SOLICITUD DE AF‘ROVISIONAM!ENTO

G 1 R 5 Fecha e elabaracion | 05/07/2018 ;
it - "

Direccitn de Administracién i Lic. Gricelda Pérez Nuﬁo 1 Adan Rodrigo Sefano Cota

Director de Administracion Coordinador de Recursos Materiales

Nissan Varsa, Advance Estandar, modslo 2012 con aire acondicionado y

1 Servicio

vidrios eléctricos, placas de circulacion JJZ2454 o
1 Servicio Nissan Versa, Advance Estandar, modelo 2012 con aire acondicionado y
vidrios sléctricos, placas de circulacion JJZ2455 <
1 Senvivio Nissan Versa, Advance Estandar, medelo 2012 con aire acondicionado y
- vidrios eléctricos, placas de circulacion JJ22456 P
4 Senvicio Nissan Tsuru Estandar, con aire acondicionado y vidrios manuales, modelo
2013 placas de circulacidn JKC2688 ~
. Sérvidio | Nissan Tsuru Estandar, con aire acondicionado y vidrios manuales, modelo
2013 placas de circulacién JKC2687
1 Servicio Toyota Hiace, Estandar con aire acondicionado y vidrios manueales, modelo I
2013 placas de circulacion JJZ2350 ;
1 Sarvicio Honda CR-V automatica, modelo 2009, aire acondicionado y vidrios aléctncos !
placas de cireulzcion JLS 1002 i
1 Serviclo Chevrolet Tornado Estandar, modelo 2007 con aire acondicionado y vidrios
8 manuales placas de circulacion JN39254 >,
-

¢ e
1 SRS Seguro Vehicular Anual Cobertura Amplia Chevrolet Chevy Estandar, modslo 2006 con aire acondicionade y vldnos ﬁ 4 S’ '65 O 0 U
TVl manuales placas de circulacion JERI208 = g fl

Servici Volkswagen Painter Estandar, modelo 2007 con alre acondicionado y vidrios
1 e manuales, placas de circulacion JLP3933 7
o
Sanvici Toyota Avanza Estandar,modele 2012 con aire acondicionado y vidrios !
1 R sléctricos, placas de circulacion JJZ2257 / |
Servici Ford Ranger, modelo 2003 aire acondicionado y vidrios eléctricos placas de i
1 BAlIe girculacién JRO0235
- &
i Chavraelet Trax LT, modelo 2017 aire acendicionado y vidrios eléctricos placas
1 Seiviclo de circulacion JLS1514 B il 1
W
= Kia Scrento, modslo 2018 aire acondicionado y vidrios eléctricos placas de
i FEERE circulacién JPS 1287
o
Kia Rio sedan, modelo 2019 aire acendicicnado v vidrios eléctricos placas de
1 Servida circulacion JPS 1286
g
g Kia Rio sedan, medelo 2019 aire acondicionado y vidrios eléctricos placas de
1 Sepyvicio cireulacion JPS 1288
i ; Kia Rlo sedan, modele 2018 aire acondicionado y vidrios eléctricos placas de
1 Serlcl circulacién JPS 1289 J
! ’ %
FECHA EN LA QUE SE REQUIERE LA ENTREGA DEL BIEN O SERVICIO; ; 07-ago-18 E C A» & ’ 1‘ 0, O 00-
EVENTO PARA EL QUE SE REQUIERE EL BIEN O SERVICIO: ! Programa Anual de Adquisiciones }
JUSTIFICACIGN: R

Servicio necesario para la proteccidn de personal que hace uso de los vehiculos, del propio instituto y a terceros. El seguro de auto es obligaterio para poder circular en el Estado de Jalisca y en el resto del pais, ast como en
las ca_rreterai federales.

AU 1ZA

Manuel Alejjdro'Galderdn.Gaafa

Coordindor de Finanzas

e

elda Pérez Nufio
Director de Administracion

—
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RAZON SOCIAL

AGENTE DE VENTAS _ |

MAPFRE MEXICO, SOCIEDAD ANONIMA

ORDEN DE COMPRA O SERVICIO

PROCESO DE ADQUISICION

RF.C,

MTE440316E54 CLAVE ITEL

DOMICILIO

58-398

LPLSCC-23-2018

AGOSTO

TIEMPO DE ENTREGA

AV REVOLUCION NO, 507 COL SAN PEDRO DE LOS PINCS CP 03800

07/08/18 [ 07/08/19

SERVICIO SOLICITANTE

CORREO ELECTRONICO

1 TEL. / FAX:

55-52-30-70-72

DIRECCION DE ADMINISTRACION

CONDICIONES DE PAGO

alroldan@mapfre.com.mx

15 DIAS

3 EVENTO PROGRAMA ANUAL DE ADQUISICIONES

CANTIDAD EN LETRA: {"”

FIRMA DE CONFORMIDAD CON LAS

CLAUSULAS
"POR EL PROVEEDOR"

ELABOR,

1,2

MAPFRE MEXICO, SOCIEDAD

ANONIMA

FACTURAR A

INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMAGION PUBLICA ¥ PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL

ADAWO SOLANO COTA CAL RON GAETA bRLCELDAﬂP‘ER/EZ NUNO
COORDI R DE RECURSOS COORDINADOR DE FINANZAS DIRECTOR DE ADMINISTRACION
MATERIALES -

CoTanane JAlISOn

i i ; e
Nissan Versa Asvance Estandar modelo 2012 con alre
acondicionado y vidrios electricos, placas de circulacion |\ $4,381.95 $4,381.95
| JJZ2454 b T8
Nissan Vefsa, Asvance Estandar, modelo 2012 con aire
acondicionado y vidrios electricos, placas de circulacién <, $4,381,95 $4,381.95
: JJz2455 3
; Nissan Versa, Asvance Estandar, modelo 2012 con aire e
acondicionado vy vidrios electricos, placas de circulacion $4,381.95 $4,381.95
JJZ2456 ’
Nissan Tsuru Estandar, con aire acondicionado, y vidrios s iy
manuales, modelo 2013, placas de circulacién JKC2686 $7,480.89 FrAR00e
Nissan Tsuru Estandar, con aire acondicionado, y vidrios ™\
manuales, modelo 2013, placas de circulacion JKC2687 $7464.69 314088
Toyota Hiace, Estandar con aire acondicionado y vidrios T
manuales, modelo 2013 placas de circulacion JJZ2350 7555 $9795.89
Honda CR-V automatica, modelo 2009, aire acondicionado y
vidrio electricos, placas de circulacion JLS1022 PHFER AL #7548
= Chaviolst Tormado Estandar, modelo 2007 con alre
acondicionado y vidrlos manuales placas de circulacion Y $6,136.00 $6,136.00
- " i ' JN38264
Servicio 3451 Segure Vehicular Anual Cobertura Amplia Ghevroet Ghavy Estandar, modsio 2607 Gon aire ‘
accndmlcnado y vidrios manuales placas de circulacién N $2,575.51 $2,5675.51-
JER9208 :
Vo\kswagen Pointer Estandar, modelo 2007 con aire
acondicionado y vidrios manuales, placas de circulacion K $2,389.39 $2,389.39
JLP3933
Toyota Avanza Estandar modsio 2012 con aire acindicionado ;
y vidrios electricos, placas de circulacién JJZ2257 Modelo L\$34SO1 73 $3,601.73
2013
| Chevrolet Trax LT, modelo 2017 aire acondicionade y vidrios s
) : o : 4,647,
electricos, placas de circulacion JL81512 NM‘S” 12 e
| Ford Ranger, modelo 2003 airec acondicionado y vidrios |
; i i ! £ 6, 3
; i _elegtricos, placas de clreulacion JR90235 N $6f3_8134 i $ il
Kia Sorento, modelo 2019 aire acondicionado y vidrios
} g
electricos, placas de circulacion JPS1287 F14d05:67 Frfes ey
i Kia Rio, modelo 2019 aire acondlcionadd_ﬁ'ﬁdrios electricos, YRR I e
J - placas de circulacion JPS1286 V89619 34,838.13
] Kia Rio, modelo 2019 aire acondicionado y vidrios electricos,
; A i . ,8986.13
i placas de circulacién JPS1288 PURSIBPEAD 9.9 :
Kia Rio, modelo 2019 aire acondicionado y vidrios electricos, :
' s i i 4,896,13
placas de circulacion JPS1289 el Bdio ]
SUB- TOTAL : $BB 612.85
OBSERVACIONES Servicio necesario para.la prqteccmn del per_sor»al que hace uso de Jos_ vehiculos oficiales, de los mismos vehiculos vy a a Terceros. El VA $13 85818
seguro de auto es obligatorio para poder circular en el Estado de Jalisco y en el resto del pais, asl como las carreteras federales. e
TOTAL : L $100,471.83

PRE

ENTREGAR EN: 1312

IDENTE
AV. VALLARTA NO.

