciones Generales.aplicables (QJ/01 0123-BA)
A

N

(Textos: (MONEDA PESOS

g C

e : Prima Neta 9,693.34
Forma de Pago: Tasa Financiamiento

( CONTADO Gastos por Expedicion 420.00

( § 7
Exclusivo para reporte de Siniestros ggg_ggg:g;gg Subtotal 10,113.34
Bilingual attention English 800-062-0840 LA 185 1,615.13

SAULHLH—ER  gh= 800-062-0841 (IMPORTE TOTAL. 11,731.47
Tarifa Aplicada: 23033436 SANTIAGO, NUEVO LEON

El Asegurado recibe Ia impresién de la presente Caratula de Pdliza. A 30 DE MAYO DE 2023

Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el nimero CONDUSEF-002429-14

Funcionario Autorizado



POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

PLAN: AMPLIA

INCISO
0015

POLIZA ENDOSO
2060085563 000000

INFORMACION DEL ASEGURADO

MUNICIPIO DE GALEANA NL

Domicilio: G. O. SALAZR Ntimero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANA N
C.P.:67850 Municipio: GALEANA

R.F.C.: MGN8501017U8

Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA

DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

00508 TY TOYOTA YARIS CORE SEDAN 4P L4 1.5L ABS AC EE. STD.

Tipo: Automoviles Importados Modelo: 2019 Color: Ocupantes: 05
Serie: MR2B29F3XK 1165035 Motor: Placas:

,

( Vigencia Fecha Vencimiento del pago ) (Uso: PATRULLAS

Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Servicio: PARTICULAR
\_Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA
_ COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS

Dafios Materiales $ 172,000 10% 4,750.90
Robo Total $ 172,000 20% 206.62
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 25uma 4,630.48
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 25 uma 647.14
Gastos Médicos Ocupantes $ 500,000 Por Evento 2,003.26
Gastos Legales Amparado 438.20
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 125.11
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74

para cualquier servicio de transporte realizado a través de aplicaciones maéviles como UBER, CABIFY o similares
e
Textos - )(MoNEDA PESOS
4 . =\ ( Prima Neta 9,693.34
g%" E?:g 5390- Tasa Financiamiento
e _/ | Gastos por Expedicion 420.00
] E \
(Excluswo para reporte de Siniestros ggg _:gg:gggg Subtotal 10,113.34
Bflingual attention English 800-062-0840 WA 165 1618.13
MU HILY—ER HAEE 800-062-0841 y @PORTE TOTAL. 11,731.47
( Tarifa Aplicada: 23033436 ) SANTIAGO, NUEVO LEON
El Asegurado recibe la im resion de la presente Caratula d Péliza. ,
Condiciones Generales aplicables (QJ/01 012§—BA) = B e BRSO T oty

N
Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el nimero CONDUSEF-002429-14

Funcionario Autorizado



PLAN: AMPLIA

. P POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 2060085563 000000 0074
€ INFORMACION DEL ASEGURADO
(MUNICIPIO DE GALEANA NL
Domicilio: G. O. SALAZR Numero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANA N R.F.C.: MGN8501017U8
C.P.: 87850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA
Q , DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO
(17519 TY TOYOTA HILUX PICK-UP DOBLE CABINA SR A/AC. STD.
Tipo: Camiones-Panel Modelo: 2019 Color: Ocupantes: 05
Serie: MROEX8DD7K0182488 Motor: Placas:
N
( Vigencia Fecha Vencimiento def pago ) (‘Uso: PATRULLAS
Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Servicio: PUB. FEDERAL(CARGA)
\__Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA
C . COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS
Dafios Materiales $ 316,000 10 % 14,176.05
Robo Total $ 316,000 20 % 2,189.87
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros 3 3,000,000 Por Evento 25 uma 6,262.69
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 25 uma 515.40
Gastos Médicos Ocupantes $ 300,000 Por Evento 1,363.99
Gastos Legales Amparado 429.17
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 17548
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74
_
Textos: (MONEDA PESOS
F Paon: Prima Neta 18,926.54
@"&"? :go ago: j Tasa Financiamiento
Gastos por Expedicion 420.00
. : - 800-288-6700 )
(Exclusnvo para reporte de Siniestros 800-800-2880 Subtotal 19,346.54
B‘ilingual attention English 800-062-0840 VA _16% SO
MU DHNH—ER BHAE 800-062-0841 J@PORTE TOTAL. 22,441.99
(Tarifa Aplicada: 23033436 ) SANTIAGO, NUEVO LEON
El Asegurado recibe la impresién de la presente Caratula de Pdliza. ’
Condiciones Generales aplicables (QJ/01 022§-VC) @ ce = J A 30 DE MAYO DE 2023