NOMBRE DE:

En,caso de viold
consullorias, as

1. Eliminado nombre de conformidad con el art?culo quincuag®simo octavo, fracci-n I, de los (LGPICR) por tratarse de un dato personal

identificativo.

2. Eliminado, firma de conformidad con el art’culo quincuag®simo octavo, fracci-n |, de los (LGPICR), por tratarse de un dato personal

identificativo.

S servicios de




CONTRATO
Corxdiciones copmactaaler &2 compraventa qus celebrn per ama parme el Orzanismo Poblico Avtoneme ~“Tasttute de Transrarencia. Informacion
Pablics v Proeccin dz Datos Personales del Estado de Jelisco™ represantado e ests 2010 por la Comisionada Prasidente del oreanizmo. 2 quidn 12
1= denorsinar: “EL DNSTITUTO™ v cuve tombre sparece autorizanda 12 crdan da seyvicio v o compra dzl anverso dal prerente coutato, &2 acuerdo
3 fay facultades qus je otores Ia Lev de Transparsncia v Atceso a 1z Iaformacion Piblica del Extido de Jalisco v sus Mumicivios. v pox L2 otra
comparece 1 perzom fnica ¢ furidica cuvo nombre, domicilio v demmas generales se muestan en la orden de servicio v'o compra del anverso del
presente contrato. a quien se le dexominara “EL PROVEEDOR”. los cuales se ozlizan hafo las sisuientex:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATOQ. - L compravann del (losg) imsumols) oite 3= sefizlain) on el anvarso del presente izstrumento, sus anesos v la
Tropuests (cotizacion) de “EL FROVEEDOR™ presentada £ova 50 paracpscicn e el orocese de adouisioones del reesente cormwata: los cuales Sorman pare
inezal de a5te Socuments, par lo qos Las partes sa chlizen 3 cxerlirds 2n 3= Brminos v conficiones,
SEGUNDA. EL PRECIO. - EI precic cue of “INSTITUTO™ pagara 3 “5L PROVEEDCR” como maximo, zeri en moneds racional por I censidad que se
sefiala 2] frente dal prasents comtrato, mismo oue dabard mchuir tdos 108 DXEIEsIos v EA1L05 GUe se dativer del presents liasts Ja entresa total de los bienes vio
serviclos 2 satisfaccion de “El NSTITUTO”
TERCERA. DE LAFORMA DE PAGO - El pa=o se rashizard una vaz qoe los bienes v o sarvicion canvenidos en el presente cortrano, hanvan sido verificados
¥ recibidos 2 enters satisfaccidn por “EL INSTITUTO™. Dicko paso se realizard ea Monada Macioral, en um 2lazo de 15 quinca dias habiles vosceriorss 4 la
srireza de los brares vo servicios v al inereso de su Scoure en la Cooetinacion de Fecursos Datertales. Dicka facturs vava s recencidn debars contar con el
selip v firms Ga recibido de conformidad por ef Irea a Iz c12] 2 entresd o bien 0 servico. Pars raciic s1 pago prunmal 8 indizpenusble gque snireme on Hemno
v farma [3 docomertaniin gue le o3 rasvsnida ror &f imsrinno. Los diss €= vazo 2 orovesdorss seran sxclosivamenre Jos dias 03 cizco v 1P discinnste de cada
mes. siemre v cazndo EL PROVESDOR hava entresado praviamens Lz Sactima con los sagaizitos de lev v 22 st czio demas docrmentacion soliciads. Cuando
21 adeudo rebase Iz disvoribilidad presupuestal. "EL DNSTITUTO™ poded zmpliar of plazp cara €l pazp 2 30 weinta dins babiles,
Ex cas0 cue “EL PROVEEDOR.” asi lo requiara. v “EL INSTITUTO" sutorice. vodrd otarzarls par concesto de anticipo, hasta un 30% (zeima cor Ciento) del
impocte total da 1a orden de conmora antes del TV.AL para lo cual debers zamantizar o] 100%% (Gien por ciero) dej imzorte ctorzado. 2 través de trm Paramtia.
=xredida por ina comeaiia afanzadora con damicilio en la ciudad de Guadalaiars, Jalisco, madiante entreza de cheque de caia. chequz centificads, o efectivo a
favor de “EL INSTITUTO™, lo atericr de conformidad  Jo establacida anla fracoitn L dal Arr 43, del Regiamerto para las Adoussiciones v Exsjetaciones dal
Insutate de Transparenria e foformacion Piblica de Jalisco Dichs earsmia se 3 en bz G o de Raoumses N de “EL DRSTITUTO".
siendo o3t requisizo s3ancisl pacs € pa=o del citado axmicpo. en o emendidy cue 3 partir de I e de ditho anticino iniciard 3 coatar & temos d= exmeea
ue 52 indica e ls pante Fontsl del sresexre instroments faridico,
CUARTA DEL LUTGAR, FECHX ¥ CONDICIONES DE ENTREGA. - “El PROVEEDOR " 3¢ oblirz 1 arivesar lox Bienes vo servicios o¥ieto del nresents

commato, durante e tiempo de eriraza asiblecida en &l amverss del presente documenzo. wismo que corers 2 partiy del diz sizente 2n que foe nosficado del
presente liendo con las des. espacificaciones v caractenisticas solicitsdas en el mismo v 3010 podrin ser modificadss. rrevia astorizacion
Zue pos escrito realice “EL INSTITUTO™, Ea caso 42 noumolimiento se procaders a lo establacido e la clivsa’s décima sezmsds del nrevence tstromento,

QUINTA.DELA CARANTIA DE CALIDAD ASI COMO POR LOS DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS. - “EL, PROVEEDOR” 2arantizs e los bienes

o sarvicios obiefo de =sta orden de servicio w0 conEma se ehCientran en Opionas copdiciones de calidad ¥ sxune la responsehilidad sor defechs 0 vicis
scultos por ol periode de un #50 2 paziir de sl aptraza

SEXTA. DE LA INFORMACTON. - Las parces axin S scuards en cue tads 13 informacin gos 26 mwoporsicns. o como squslls qus 26 ohisnza o zeners con
motivo dal sresente conmatn. tandrd el tratmismn cue essblacen lis leves b materiz de wansparencis v acceso a la informacicn plblica. derechos da autor v
demas disposiciones aplicables. 5i la lafanmacsin se considera nrotsids por culen la Scilite, |3 ofra pate se comaromate 2 visiler su mansio v, per 290, Sud
responsable de cualouwier ral 230 que de ells se nava

SEPTIMA DE LA CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. . “EL PROVEEDOR” £ podri cedar o mnsnsfirks 2 oras Persenas Fisicas o Morales va
83 parcial o fotalmente, los derechos v oblizaciones que e derfvan dal presenta conwaro. saive los de cofo cue se zeperen en los t=rmimos del promio cozmo,
2 orve caio detera Comtar con la conformided expresa da “EL INSTITUTOY

OCTAVA PATENTES, MARCAS ¥ DERECHOS DE AUTOR, ~EL PROVEEDCR™ msumics ls rezpancabilijad toma] para el caso de gue imfrmia Ioe
derechos de 1ezceras sobze satenzas. marcas v desachos da siwor, 3l sumiviztvar 1ot bienss v servicios obieto del treseme cozTae.

NOVENA. DE LAS RELACIONES LABORALFES - “EL FROVEEDOR cuentz con los madson suficientss ngza hacer e 2 sus oblizaciones v declara
wae & parsonal destinado para la enuees del blea ve servicio. devende exciusivamene de £ v gue. baio Dmenms CICURNANcia o concpto podrd considerarse 4
“EL INSTITUTOY. como patréa sustante o solidario. en los ténninos dal axticals !f. de la Lev Fedural del Tzabaie Por lo cue quada expresamente establacide
que “EL PROVEEDOR” libsra desde este morzento & “EL INSTITUTO" de cualouier respomsavilidad de caracier Laboeal per 1o que =0 3@ genzrara ninmin

COMPRA - VENTA

derecho 2 las prestaciomes en muteria de sezidad social econdmicss o de caziamer oua petwalem cue “EL INSTITUTOY otorsus 2 wu plastilla de
wabaiadorss, nendo ést2 Jitime mers a les conflictos ue se dariven de la relacionss obrero patronales sowe "EL PROVEEDOR” v ¢l parsonal cue enples e
Llimo pare ool oblissrionss contradas o o] zrasgnte contwn.

DECIVA. EN CASQ DE RECHAZO Y DEVOLUCIONES.- B caso que “EL PROVEEDCR." incungls e 128 evnecificaciones salicizedas da loy bienes v
servicios consatadot, 0 12 demecten defectos de fabricacitm o viciss ocultos de low mivmos. “EL EXSTITUTO" podra rechazar of bien v'o servicio que s
snouenie an ese ypusito, oblizandose “EL PROVEEDOR a sustiuiclo o come2izlo en un térpuing no mavor 3 5 cinco dias Libiles, sin cue €510 exima 12 pen:
camvencional aplicable.

DECIMA PRIMERA. DE LA RESCISION DEL CONTRATO-. Son cauzas de vescision del presante coemmn Jas simsentes:

3 Cuando “EL PROVEEDOR contravensa las disposiconer que estatlece of Rerl s las Ad v Enafenaciones def [nsunzo d:
Tramsverencia e Infreacion Piblica da falisco v demas disposiciones an la mmernia
B Cuasds “EL PROVEEDOR” incaza en s falts de veracidad rowl o verciz! respecto @ Ja infonnacicn eoparcionads pare la celebracion del srerean
lseronaace Tunidizo;
o Qe “EL PROVEEDOR" n sntrerue opomanarse las zarmntizy sue se desprendan dal prasente Sonrato o Jos 0nmings Que 1e nresises paea eve Sn,
. Cra “EL PROVEEDOR” oo entrazus oporiusamante los bisnex o 1arvicios establacidos en Jz nerte Srontal dal pravente. dentro dal ternins waiialsdr

Tara exe efecto 0 362 de coaCtenicas v exvectficacionas distiwas, va 563 de menor calidad 3 1a pastada. an cuvo casn “EL INSTITUTOY, vodrz dxr roy
rescivdido el conrato sia rmpemsatilidad alming pars ate. notificando por 2safto a “EL PROVEEDOR'. ascidndole saber fas causas an law que
acarrio vars Ja rescizice de S5 indecendiantername & {a svlicacion de 1s penas convencionales que parm ¢l cazo coresponda.

AL B e ? d= cualosiers de las :mmamMmeewmagfamummu:rM¢
VL El mutyo conssnmnienta de ks parss contratantes.

DECTAA SEGUNDA. DE LAS PENAS CONVENCIONALES - En caao de que “EL PROVEEDOR' incumpla con i 2owesz dal biew vio savicio, i
cumpla con el tempo e enmess wstablecido en la pate fromal dal prevenre mstumento fundico, (acpupls e las aspecificaciores solicitadas 4o log banes v
servicios contratados. o se detecten defecios de fbrcacion o vicios oculos de low n:wﬂm 'EL'[:-‘STIT..TO;‘ aplicars W pepa convasaonal. oue an
deternunada e los sursientes casos s

Pazz of Tucesopleiento e & tierapo de actrega, I peny cosvenciaial wodyd ser del 3% (trex por ciento) & el reqaso s da 3] uno hasta 03 cineo diay, o 4% fuex
voy ciacc) i o Tetrasy o de G6 seis hasts 10 diey diss v al 1096 (iaz nor chmo) o el TeTazo e de 11 once diss o mds Dickos dias se datervinacin da scuards;
13 fecka pizsmads ol salio de recivido de ioz bieses v servicios vor 2l dres raepowsable del “DESTITUTO" e I Scmna cootz 3 tiammpe &e emam
asarlecito e la nate Soutal def rrasente contrato. tomando como la fechs da recarcion de 1y orden. una vezr gue se Eavan deternunado los dizs de
mcunrlinuents, o] monm de 13 pena serd caboulado en relacicy o 3 owlen de commea v o de servicic, o del senalin o renzlomes ap o flas) cualies) presente =

3wra0, MIzo que sl tomado antes dal 1174 Por la no entraza dal bien vio servizo. 1a pena comvanciensl verd del 10% (die= par carto) del woual da Ly order
de commra y'o servicio. o del rension del cual no realics 13 sotrers ames dal INA v 3# notificara la vancide corascondiene. Ea caso goe “EL PROVEEDOR
14 cwbra la penalizscion avkicada. sa le bacrivard del Padrdn de Provesdores de “EL DNSTITUTO".

El yazo dela pewy comvencionsl cue se devmanda ¢e Ja ovden de compra v/o servicio, podsi sar raedianta dendito 2 la cusnta del “INSTITUTO. nor aplicacid
da descuento en la factura por 2l monto total d2 Lz sancidn © destoxtandod del pagd prosranade par “EL DIETITUTO" a fraves 42 |3 Coardinznidn da Finansss
En cz00 gue “EL PROVESDOR” 10 tengs mogamada pees v 52 cubra o] monmo < la zancide g 2 202 se hss aoesdsr ie nonScaa 2 la Seoenmmiz 4
Administracion. Plazeacioe v Farzws dal Gobiemo del Estado de Jalisco su incurcrlimiarto, 3 fin 42 cus ses mhabilnado como movesdor paa vemas §
(relsiarno ea 2l Estado de Jaliszo, Ex 2! susdesto da que tesulie 1z anlicazion de pena comvencional, 0o 22 aceptarin boms de crédito come pase.

DECIMA TERCERA DE LA COMPETENCIA - Ambas partes wanifiestan que para 14 imervratatidn ¥ cumplimisntc de este costrate. au como pan
resolver todo aquelio ous no 25té rraviemente exmulado en &L 3¢ resivin par las disposiciones comtenidas en el Codizo Civil del Estado de Talisco. sometiendosi
expresamante 2 b furfadiccisn da los Tritunales fudiciales del Primer Partido Judicial ded Extado de Talisco, con sede o Ja Zaporan. Jalisco, vemunciando ror k
sasum, al Saere que por razdn de su domuictlio presente o funuro les yueda comespondes.

DECIMA CUARTA FIRMA DEL CONTRATO. Pactan sxpresanania lac parses qua este cortato podrd ser acegtado da fanery indévmuta mediarss fime
mmoerafs 0 2 ravés de Srme elscTomca

Laido cue fie ol preseme coumare por ambas pEtes v enterados de 3u aleance v comamido, memiSestr que en o miEme o exists dofo. ercr, mal f2 ¢
arviggectmianto Uemtince, por lo cual scewian cmmeli con todas v cads tia de sus partes, Conforme 2 sug chivsulas v esnech fiatadas an el asvers
dal pravarte mstrumento reridico, acectandolos de comin acuards &l dia de m celshracion.

/]

FIRMA DE CONFORMIDAD CON LAS CLAUSULAS
"POR EL PROVEEDOR"

1,2

CYNTHIA PATRI@A ¢ 'ACHECO

FIRMA DE CONFORMIDAD £ON LAS CLAUSUAS
"POR EL IN§TITUTO"

MIGUEL ANGEL HERNANDEZ
VELAZQUEZ

GRICEL REZ NUNO

MAPFRE MEXICO)1. Eliminado, firma de conformidad con el art2culo quincuag®simo octavo, fracci-n |, de los (LGPICR), por tratarse de un dato personal

identificativo.
2. Eliminado nombre de conformidad con el art’culo quincuag®simo octavo, fracci-n I, de los (LGPICR) por tratarse de un dato personal
identificativo.

DE ADMINISTRACION




FACTURA ELECTRONICA

No. Cert. SAT: 00001000000401041203

No. Cert. emisor: 00001000000410692766

Fecha emision y timbrado: 2018-08-28T15:09:31 / 2018-08-28T15:14:31

Forma de pago / Namero de cuenta: 997

Método de pago: PPD MAPFRE MEXICO, S.A.
Fofio fiscal / UUID: BY9F3962-A02D-6846-ADF4-CF19D034CIAE AVéPR eggéﬁége:ﬁ:izrsf; m}fgﬂ:g ;g (;ZSJ ;:?Csc;
Unidad de medida: E48 f ‘ MTE440316E54
Folic de confirmacién;

Contratante: INST, DE TRANSP, INF, PUB. Y PROT. DE DAT. PERS. DEL  RFC.: ITI050327CB3

EDO. DE JAL.

Domicilic Fiscal; IGNACIO VALLARTA 1312 ., AMERICANA,

GUADALAJARA, JALISCO  MEXICO 44160

Residencia Fiscal; MEX Numero de fegistro tributario:

Banco ordenante extranjero: MEX Uso del CFDI: G0O3

PICK-UPS Importe

Poliza No: 4051800018810 Endoso No:0 Prima neta 12,517.30

Péliza Presupuesto: ‘ Gasto de expedicidn 600,00

Vigencia desde: 12.00 horas del 2018-08-07 Hasta: 12:00 horas del 2019-08-07 IVA 0.16% 2.098.76

Clave producto o servicio 84131503 Moneda MXN Imperts eaninie:

Sehiifs e RGBS S EaiREs -QUINCE MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS 06/100 MN -
Seris de resibo: 471 Fecha de expsdiclsh: 2018-08-14 Recibo de page de primas serie T No, 91800029713

Riesgo: BAFDT50D796226155 FORD PICK-UP RANGERXWAPICKUPXL LACREWCABSYE Expedido en. 03600

y Registro: 0
Estimado asegurado:

5i usted realiza el pago de su pdliza con cheque por favor expedirlo a favor de MAPFRE MEXICO, S.A,
anotando con tinta el nimero de su pdliza al dorso del mismo. Si paga con chegue, se entendera de recibido
salvo buen cobro como lo indica el articulo 7. de la Ley general de Titulos y Operaciones de Crédito.