L .
Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el nimero CONDUSEF-001441-12

Funcionario Autorizado



PLAN: AMPLIA

; . POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 2060085563 000000 0013

€ INFORMACION DEL ASEGURADO

(MUNICIPIO DE GALEANA NL
Domicilio: G. 0. SALAZR Ndmero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANA N R.F.C.: MGN8501017U8
C.P.: 67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA

e

€ DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

(17519 TY TOYOTA HILUX PICK-UP DOBLE CABINA SR A/AC. STD.
Tipo: Camiones-Panel Modelo: 2019 Color: Ocupantes: 05
Serie: MROEX8DD8K0262530 Motor: Placas:

\_

f Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: PATRULLAS

Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Ser\{icip: PUB. FEDERAL(CARGA)

\__Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA

[ COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS
Dafios Materiales $ 316,000 10 % 14,176.05
Robo Total $ 316,000 20% 2,189.87
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 25uma 6,262.69
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 25 uma 515.40
Gastos Médicos Ocupantes $ 300,000 Por Evento 1,363.99
Gastos Legales Amparado 429.17
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 175.48
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74

N

[ Textos: ~)(MoNEDA PESOS

ﬁ J C|:> ima Net 18,926.54

) — [ Prima Neta 920,

zorm? de Pago: Tasa Financiamiento

\ CONTADO /| Gastos por Expedicion 420.00

X . 800-288-6700 )

(Exclus:vo para reporte de Siniestros 800-800-2880 Subtotal 19,346.54
Bflingual attention English 800-062-0840 VA 16% 50004y

LU HINH—ER HXEE 800-062-0841 ) @PORTE TOTAL. 22,441.99

fE ':"a:fa Aplic:da: 23:)033:136 e SANTIAGO, NUEVO LEON

segurado recibe la impresion de la presente Caratula de Péliza. A 30 DE MAYO D
Condiciones Generales aplicables (QJ/01 0225-vc) “a AYO DE 2023

N
Pdiiza de Seguro registrada en el RECAS con el numero CONDUSEF-001441-12

Funcionario Autorizado



PLAN: AMPLIA

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

POLIZA ENDOSO
2060085563 000000

INCISO
0012

INFORMACION DEL ASEGURADO

Vit

MUNICIPIO DE GALEANA NL
Domicilio: G. O. SALAZR Numero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANA N

C.P.: 67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA

R.F.C.: MGN8501017U8

DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

Y )

N
Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el ntimero CONDUSEF-001441-12

(17519 TY TOYOTA HILUX PICK-UP DOBLE CABINA SR A/AC. STD.

Tipo: Camiones-Panel Modelo: 2019 Color: Ocupantes: 05
Serie: MROEX8DD9K0262357 Motor: Placas:

\

( Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: PATRULLAS

Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Servicio: PUB. FEDERAL(CARGA)

\__Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA

[ , COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS
Dafios Materiales $ 316,000 10 % 14,176.05
Robo Total $ 316,000 20 % 2,189.87
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 25 uma 6,262.69
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 25 uma 515.40
Gastos Médicos Ocupantes $ 300,000 Por Evento ' 1,363.99
Gastos Legales Amparado 429.17
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 175.48
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74

 T—

(Textos: )(MONEDA PESOS

_ C

(F . w) Prima Neta 18,926.54
Corma de Pago: Tasa Financiamiento

 CONTADO /| Gastos por Expedicion 420,00

; . 800-288-6700 )

Exclusivo para reporte de Siniestros 800-800-2880 Subtotal 19,346.54
Bilingual agtention English 800-062-0840 VA _16% 3.095.45