Esta factura eleclrénica es la que le sirve para efectos fiscales, siendo el comprobante que expida el Banco o
en su caso la ficha de depdsito y/o el cargo realizado a su estado de cusnta, el que servira para cualquier
reclamacion yfo aclaracién (no es necesario el sello de pagado).

MAPFRE MEXICO, S.A., no recibe pagos en efectivo a través de sus agentes, si usted desea pagar en
efectivo, por favor realizar el depdsito en cualquier sucursal de los bances mencionados en las referencias
que se indican en este documento.

601 = General de Ley Perscnas Morales.

Tipo de cambio: 1
Tipo de Factor: Tasa

Glosario:
CFDI: Comprobante fiscal digital a través de CIE: Concentracién inmediata empresarial CTA: Numero de cuenta
Internet

Financ. pago Financiamiente por pago fraccionado VA, Impuesto al valor agregado MXN: Moneda nacional en pesos mexicanos
fracc.:
No. Cert.: Ndmero de certificado RAP: Recepcion automatica de pagos REF: Referencia de pago
RFC.: Registro federal de contribuyentes SAT: Serviclo de Administraclén Tributaria TXN: Transaceion
usD: Délares de los Estados Unidos de América UDI: Unidades de inversion NA: No aplica
Ay Avenida Col.: Colonia Del.: Delegacion
CP.: Cadigo postal MN.: Moneda nacionalGlosario

et HRAGPARENCIA, A I

¥ PROTTLCA M [ DATCE FEAGONARES
D E31ADG OF JALISCU
Coordinacionde
Recusos Materiales
ibi de conformidad

SELLO DIGITAL DEL SAT: Recib Ry Folr

PLeNTqTIV4 1 UNUIe8ABHQlemZ+13HTed+oFNGTWXELK/SqSJImhEQQBc+P2CMBBDQ

BVIEIQBcAzsq+071bIntJkSamrDeEZBS40yVIARD+ 1HM3MGbL Y paifyl BCEITmKUGv8|J 3
1y mO+C7B4W0OZLkzg4KRh3svESsXjSJpRADMmMME+Dtd4hivibngsaUXM7bndWdKs32W

KSaMxsesS2yZOuf3/LjpuMHDSLGPSBZRWHK+WWHuxhRDd4FsnLwEE
96r|Bao+bwuVpz0Tz50T/skPHenB8PHGPQ==

SELLO DIGITAL DEL EMISOR:
Firma:

\MMdUN4YL1mJHmPEeRAlS+F’q1GpUBhanSIvGWNSYdEUHKEJYL‘n‘UIGfSBXME&mEAkcﬂ
00FKSNsz5DYGITJb88dMWE|ILqCSrmDs983pePM8eLRCGBzt68avA+0GGpEBXbEBuwW|+\.
DLx5RIBKPAlyRkRITpAlplfXJxLklh+F5g==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT: \

U(‘I .1]899F3962-A02D-8846-ADF4-CF 19D034C3AE|2018-08-28T15:14:31|1SCD1101 05654|V4MduN4YL}!Q HmPEeRAIS+Pq1GpUBhNKwSIVGWNSYJEUHKELY 4/UI6fe8XMpOmBAkcfiiavip+RYn7100g
+PVNpNiKXca07QQakt16RPIKWMbBKmrai/MhQE+1tqDThfaMnW3TxA2v3EEBWBCP 1+ nLkOOFKSNszED Y& TIb86dMWEITLgCSrmDs983pePMBeLRC GBzIE 8avA+0GGpEBXbISBuw|j+VXnJ0iLOhzjw/kpt

ngPmMRHB1Luykk5eXxFeTr7imuANTtel1uEn5Dg TBBIKPYT2eHQYnOkkXwHhgZ tgKJxY Wil DLxSRIBKPflyRKRITpAlplfXJxLkIh+F 5g==]00001000000401041203||

ip+RVn7i00gX+PvNpNiKXca07QQak016RPIKWMbKmral/MhQB+1tgDThfalnW3aTxA2v3EEBwBePt+nLk
ILOhz]w/kptngPmRH81LUykkSeXxFeTr7ImuANTtel TUEnSDgTBBFKPVT2eHQYnOkkXwHhgZigKxYWiM

MAPFRE MEXICO, S.A,, le informa que sus datos personales se tratardn para los fines relacionados con el seguro contratado, y en su caso para ofrecerle productos
financieros similares. Consulte este Aviso de Privacidad de forma integra a través de www.mapfre.com.mx.
SERIE: T

FOLIO: 4654768
Pégina 1 de 1

Este documente es una representacién impresa de un CFD|
Emisor: MAPFRE MEXICO, S.A.




TIPO DE DOCUMENTO: POLIZA

{ / POL1ZA NQMERO ; 4051800018810

Av. Revolucion #507, Col. San Pedro de los pinos, ENDOSC NUMERO : 0

Del. Benito Juarez, C.P. 03800, Ciudad de México. CLIENTE MAPFRE :  475AJM

Tel .: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54
Contratante: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, [NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JAL R.F.C: [TI050327CB3 Sexo: MASCULING Fec. Nac.: 27/03/2005
Y/0: C.P.i 44160
Domicillo; AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO Tel.: 0

Folio: 0 Num Empleado: 0
Conductor Habitual: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, |NFORMACION PUBLICA DEL ESTADD DE JAL R.F.C: |T1050327CB3 Sexo: MASCULING
Domicllio: AV, VALLARTA  AMERICANA , C.P. 44160, GUADALAJARA, JALISCO. C.P.: 44160 Fec. Nac.: 27/03/2005
Tel.: 0

) e

“2
Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018 Clave de agente: Nombre del agente:
Hasta las 12:00 hrs. de; 07/08/2019 5966 INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E 1NFORMACION PUBLICA

Fecha de emisidn Forma de pago: Moneda: Conducto de envio: Gestor de cobro
14/08/2018 CONTADO % PESOS 5966
f Prima neta: Recargo Pago Fraccionado: [ Gastos de expedi ¢l on: 16 % 1.V A Prima total
$ 12,517. 30 0% |0.0 L $ 600.00 $ 2,098.77 15, 216. 07

(" MAPFRE MEXICO, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE "LA COMPANIA", ASEGURA DE ACUERDC CON LAS CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES DE ESTA
POLIZA, A LA PERSONA FISICA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE "EL ASEGURADO"

| S—

i

]

1

CARATULA RESUMEN
DE
POLIZA FLOTILLAS

(u.& Y — .
E CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE | NTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
#AFP2§9§SNT85|EE FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOC] EDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJD EL REGISTRD NUMERD — CNSF-S0041-0557-2016 DE FECHA 21 DE JUNIO DE 2016
EN TESTIMOMIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE WEXICO. C/";qul
P e : S

ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
Original - Asegurado

L * 4051 80001881 0*
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MAPFRE SEGURO DE AUTOMOVILES TIPO DE DOCUMENTO: POLIZA
RESIDENTES POLIZA NL_JMERO ! 4051800018810
Svi Rgvolucl?n #507, CoI‘OSan Pedro de los pinos, ENDOSO NUMERO : 0
el. Benito Judrez, C.P. 03800, Ciudad de México. CLIENTE MAPFRE :  475AJM
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 NUMERD INCISO i1 !
Contratante: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, [NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JAL R.F.C: ITIO50327CB3  Sexo: MASCULING  Fec. Mac.: 27/03/2005)
Y/0: C.P.: 44160
Domiclllo: AY. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO Tel .. O :
Folio: O Num Empl eado: 0 3
—
Conductor Habi tual : INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JAL R.F.C: 1TI050327CB3 Sexo: MASCULINO |
Domicillo: AV. VALLARTA  AMERICANA , C.P. 44160, GUADALAJARA, JALISCO. C.P.: 44160 Fec. Nac.: 27/03/2005
____ Tel.: 0 )

Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018 Clave de agente: Nombre del agente:
Hasta las 12:00 hrs. de: 07/08/2019 5966 INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E | NFORMACION PUBLICA
Fecha de emision Forma de pago: Moneda: Conducto de envio: Gestor de cobro
1 14/08/2018 CONTADO $ PESOS 5966
=
Prima neta: Recarge Pago Fraccionado: Gastos de expediclon: 16 % I.V.A Prima total
L $ 5,835.98 0% | %0 $ 300.00 $ 981.75 773