A UVHANS—ER BXRE 800-062-0841 _J(IMPORTE TOTAL. 22,441.99

( Tarifa Aplicada: 23033436 ) SANTIAGO, NUEVO LEON

El Asegurado recibe la impresion de la presente Caratula de Pdliza. A 30 DE MAYO DE 2023
Condiciones Generales aplicables (QJ/01 022:5))-VC) J

Funcionaric Autorizado



PLAN: AMPLIA

. . POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 2060085563 000000 00711

( » INFORMACION DEL ASEGURADO

(MUNICIPIO DE GALEANA NL
Domicilio: G. O. SALAZR Ndmero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANA N R.F.C.: MGN8501017U8
C.P.: 87850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA

N

C : DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

(1 7513 TY TOYOTA HILUX PICK-UP DOBLE CABINA SR A/AC. STD.
Tipo: Camiones-Panel Modelo: 2019 Color: Ocupantes: 05
Serie: MROEX8DD2K0262202 Motor: Placas:

(.

4 Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: PATRULLAS

Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Servicio: PUB. FEDERAL(CARGA)

\__Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA

C COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS
Dafios Materiales $ 316,000 10 % 14,176.05
Robo Total $ 316,000 20% 2,189.87
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 25 uma 6,262.69
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 25 uma 515.40
Gastos Médicos Ocupantes $ 300,000 Por Evento 1,363.99
Gastos Legales Amparado 42917
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 175.48
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74

N

[ Textos: (MONEDA PESOS

. C

4 . Prima Neta 18,926.54
Forma de Pago: Tasa Financiamiento

 CONTADO ] Gastos por Expedicion 420.00

. ;o 800-288-6700 )
(Excluswo para reporte de Siniestros 800-300-2880 Subtotal 19,346.54
o,

Bilingual attention English 800-062-0840 LVA _16% S.005.45

N U AN —ER HAX:E 800-062-0841 J@’ORTE TOTAL. 22,441.99
Tarifa Aplicada: 23033436 ) SANTIAGO, NUEVO LEON

El Asegurado recibe Ia impresion de la presente Caratula de Péliza. A 30 DE MAYO DE 2023

Condiciones Generales aplicables (QJ/o1 022§~VC) J

Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el ntimero CONDUSEF-001441-12

Funcionarioc Autorizado



POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

PLAN: AMPLIA

POLIZA

ENDOSO
2060085563 000000

INCISO
0010

¢ INFORMACION DEL ASEGURADO

(MUNICIPIO DE GALEANA NL

Domicilio: G. O. SALAZR Ndmero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANA N

R.F.C.: MGN8501017U8

( Tarifa Aplicada: 23033436

N

El Asegurado recibe Ia impresién de la presente Caratula de Péliza,
Condiciones Generales aplicables (QJ/01 0223-VC)

)

Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el nimero CONDUSEF-001441-12

C.P.: 67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA
—
@ DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO
f1 7519 TY TOYOTA HILUX PICK-UP DOBLE CABINA SR A/AC. STD.
Tipo: Camiones-Panel Modelo: 2019 Color: Ocupantes: 05
Serie: MROEX8DD6K0262073 Motor: Placas:
_
Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: PATRULLAS
Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Serv_icio: PUB. FEDERAL(CARGA)
\__Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA
L . COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS
Dafios Materiales $ 316,000 10% 14,176.05
Robo Total $ 316,000 20 % 2,189.87
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 25 uma 6,262.69
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 25 uma 515.40
Gastos Médicos Ocupantes $ 300,000 Por Evento 1,363.99
Gastos Legales Amparado 429.17
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 175.48
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122,74
(Textos: ) (MoNEDA PESOS
g C
4 . ﬂj Prima Neta 18,926.54
Forma de Pago: Tasa Financiamiento
(_CONTADO )| Gastos por Expedicién 420.00
. . 800-288-6700 )
Exclusivo para reporte de Siniestros 800-300-2830 Subtotal 19,346.54
0,
Bilingual attention English 800-062-0840 LVA _16% 3.085.45
N1 U HILH—ER BXREE 800-062-0841 JQMPORTE TOTAL. 22,441.99
)

SANTIAGO, NUEVO LEON
A 30 DE MAYO DE 2023

Funcionario Autorizado



PLAN: AMPLIA

: . POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 2060085563 000000 0009
€ INFORMACION DEL ASEGURADO
MUNICIPIO DE GALEANA NL
Domicilio: G. O. SALAZR Ntimero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANA N R.F.C.: MGN8501017U8
C.P.: 67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA
( ' : DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO
(17513 TY TOYOTA HILUX PICK-UP DOBLE CABINA SR A/AC. STD.
Tipo: Camiones-Panel Modelo: 2019 Color: Ocupantes: 05
Serie: MROEX8DDXK0262478 Motor: Placas:
Ne
Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: PATRULLAS
Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Servici_o: PUB. FEDERAL(CARGA)
\__Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA
L' COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS
Dafios Materiales $ 316,000 10% 14,176.05
Robo Total $ 316,000 20 % 2,189.87
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros 3 3,000,000 Por Evento 25 uma 6,262.69
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 25 uma 515.40
Gastos Médicos Ocupantes $ 300,000 Por Evento 1,363.99
Gastos Legales Amparado 42917
Responsabifidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 175.48
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74
L
Textos: 7 MONEDA PESOS
] Prima Neta 18,926.54
Eorma de Pago: U Tasa Financiamiento ,
CONTADO Gastos por Expedicién 420.00
(Exclusivo para reporte de Siniestros gggﬁggj;gg 7 Subtotal 19,346.54
Bilingual attention English 800-062-0840 VA 16% 3.09545
N UL —ER HXEE 800-062-0841 @PORTE TOTAL. 22,441.99
( Tarifa Aplicada: 23033436 SANTIAGO, NUEVO LEON
El Asegurado recibe Ia impresién de la presente Cardtula de Péliza. A 30 DE MAYO DE 2023
Condiciones Generales aplicables (QJ/01 0223-vC)
N .

Pdiiza de Seguro registrada en el RECAS con el niimero CONDUSEF-001441-12

Funcionario Autorizado



PLAN: AMPLIA

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

POLIZA ENDOSO
2060085563 000000

INCISO
0008

C INFORMACION DEL ASEGURADO

MUNICIPIO DE GALEANA NL
Domicilio: G. O. SALAZR Ndimero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANA N

R.F.C.: MGN8501017U8

C.P.: 87850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA
( : DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO
(1 7519 TY TOYOTA HILUX PICK-UP DOBLE CABINA SR A/AC. STD.
Tipo: Camiones-Panel Modelo: 2019 Color: Ocupantes: 05
Serie: MROEX8DD4K0262413 Motor: Placas:
[
Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: PATRULLAS
Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Servicio: PUB. FEDERAL(CARGA)
\__Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA
[ COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS
Dafios Materiales $ 316,000 10 % 14,176.05
Robo Total $ 316,000 20 % 2,189.87
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 25 uma 6,262.69
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 25uma 515.40
Gastos Médicos Ocupantes $ 300,000 Por Evento 1,363.99
Gastos Legales Amparado 42917
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 175.48
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74
\_
(Textos: (MONEDA PESOS
|- -
E ds oo Prima Neta 18,926.54
[C%”S_? Ag : ago: j Tasa Financiamiento
Gastos por Expedicién 420.00
. . 800-288-6700 )
rExclusuvo para reporte de Siniestros 800-800-2880 Subtotal 19,346.54
Bilingual attention English 800-062-0840 svah 16 % 3,09545
T USHLY—ER giE 800-062-0841 _)(IMPORTE TOTAL. 22,441.99
Tarifa Aplicada: 23033436 ) SANTIAGO, NUEVO LEON
El Asegurado recibe la impresién de Ia resente Caratula de Podliza.
Condiciones Generales aplicables (QJ/o1 022:§-VC) WSS E5 EE ABA0EMATO D 2028
_

Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el nimero CONDUSEF-001441-12