MAPFRE MEXI1CO, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE "LA COMPANIA", ASEGURA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES DE ESTA
POLIZA, A LA PERSONA F[SICA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE "EL ASEGURADO"

(" =
Descripcion: TORNADO B 2P B 5 VEL CD Uso: PARTICULAR Placas: JN-39254
Marca: GENERAL MOTORS PICK-UP Clase: PICK-UPS Ano de Fabricacicn: 2007
Numero de Serie: 93CXM80277C150589 Remol que:  EXCLUIDO Valor: 0.0 Clave MAPFRE: 056-086-012
Numero de Motor: HECHO EN BRASIL Codigo Economico
Coberturas Amparadas Limi te méximo de responsabilidad Deducible
DARIOS MATERIALES VALOR COMERCIAL T 5%
ESPEJOS AMPARADA 30 %
ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL 10 %
RC* A TERCEROS EN SUS BIENES $ 750, 000. 00 0 DSMGYDF?
RC? A TERCEROS EN SUS PERSONAS $ 750, 000. 00 0 DSMGYDF®
EXTENSION DE RC? AMPARADA NO APLICA
GASTOS MEDICOS $ 300, 000. 00 POR EVENTO
ACCIDENTES AL CONDUCTOR $ 100, 000. C0 NO APLICA
ASISTENCIA COMPLETA AMPARADO NO APLICA
DEFENSA JURIDICA AMPARADO NO APLICA
RC CAT® POR MUERTE ACCIDENTAL $ 2,000, 000. 00 NO APLICA

Prima Neta: $ 5,835.98

EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DANOS A TERCEROS (LIMITE UNICO COMBINADO) ES DE: $ 1,500,000.00 EQUIVALENTE A LA
SUMA DE LOS LIMITES DE COBERTURAS RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES Y RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAS. "EN CASO DE SINIESTRO FAVOR DE
COMUNICARSE AL: 01800 B8-49-85-85 Y EN EL D.F. 59-50-77-77". ESTA POLIZA ESTA AMPARADA A VALOR COMERCIAL, POR LO QUE SU
| NDEMN| ZACION SE REALIZARA DE ACUERDO AL VALOR COMERCIAL QUE TENGA EL VEHICULO AL MOMENTO DEL SINIESTRO.

ESTIMADO CLIENTE: EN CASO DE REQUERIR CONSULTA, DESCARGAR Y/O IMPRIMIR SUS CONDICIONES GENERALES, LO PUEDE HACER DIRECTAMENTE A
TRAVES DE LA SIGUIENTE LIGA: http://www. mapfre. com. mx/seguros/automovi | /Documents/CG-Automovi | es. pdf

(LA DOCUMENTACHON CONTRA&%UAL Y LA NOTA TECNICA‘OUE | NTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGURCS
Y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD COM LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-0 DE LA LEY GENERAL DE |NSTITUCIONES

Y SOC| EDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO — CNSF-S0041-0557-2016 DE FECHA 21 DE JUNIO DE 2016
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. =
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. (/’ =

* Ori g\ nal = ASE[_JU d i B
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MAPFRE

SEGURO DE AUTOMOVILES POLIZA NUMERO  : 4051800018810
NUMERQ INCISO 1
Svi Rgvolucign #SOT‘CCEI.OgggoPegro de éos pinos
el. Benito Judrez, C.P, . Ciudad de México. Vigencia Desde las 12:00 hrs. de:  07/08/2018
Tel.: §2-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 [ Hasta las 12:00 hrs. de:  07/08/2019

DOMICILIO: AV, VALLARTA 1312 AMER|CANA GUADALAJARA JALISCO

l CONTRATANTE: I NSTITUTO DE TRANSPARENCIA, |NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JALISCO

ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE |NTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR “"MAPFRE MEX1CO, S.A."

g | F0

vy

PARA LA COBERTURA DE ROTURA DE ESPEJOS LATERALES, ESTA POLIZA AMPARA HASTA DOS ESPEJUS POR EVENTO, CON UN WAXIMO DE DOS EVENTOS )
POR VIGENCIA Y CON UN MAXIMO DE $7,000.00 POR ESPEJO. EL DEDUCIBLE PARA LOS ESPEJOS ES DE 30% DEL VALOR DE LOS ESPEJOS ROTOS Y
EN CASO DE DESPRENDIMIENTO, 30% DEL COSTO TOTAL DE LA INSTALACION.
"DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO, EL ASEGURADD CONTARA CON UN PLAZO DE TREINTA DFAS A
PARTIR DE QUE RECIBA SU POLIZA, PARA SOLICITAR LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES, SI ES QUE EL CONTENIDO DE LA POLIZA NO
CONCORDARE CON SU OFERTA, UNA VEZ QUE HAYA TRANSCURRIDD ESTE PLAZO, SE ENTENDERA POR ACEPTADA LA PRESENTE POLIZA O EN SU CASO
LAS MODIFICACIONES REALIZADAS".
1. DATOS DE LA UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION DE USUARIOS (UNE).
WAPFRE PONE A SU DISPOSICION LA UNIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA (UNE), DONDE LE ATENDERAN DE LUNES A JUEVES DE 8:00 HORAS A
17-00 HORAS Y VIERNES DE 8:00 HORAS A 14:00 HORAS, CON NUMERO DE TELEFONO 5230 7090 Y DOMICILIO EN AVENIDA REVOLUCION NO. 507,
COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, BENITQ JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03800, CON CORREO ELECTRONICO UNEGMAPERE. COM. MX,
2.- DATOS DE LA COMISIGN NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF). SE PONE A SU
DISPOSICION EN SU DOMICILIO UBICADO EN AVENIDA |NSURGENTES SUR #762, COLONIA DEL VALLE, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03100,
CON NUMERO DE TELEFONG (55) 5340 0999 Y (07 800) 999 80 80, CORREQC ELECTRONICO ASESORIA®CONDUSEF.GOB. MX, PAGINA DE INTERNET
HTTP: //WWW. CONDUSEF, GOB.MX/, O EN CUALQUIERA DE SUS DELEGACIONES ESTATALES
ESTIMADO ASEGURADO: TE INVITAMOS A VERIFICAR QUE LOS DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL (NOMBRE, DOMICILIO, SEXO, FECHA DE
NACIMIENTO), AST COMO LOS DE TU VEHTCULO (DESCRIPCION, MARCA, NUMERO DE SERIE, US0) SEAN CORRECTOS, EN CASO DE QUE TU POLIZA
TENGA ALGUN DATQ ERRONEQ PODRAS SOLICITAR LA CORRECCION A LOS TELEFONOS 5230-7000 EN LA CIUDAD DE MEXICO O AL 01 800 0 MAPFRE
(627373) PARA EL RESTO DEL PAIS
(1) LA APLICACION DEL DEDUCIBLE SE LLEVARA A CABO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO.
2 RC: RESPONSABILIDAD CIVIL
3 DSMGVDF: DIAS DE SALARIO MINIMO GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL.
1 SERY PRIV TRANSPORTE PERSONAS: SERVICIO PRIVADO DE TRANSPORTE DE PERSONAS
5 RC CAT: RESPONSABILIDAD CIVIL CATASTROFICA
NUEVA/RENOVADA: NUEVA
Ao
~ = ~
TRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
(%AFPEQEXESTQE|?§ EggMALIgAD CON LO DISPUESTO CON LOS ART[CULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCI EDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERD  CNSF-S0041-0567-2016 DE FECHA 21 DE JUNIO DE 2016 #
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. (* L
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQU”DAR LA PRIM@. e e/ S
* 4051 80001 881 O* Original =" Asagurast . J
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MAPFRE SEGURO DE AUTOMOVILES TIPO DE DOCUMENTO: POLIZA
RES|DENTES POL1ZA NL_JMERO ; 4051800018810
Svi Rgvoluclbn #507, CCSI San Pedro de los pinos, ENDOSO NUMERO : 0
e eni to Juarez, 03800, Ciudad de México. CLIENTE MAPFRE : 475AJM
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 NUMERO INCISO :
Contratante: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, |NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JAL R.F.C: 1T1050327CB3 Sexo: MASCULINO I'Pr Ndr 27/03/2005
Y/0: 44160
Domicillo: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO Tel 0
Folio: 0 Num Empleado 0
Conductor Habltual: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, |NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JAL R.F.C: 1T1050327CB3 Sexo: MASCULINO
Domicilio: AV, VALLARTA  AMERICANA , C.P. 44160, GUADALAJARA, JALISCO. C.P.: 44160 Fec. Nac.: 27/03/2005
Tel.: 0
Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018 1 Clave de agente: Nombre del agente:
Hasta las 12:00 hrs. de: 07/08/2019 ) 5966 INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E INFORMACION PUBLICA
[ Fecha de emision Forma de pago: Moneda: Conducto de envio: Gestor de cobro
L 14/08/2018 CONTADO $ PESOS 5966
( Prima neta: Recargo Pago Fraccionado: )| Gastos de expedicion: 16 % | VA, Prima total
$ 6,681.32 0% | $0 ) $ 300.00 $1,117.01 $ 8,098.33
(" MAPFRE MEXICO, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE “LA COMPARIA", ASEGURA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES DE ESTA 2
L POLIZA, A LA PERSONA FISICA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE "EL ASEGURADO".
S
r R
Descripci6n: RANGERXWAPI CKUPXL LACREWCABSYE Uso: PARTICULAR Placas: JR-90235
Marca: FORD PICK-UP Clase: PICK-UPS Ao de Fabricacion: 2009
Numero de Serie: 8AFDT50D796225155 Remol que: EXCLUIDO Valor: 0.0 Clave MAPFRE: 053-101-012
Numero de Motor: Cadi go Econémi co:
Coberturas Amparadas Limite mdximo de responsabil|dad Deducible
DAROS MATERI ALES T UUVALOR comercIAL 5 %
ESPEJOS AMPARADA 30 %
ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL 10 %
RC? A TERCERQS EN SUS BIENES $ 750, 000. 00 0 DSMGVDF?
RC* A TERCEROS EN SUS PERSONAS $ 750, 000, 00 0 DSMGVDF®
EXTENSION DE RC? AMPARADA NO APLICA
GASTOS MEDICOS $ 300, 000. 00 POR EVENTO
ACCIDENTES AL CONDUCTOR $ 100, 000. 00 NO APLICA
ASISTENCIA COMPLETA AMPARADO NO APLICA
DEFENSA JURIDICA AMPARADD NO APLICA
RC CAT® POR MUERTE ACCIDENTAL $ 2,000, 000. 00 NO APLICA
Prima Neta: $ 6,681.32
EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DANOS A TERCEROS (LIMITE UNICO COMBINADO) ES DE: § 1, SOO,GOD.OO EQUIVALENTE A LA
SUMA DE LOS LIMITES DE COBERTURAS RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES Y RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAS "EN CASO DE SINIESTRO FAVOR DE
COMUN!I CARSE AL: 01800 8-49-85-85 Y EN EL D.F. 59-50-77-77". ESTA POLIZA ESTA AMPARADA A VALOR COMERCIAL, POR LO QUE SU
INDEMNI ZACION SE REALIZARA DE ACUERDO AL VALOR COMERCIAL QUE TENGA EL VEHTCULO AL MOMENTO DEL SINIESTRO.
ESTIMADO CLIENTE: EN CASO DE REQUERIR CONSULTA, DESCARGAR Y/O IMPRIMIR SUS CONDICIONES GENERALES, LO PUEDE HACER DIRECTAMENTE A
TRAVES DE LA SIGUIENTE LIGA: http://www.mapfre.com. mx/seguros/automovi | /Documents/CG-Automovi | es. pdf
(EA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS )
Y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCI EDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO  CNSF-S0041-0557-2016 DE FECHA 21 DE JUNIO DE 2016
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEX!CO. —
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQU”DAR kA PRIM? »C~=v;}1f
| * 405180001881 0* SREg Rl == RQRadD e
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MAPFRE

SEGURO DE AUTOMOVI LES POLIZA NUMERO  : 4051800018810
RESI DENTES ENDOSO NUMERQ : 0
NOMERO INCISO  : 2
Svi Revolucign #507, Col . SaBOPegroddg los pinos
el. Benito Judrez, C.P. 03800, Ciudad de Mexico. Vigencia Desde las 12:00 hrs. de:  07/08/2018
Tel.s 52-3070:00(R.F.C. WIEA40376E84 [ Hasta las 12:00 hrs. de:  07/08/2019
(" CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JALISCO 5
DOMICILIO: AV, VALLARTA 1312 AMER|CANA GUADALAJARA JALISCO

ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE |NTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR “MAPFRE MEXICO, S.A."

( PARA LA COBERTURA DE ROTURA DE ESPEJOS LATERALES, ESTA POLIZA AMPARA HASTA 0OS ESPEJOS POR EVENTO, CON UN MAXIMO DE DOS EVENTOS

4
POR VIGENCIA Y CON UN MAXIMO DE $7,000.00 POR ESPEJO. EL DEDUCIBLE PARA LOS ESPEJOS ES DE 30% DEL VALOR DE LOS ESPEJOS ROTOS Y
EN CASO DE DESPRENDIMIENTO, 30% DEL COSTO TOTAL DE LA INSTALACION.

\.

_
("LA DOGUMENTACI ON CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE |NTEGRAN ESTE PRODUCTG ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS h

Y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCI EDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERC  CNSF-S0041-0557-2016 DE FECHA 21 DE JUNIQ DE 2016 N
EN TESTIMONIO DE LQ CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. ( 5

ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. e
* 4051 80001881 0* Original - Asegurado =3
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MAPFRE .
SEGURO DE AUTOMOVI LES POLIZA NUMERO EgOHBOmHBMO

ENDOSO NUMERO
RESIDENTES NUMERO INCISO  : 2

Av. Revolucion #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del. Benito Judrez, C.P. 03800, Ciudad de México.

, l v
Tel .. 52-30-70-00 R.F.C. WTE440316E54 Hasta las 12:00 hrs. de:  07/08/2019

) 3
igencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018

J
CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JALISCO i )
DOMICILIO: AV, VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
| ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR “MAPFRE MEXICO, S.A." )
(" ~
EL BENEFICIARIO PREFERENTE DE ESTA POLIZA ES
SECRETARIA DE PLANEACION, ADMINISTRACION Y FINANZAS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE
EL CONTRATANTE NO PODRA HACER NINGUNA MODIFICACION A LOS TERMINOS DEL CONTRATO DE SEGURO A QUE SE REFIERE ESTA PCLIZA
SIN LA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL BENEFICIARIO PREFERENTE.
CUALQUIER INDEMNIZACION DERIVADA DE UNA PERDIDA TOTAL SERA PAGADERA TOTALMENTE AL BENEFICIARIO PREFERENTE
LOS DEMAS TERMINOS, CONDICIONES Y EXCEPCIONES DE LA PRESENTE POLIZA QUEDAN SIN VARIACION ALGUNA.
“DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURD, EL ASEGURADO CONTARA CON UN PLAZO DE TREINTA DIAS A
PARTIR DE QUE RECIBA SU POLIZA, PARA SOLICITAR LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES, SI ES QUE EL CONTENIDO DE LA POLIZA NO
CONCORDARE CON SU OFERTA, UNA VEZ QUE HAYA TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, SE ENTENDERA POR ACEPTADA LA PRESENTE POLIZA 0 EN SU CASO
LAS MODIFICACIONES REALIZADAS"
1. DATOS DE LA UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION DE USUARIOS (UNE)
MAPFRE PONE A SU DISPOSICION LA UNIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA (UNE), DONDE LE ATENDERAN DE LUNES A JUEVES DE 8:00 HORAS A
17:00 HORAS Y VIERNES DE 8:00 HORAS A 14:00 HORAS, CON NUMERO DE TELEFONO 5230 7090 Y DOMICILIO EN AVENIDA REVOLUCION NO. 507
COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03800, CON CORREQ ELECTRONICO UNE@MAPFRE.COM. MX.
2.- DATOS DE LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF). SE PONE A SU
DISPOSICION EN SU DOMICILIO UBICADO EN AVENIDA |NSURGENTES SUR #762, COLONIA DEL VALLE, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03100,
CON NUMERO DE TELEFONO (55) 5340 0999 Y (01 800) 999 80 80, CORREQ ELECTRONICO ASESORIAeCONDUSEF.GOB.MX, PAGINA DE INTERNET
HTTP: //WWW. CONDUSEF. GOB.MX/, O EN CUALQUIERA DE SUS DELEGACIONES ESTATALES.
ESTIMADO ASEGURADO: TE INVITAMOS A VERIFICAR QUE LOS DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL (NOMBRE, DOMICILIO, SEX0, FECHA DE
NACIMIENTO), ASI COMO LOS DE TU VEHICULO (DESCRIPCION, MARCA, NUMERO DE SERIE, USO) SEAN CORRECTOS. EN CASO DE QUE TU POLIZA
TENGA ALGUN DATO ERRONEO PODRAS SOLICITAR LA CORRECCION A LOS TELEFONOS 5230-7000 EN LA CIUDAD DE MEXICO O AL 01 800 O MAPFRE
(627373) PARA EL RESTO DEL PAIS
(1) LA APLICACION DEL DEDUCIBLE SE LLEVARA A CABO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTC
2 RC: RESPONSABILIDAD CIVIL
3 DSMGVDF: DIAS DE SALARIO MINIMO GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL.
4 SERV PRIV TRANSPORTE PERSONAS: SERVICIO PRIVADO DE TRANSPORTE DE PERSONAS.
S RC CAT: RESPONSABILIDAD CIVIL CATASTROFICA.
NUEVA/RENOVADA: NUEVA
L vy
LA DOCUMENTACI CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE | NTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
Y FIANZAS, DE EE FORMALI DAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO  CNSF-S0041-0557-2016 DE FECHA 21 DE JUNIO DE 2016 e
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. ("
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. P e e
* 405180001881 0% Original - Asegurado S o
\ >y
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MAPFRE