Funcionario Autorizado



PLAN: AMPLIA

. POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 2060085563 000000 0007
( INFORMACION DEL ASEGURADO
(MUNICIPIO DE GALEANA NL
Domicilio: G. O. SALAZR Numero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANAN R.F.C.: MGN8501017U8
C.P.: 67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA .
 —
Q DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO
f1 7519 TY TOYOTA HILUX PICK-UP DOBLE CABINA SR A/AC. STD.
Tipo: Camiones-Panel Modelo: 2019 Color: Ocupantes: 05
Serie: MROEX8DD1K0184463 Motor: Placas:
\_
( Vigencia Fecha Vencimiento del pago | ( Uso: PATRULLAS
Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Servicio: PUB. FEDERAL(CARGA)
\__Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA
' COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS
Dafios Materiales $ 316,000 10 % 14,176.05
Robo Total $ 316,000 20% 2,189.87
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 25 uma 6,262.69
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 25 uma 515.40
Gastos Médicos Ocupantes $ 300,000 Por Evento 1,363.99
Gastos Legales Amparado 42917
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 175.48
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74
S
[ Textos: (MONEDA PESOS
_ C
g . Prima Neta 18,926.54
orma de Pago: Tasa Financiamiento
[f CONTADO Gastos por Expedicion 420.00
- 800-288-6700
Exclusivo para reporte de Siniestros 800-800-2880 T Subtotal 19,346.54
Bflingual attention English 800-062-0840 VA _16% 20540
UMM U HLF—ER HXEE 800-062-0841 @PORTE TOTAL. 22,441.99
( Tarifa Aplicada: 2:-3033436 SANTIAGO, NUEVO LEON
El Asegurado recibe Ia impresion de la presente Caratula de Pdliza. A 30 DE MAYO DE 2023
Condiciones Generales aplicables (QJ/01 0223-vC)
S

Pdiiza de Seguro registrada en el RECAS con el niimero CONDUSEF-001441-12

Funcionario Autorizado



POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

PLAN: AMPLIA

POLIZA ENDOSO
2060085563 000000

INCISO
0005

INFORMACION DEL ASEGURADO

MUNICIPIO DE GALEANA NL
Domicilio: G. O. SALAZR Ntmero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANAN
C.P.: 67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON

R.F.C.: MGN8501017U8
Colonia: GALEANA

DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

13089 FORD RANGER XL CREW CAB PK 4P L4 2.5 ACR16 1.5TO. STD.

Tipo: Camiones-Panel Modelo: 2017 Color: Ocupantes: 05
Serie: BAFWR5AA6H6479045 Motor: Placas:
4 Vigencia Fecha Vencimiento del pago ) (‘Uso: PATRULLAS
Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Servici_o: PUB. FEDERAL(CARGA)
\_Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA
- COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE - PRIMAS
Dafios Materiales $ 230,000 10 % 9,116.62
Robo Total $ 230,000 20 % 767.23
Responsabiiidad Civil por Dafos a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 25 uma 6,262.69
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 25uma 515.40
Gastos Médicos Ocupantes $ 300,000 Por Evento 1,363.99
Gastos Legales Amparado 429.17
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 175.48
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122,74
N
(Textos: (MONEDA PESOS
- C
- =—=[Prima Neta 14,064.99
l Forma de Pago: Tasa Financiamiento
CONTADO _/| Gastos por Expedicién 420.00
. . 800-288-6700 )
(Exclusnvo para reporte de Siniestros 800-800-2880 Subtotal 14,484.99
o,
Bilingual attention English 800-062-0840 LVA _16% 21760
ST UV HLY—EX BAE 800-062-0841 J( IMPORTE TOTAL. 16,802.59
Tarifa Aplicada: 23033436 ) SANTIAGO, NUEVO LEON
El Asegurado recibe Ia impresién de la presente Caratula de Péliza. A 30 DE MAYO DE 2023
Condiciones Generales aplicables (QJ/01 022§-VC)

Ve
Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el nimero CONDUSEF-001441-12