SEGURO DE AUTOMOVILES Egum NUMERO  : 4051800018810
RES|DENTES DOSO NUMERO : 0
,Svl. Rgvo!aécijjna#Sm,CCgl .OgaBOPegro de 1os pinas, g
el . Benito Juarez, C.P. 03800, Ciudad de Mexico. Vi - ; )
JHELS . o gencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 [ Hasta las 12:00 hrs. de:  07/08/2019

J/
(" CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JALISCO )
DOMICILIO: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO

| ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR “MAPFRE MEX1CO, S.A."

(7 SE HACE CONSTAR QUE EL NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIQ ES: H
INCISO 2: SECRETARIA DE PLANEACION, ADMINISTRACION Y FINANZAS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO

—

AN

LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
Y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO — CNSF-S50041-0557-2016 DE FECHA 21 DE JUNIO DE 2016

ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO A(I)_ LIQUIDAR LA PRIMA.

L * 405180001881 0* riginal - Asegurado

EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. (}j\
s :——-‘r:\"—““‘
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MAPFRE

SEGURO DE AUTOMOVILES Eﬂﬁé éé wggg : 4051800018810
RESIDENTES NUMERO INCISO  : 1

Av. Revolucion #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del . Benito Judrez, C.P. 03800, Ciudad de México. [Vigencia Desde las 12:00 hrs. de:  07/08/2018

Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 Hasta las 12:00 hrs. de:  07/08/2019

DOMICILIO: AV, VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE |NTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR "MAPERE MEXICO, S.A."

A )J

[ CONTRATANTE: INSTITUTC DE TRANSPARENCIA, [NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JALISCO
-

Cobertura

Cuando en la cardtula de |a pdliza se haga constar la contratacidn de esta cobertura, MAPFRE se obliga a amparar la
Responsabi | Idad Civil en que Incurra el Asegurado o cualguier persona gue con su consentimiento expreso o tacito use el vehiculo
descrito en la caratula de esta poliza y que a consecuencia de dicho uso cause incapacidad permanente o muerte a terceras
personas, siempre Y cuando dicha responsabilidad sea consecuencia de un hecho de transito terrestre que no se encuentre
expresamente excluldo por el contrato

Liml te Maximo de Responsabil | dad

El 1imi te maximo de responsabilidad de MAPFRE para esta cobertura, se establece en la caratula de la poliza amparando |os
diversos riesgos y DFera en exceso de |o contratado en |a cobertura de Responsabilidad Civil por Dafos a Terceros en sus
Personas, Responsabilidad Civil Viajero, Danos por la carga o Cobertura Integral a Ocupantes.

Deducible
Esta cobertura opera sin la aplicacién de un deducible

Exclusiones
En adicion a lo pactade en la cldusula 4® Exclusiones, esta cobertura no ampara en ningun caso:

a) Cualquier reconocimiento de adeudos, transacciones o cualesquiera otros actos de naturaleza semejante cel ebrados o concertados
sin el consentimiento de MAPFRE. La confesion de un hecho no podrd ser asimilada al reconcclimiento de una responsabilidad

b) Incapacidad permanente o |a muerte de terceros derivados de accidentes, cuando el vehiculo asegurado participe en carreras o
pruebas de seguridad, reslstencia o velocidad

¢) Incapacidad permanente o la muerte a terceros derivados de accidentes cuando el vehiculo asegurado sea destinado a un uso o
serviclo diferente al estipulado en la poliza, que implique una agravacion del rlesgo.

d) La Incapacidad permanente o |a muerte de resul te por el uso del vehiculo durante actos de guerra, revolucion y por medidas de
represion tomadas por las autoridades |egalmente reconocidas con motivo de sus funciones.

e) Perjuicios, gastos, o cualquler otra obligacién distinta de la indemnizaclon que resulte a cargo del contratante, asegurade o
conducter, con motivo de su responsabilidad civil por incapacidad permanente y/o muerte a terceras personas.

f) Dafos a terceras personas en sus bienes

g) Los gastos de defensa Juridica del conductor del vehiculo con motivo de los procedimlentos penales, clvlles o de cualquier
indole, originades por accidentes.

h) Costo de flanzas o cauciones de cualquier clase, asl como |as sanciones, perjuicios o cualquiera otras obligaciones distintas
de |a indemnizacién que resulte a cargo del Contratante, Asegurado o Conductor con motivo de su responsabilidad civil sin
perjuicio a los dispuesto en la clausula 6% obligaciones del asegurado y sin perjuicio de |o sefalado en |a cobertura de Defensa
Juridica, segun condiciones.

i) Incapacidad permanente ¢ |a muerte a terceros que ocasione el vehiculo a consecuencia de vandalismo,
j) Incapacidad permanente o la muerte de terceros que ocasione el vehfculo dentro de las instalaciones aeroportuarias

k) Incapacidad permanente o la muerte por acto intenclicnal o negligencia inexcusable de la victima

L i
rI.ac\ DOCUMENTACI ON CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE |NTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS )
Y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO ~ CNSF-S0041-0557-2016 DE FECHA 21 DE JUNIO DE 2016 .
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. (f ;
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. = FEA
* 4057 80001 881 O Original - Asegurado o .._,\I_;H\r-a—-— J
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SEGURO DE AUTOMOVILES POLIZA NUMERO  : 4051800018810
RES! DENTES ENDOSO NUMERO — : 0
Svi Rgvotucign #50?.CCSI.OSan Pegrodde éos pi nos,
el. Benito Juarez, C.P. 03800, Ciudad de Mexico. Vigencia Desde las 12:00 hrs. de:  07/08/2018
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 [ Hasta 1as 12:00 hrs. de:  07/08/2019

CONTRATANTE: INSTITUTQ DE TRANSPARENCIA, |NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JALISCO
DOMICILIO: AV, VALLARTA 1312 AMERICANA 44160 GUADALAJARA JALISCO
\_ ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR “MAPFRE MEX1CO, S.A."

~

Estimado Contratante / Asegurado,

Con fundamento en los articulos 26, apartadoe B, parrafos penaltimo y ul timo de la Constitucion Politica de los
Estados Unides Mexicanos; 1, 4, Y 5 de la Ley para Determinar el Valor de la Unidad de Medida y Actual izacion
(UMA), se les Informa gue todos los conceptos previstos en los Contratos de Seguro, vigentes a la fecha, que
estén denominados en salarios minimes, se entenderan referidos y seran cuantificados en base al valor de la
UMA.

Por lo tanto, todas las obligaciones y supuestos gue estén denomlnados en dias de salarios minimos deberan ser
cuantificados tomando como base dicha unidad de medida para lo cual, se deberd multiplicar el numero de
salarios minimos correspondiente en la Pdliza o sus Condiciones Generales por el valor diario de la UMA,
vigente a la fecha en que la obligacion sea exigible,

La consulta del valor de 1a UMA podra ser reallzada directamente en el portal del Servicio de Administraclon
Tributaria utilizando la siguiente liga:

http: //www. sat. gob. mx/i nformaci on_fi scal /tabl as_i ndi cadores/Pagi nas/val or_UMA. aspx

\

J\ S - A

J

Y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCI EDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO — CNSF-S0041-0557-2016 DE FECHA 21 DE JUNIO DE 2016

(LA DOCUMENTACIGN CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE | NTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS )

EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEX1 CO. <Tf“
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. _f——izgiilu,Wf,.m
L*4051800018810* Original - Asegurado e e ji
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~ SEQURO DE MTILES [ e | e

Av. Revolucion #507, Col. San Pedro de los pinos,

Del. Benito Judrez, C.P. 03800, Ciudad de México. Vi ; ;
_ . gencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018
Tel . 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 [ Hasta las 12:00 hrs. de:  07/08/2019

) SR, S

CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, [NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JALISCO
DOMICILIO: AV, VALLARTA 1312 AMERICANA 44160 GUADALAJARA JALISCO
| ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR "MAPFRE MEXICO, S.A."