Funcionario Autorizado



POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

PLAN: AMPLIA

POLIZA
2060085563 000000

ENDOSO

INCISO
0004

C INFORMACION DEL ASEGURADO

(MUNICIPIO DE GALEANA NL ,
Domicilio: G. O. SALAZR Ntimero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANA N
C.P.: 67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON

e

R.F.C.: MGN8501017U8
Colonia: GALEANA

C ﬁ DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

(1 3093 | FORD RANGER XL CREW CAB PK 4P L4 2.5L AC R16 1.5TO. STD.
Tipo: Camiones-Panel Modelo: 2017 Color:

Ocupantes: 05

Serie: BAFWR5AA6H6476419 Motor: Placas:
L
f Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: PATRULLAS
Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Servicio: PUB. FEDERAL(CARGA)
\__Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA
L ; COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS
Darios Materiales $ 230,000 10 % 9,116.62
Robo Total $ 230,000 20% 767.23
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 25 uma 6,262.69
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 25 uma 515.40
Gastos Médicos Ocupantes $ 300,000 Por Evento 1,363.99
Gastos Legales Amparado 429.17
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 175.48
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74
N b
(Textos: j MONEDA PESOS
p— Prima Neta 14,064.99
Eon’na de Pago: Tasa Financiamiento
CONTADO Gastos por Expedicién 420.00
. . 800-288-6700 )
(Excluswo para reporte de Siniestros 800-800-2880 Subtotal 14,484.99
1)
Bilingual attention English 800-062-0840 VA _16% 217,60
NAUVHANS—ERXR BxE 800-062-0841 _/(IMPORTE TOTAL. 16,802.59

(Tarifa Aplicada: 23033436 )

El Asegurado recibe Ia impresién de la presente Caratula de Pdliza.
Condiciones Generales aplicables (QJ/01 022"§’-VC) j

N
Paliza de Seguro registrada en &l RECAS con el ntmero CONDUSEF-001441-12

SANTIAGO, NUEVO LEON
A 30 DE MAYO DE 2023

Funcionario Autorizado



POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

PLAN: AMPLIA

INCISO
0003

POLIZA ENDOSO
2060085563 000000

(.

INFORMACION DEL ASEGURADO

(MUNICIPIO DE GALEANA NL

-
Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el nimero CONDUSEF-001441-12

Domicilio: G. O. SALAZR Numero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANA N R.F.C.: MGN8501017U8
C.P.: 87850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA
N
¢ DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO
13099 FORD RANGER XL CREW CAB PK 4P L4 2.5L AC R16 1.5TO. STD.
Tipo: Camiones-Panel Modelo: 2017 Calor: Ocupantes: 05
Serie: BAFWR5AA4H6443953 Motor: Placas:
( Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: PATRULLAS
Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Servicip: PUB. FEDERAL(CARGA)
\__Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA
[ COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS
Darios Materiales $ 230,000 10 % 8,116.62
Robo Total $ 230,000 20 % 767.23
Responsabilidad Civil por Darios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 25 uma 6,262.69
RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 25 uma 515.40
Gastos Médicos Ocupantes $ 300,000 Por Evento 1,363.99
Gastos Legales Amparado 42917
Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 175.48
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122.74
S
( Textos: \(MoNEDA PESOS
- JC
( . —\[ Prima Neta 14,064.99
Forma de Pago: Tasa Financiamiento
;ONTADO /| Gastos por Expedicion 420.00
5 . - ﬁ
Exclusivo para reporte de Siniestros ggg.ggg:g;gg Subtotal 14,484.99
leingual attention English 800-062-0840 VA 165 2,317.60
N U HIL—ER HBXEE 800-062-0841 JQMPORTE TOTAL. 16,802.59
(Tarifa Aplicada: 23033436 =~ SANTIAGO, NUEVO LEON
El Asegurado recibe Ia impresién de la presente Caratula de Pdliza. A 30 DE MAYO DE 2023
Condiciones Generales aplicables (QJ/01 022g-VC) J

Funcionario Autorizado



PLAN: AMPLIA

POLIZA ENDOSO

INCISO

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES
gEae __ INFORMACION DEL ASEGURADG

2060085563 000000

0002

{MUNICIPIO DE GALEANA NL
Domicilio: G. O. SALAZR Numero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANA N

C.P.: 67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA

R.F.C.: MGN8501017U8

~ DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

; 13099 FORD RANGER XL CREW CAB PK 4P L4 2.5 ACR16 1.5TO, STD.

' Tipo: Camiones-Panej Modelo: 2017 Color: Ocupantes: 05

' Serie: 8AFI\25AA2H6445488 Motor: Placas:

\ ~Nw Iy (

4 Vigencia Fecha Vencimiento del pago ) (so: PATRULLAS

Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 ' 30/JUN/2023 Servjci_o: PUB. FEDERAL(CARGA)

_Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Mcvimiento: ALTA

g@ . COBERTURAS CONTRATADAS | __ SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE ~  PRIMAS
'Daios Materiales ' $ 230,000 10 % 9,116.62
‘Robo Total : $ 230,000 20% 767.23
'Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 25uma 6,262.69
'RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 25uma 515.40
Gastos Médicos Ocupantes $ 300,000 Por Evento 1,363.99
-Gastos Legales Amparado 429.17
Responsabilidad Civi por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 175.48
Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico $ 100,000 122,74

\.:
Textos: (MONEDA PESOS

: ] Prima Neta 14,064.99

Forma de Pago: Tasa Financiamiento

( CONTADO Gastos por Expedicién 420.00

" o 800-288-6700

ﬁxcluswo para reporte de Siniestros 800-800-2830 T Subtotal 14,484.99
Bilingual attention English 800-062-0840 VA 15% S217.60
NAVVAMY—ER gk 800-062-0841 (IMPORTE TOTAL. 16,802.59

Tarifa Aplicada: 23033436

El Asegurado recibe Ja _img:esién de la presente Carétula de Péliza.
| Condiciones Generales aplicables (QJ/01 022£VC)

Péliza de Seguro registrada en el RECAS con el ntimero CONDUSEF-001441-12

SANTIAGO, NUEVO LEON
A 30 DE MAYO DE 2023

Funcionario Autorizado



PLAN: AMPLIA

: P POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 2060085563 000000 0001
L ‘ INFORMACION DEL ASEGURADO
(MUNICIPIO DE GALEANA NL

Domicilio: G. O. SALAZR Numero: S/N Interior: COL CENTRO GALEANA N R.F.C.: MGN8501017U8

C.P.: 67850 Municipio: GALEANA Estado: NUEVO LEON Colonia: GALEANA
A
€ ; DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO
(13099 FORD RANGER XL CREW CAB PK 4P L4 2.5 AC R16 1.5TO. STD.

Tipo: Camiones-Panel Modelo: 2017 Color: Ocupantes: 05

Serie: BAFWR5AA2H6445474 Motor: Placas:

Ne=
Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: PATRULLAS
Desde las 12:00 P.M. del 31/MAY/2023 30/JUN/2023 Servici_o: PUB. FEDERAL(CARGA)
\__Hasta las 12:00 P.M. del 31/MAY/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: ALTA
C ; COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS

Dafios Materiales $ 230,000 10% 9,116.62

Robo Total $ 230,000 20% 767.23

Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000 Por Evento 25 uma 6,262.69

RC Complementaria Personas $ 7,000,000 Por Evento 25 uma 515.40

Gastos Médicos Ocupantes $ 300,000 Por Evento 1,363.99

Gastos Legales Amparado 42917

Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes $ 1,000,000 : 175.48

Muerte del Conductor por Acc. Automovilistico - $ 100,000 122.74
N

Textos: (MONEDA PESOS

Prima Neta 14,064.99
[Forma de Pago: j Tasa Financiamiento
CONTADO Gastos por Expedicién 420.00
: ot 800-288-6700 )
(Excluswo para reporte de Siniestros 800-800-2880 Subtotal 14,484,99
0,

Bilingual attention English 800-062-0840 LY e o 11 0
(SAUVHAY—ER Bk 800-062-0841 _)(IMPORTE TOTAL, 16,802.59
( Tarifa Aplicada: 23033436 ) SANTIAGO, NUEVO LEON
El Asegurado recibe la im%resién de la presente Caratula de Péliza. A 30 DE MAYO DE 2023
Condiciones Generales aplicables (QJ/o1 022£IVC) J
e

Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el nimero CONDUSEF-001441-12

Funcionario Autorizado