~

AN

AVISO DE PRIVACIDAD

MAPFRE MEXICO, S.A., CON DOMICILIO UBICADO EN EL NUMERO QUINIENTOS SIETE DE AVENIDA REVOLUCION, EN LA COLONIA SAN PEDRO DE LOS
PINOS, EN LA DELEGACION BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO, C. P. 03800, HAGE DE SU CONOCIMIENTO QUE SUS DATOS PERSONALES, [NCLUSO
LOS SENSIBLES Y LOS PATRIMONIALES O FINANCIEROS, RECABADOS, QUE SE RECABEN O GENERADOS CON MOTIVO DE LA RELACION JURIDICA QUE
TENGAMOS CELEBRADA, O QUE EN SU CASO, SE CELEBRE, SE TRATARAN PARA TODOS LOS FINES VINCULADOS CON DICHA RELACION, TALES COMO:

| DENTIFICACION, OPERACION, ADMINISTRACION, ANALISIS, OFRECIMIENTO PROMOCION DE BIENES, PRODUCTOS Y SERVICIOS Y/0 PROSPECCIGN
COMERCIAL, S| COMO PARA CUMPLIR LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE TAL RELACION Y OTROS FINES COMPATIBLES O ANALOGOS, QUEDANDO
CONVENIDO QUE USTED ACEPTA LA TRANSFERENCIA QUE PUDIERA REALIZARSE, EN SU CASO: A LAS ENTIDADES QUE FORMEN PARTE DIRECTA 0

[ NDIRECTAMENTE DEL SISTEMA MAPFRE, SUS SUBSIDIARIAS, AFILIADAS. ASIMISMO USTED ACEPTA Y AUTORIZA DICHA TRANSFERENCIA, PARA EL
CASO EN QUE SE REALICE A TERCEROS, NACIONALES O EXTRANJEROS, (ENTIDADES O PERSCNAS DISTINTAS DEL SISTEMA MAPFRE), RECONOCIENDO
QUE, BAJQ NINGUN SUPUESTO O CIRCUNSTANCIA SERAN COMPARTIDOS SUS DATOS SENSIBLES, PATRIMONIALES © FINANCIEROS, QUE NO DERIVEN DE
LA RELACION JUR[DICA O QUE NO SEAN NECESARIOS O NO DEN ORIGEN A LA MISMA. EN ADICION A LO ANTERIOR, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN
TRATAR POR UNA FINALIDAD QUE NO SE ENCUENTRE VINCULADA CON LA RELACION JURTDICA ANTES SENALADA, LA MISMA LE SERA COMUNICADA
MEDIANEE LA MODIFICACION AL PRESENTE EL AVISO DE PRIVACIDAD, EL CUAL LE SERA PUESTO A SU DISPOSICION NUEVAMENTE EN EL TICMPO Y
FORMA QUE CORRESPONDAN.

PARA LIMITAR EL USO Y DIVULGACION DE SUS DATOS, MANTENDREMOS POLITICAS, PROCEDIMIENTGS Y CONTROLES DE SEGURIDAD Y
CONFIDENCIALIDAD DE LA [NFORMACION

EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DE ACCESQ, RECTIFICACION, CANCELACION, OPOSICION Y LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO DEBERA
REALIZARSE POR ESCRITO EN LA DIRECCION CITADA 0, EN SU CASO, A TRAVES DE LA DIRECCION DE CORREQ ELECTRONICO
ARCO_MAPFRE@MAPFRE. COM. MX, MISMA QUE ES ATENDIDA Y ADMINISTRADA POR EL AREA DE SEGURIDAD DE LA |NFORMACION

EL PRESENTE AVISO, ASI COMO SUS MODIFICACIONES, ESTARAN A SU DISPOSICION EN LA PAGINA WWW.NMAPFRE.COM.MX, A TRAVES DE COMUNICADOS
COLOCADOS EN NUESTRAS OFICINAS Y SUCURSALES O |NFORMADOS MEDIANTE CUALQUIER MEDIO DE COMUNICACION QUE TENGAMOS CON USTED

FINALMENTE, PARA EL CASO DE HABER PROPORCIONADO DATOS PERSONALES, SENSIBLES, PATRIMONIALES O FINANCIERQOS DE OTROS TITULARES A
TRAVES DE SU CONDUCTO, DEL MISMO MCDO USTED ACEPTA Y RECONOCE LA OBLIGACICN DE HACERLES DE SU CONOCIMIENTO EL PRESENTE AYISO DF
PRIVACIDAD A DICHOS TITULARES O BIEN |NDICAR LOS LUGARES EN DONDE SE ENCUENTRA A SU DISPOSICION EL REFERIDO AVISO, ASI COMO DE

I NFORMARLES QUE HA PROPORCIONADO TALES DATOS A MAPFRE MEXICO, S. A. EN CASO DE SER APLICABLE, |GUALMENTE USTED ACEPTA Y RECONOCE
QUE ESTARA OBLIGADO A PROPORCIONAR SU PROPIO AVISO.

AN

ION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
r$AFPgﬁgMENTéE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE [NSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO  CNSF-S0041-0557-2016 DE FECHA 21 DE JUNIQ DE 2016

EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. (/H%
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. Ny s

&*4051800018810* Original - Asegurado
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PN ' .

FACTURA ELECTRONICA

No. Cert. SAT: 00001000000401041203
No. Cert. emisor: 00001000000410692766
Fecha emisién y timbrado: 2018-08-28T15:08:27 / 2018-08-28T15:14:27
Forma de pago / Namero de cuenta: 99/
Método de pago: PED MAPFRE MEXICO, S.A.
Folio fiscal / UUID: D63F9FF8-0E1A-BD43-80F3-0317B95E9CAT A\Egeggéﬁég;?gjfaf:; aagnxpgijl;:’:;c]izshﬁéui:so’
Unidad de medida: E48 i ; MTE440316E54
Folio de confirmacidn:
Contratante: INST, DE TRANSP. INF. PUB. ¥ PROT. DE DAT. PERS. DEL  RFC.: ITI050327CB3
EDO. DE JAL,
Domicilio Fiscal: IGNACIO VALLARTA 1312 , AMERICANA,
GUADALAJARA, JALISCO  MEXICO 44180
Residencia Fiscal: MEX Nimero de registro tributario:
Banco ordenante extranjero; MEX Uso del CFDI: GO3
AUTOMOVILES Importe
Poliza No: 4011800315930 Endoso No:0 Prima neta 68,997.74
Poliza Presupuesto: Gaslo de expedicidn 4,500.00
Vigencia desde: 12:00 horas del 2018-08-07 Hasta: 12:00 horas del 2019-08-07 VA 0.16% 11,759.63
Clave predusto o servicio 84131503 Moneda MXN imps(ta o eie:
A ——— -OCHENTA Y CFNCOyEl;ng:Sng)NQTn?NS CINCUENTA ¥ SIETE
S\‘Erle de recibo: 1/1 Fecha de expedicién: 2018-08-14 Recibo de pago de primas serie T No. 91800029711
Riesgo: 3GNCJ7CE8BHL161518 CHEVROLET GM TRAX LS PAQ A 2
Expedido en: 03800

Estimado asegurado: Registra: 0

Si usted realiza el pago de su pdliza con cheque por favor expedirlo ‘a favor de MAPFRE MEXICO, S.A. Tino de cambio: 1
anotando con tinta el nimero de su péliza al dorso del mismo. Si paga con cheque, se entendera de recibido P :
salvo buen cobro como lo indica el articulo 7o. de la Ley general de Titulos y Operaciones de Crédito. Tipo de Factor: Tasa

Esta factura electrénica es la que le sirve para efectos fiscales, siendo el comprobante que expida el Bance o
en su caso la ficha de depdsito y/o el cargo realizade a su estado de cuenta, el que servira para cualguier
reclamacion y/o aclaracién (no es necesario el sello de pagado).

MAPFRE MEXICO, S.A., no recibe pagos en efectivo a través de sus agentes, sl usted desea pagar en
efectivo, por faver realizar el depdsito en cualquier sucursal de los bancos mencionados en las referencias
que se indican en este documento.

601 = General de Ley Personas Morales.

Glosario:
CFDI: ICornprobante fiscal digital a través de CIE: Concentracidn inmediata empresarial CTA: Ntimero de cuenta
nternet
financ. pago Financiamiento por pago fraccionado IVA.: Impuesto al valor agregado MXN: Moneda nacicnal en pesos mexicanos
racc.:
Ne. Cert.; Numero de certificado RAP: Recepcion automatica de pagos REF: Referencia de pago
RFC.; Registro federal de contribuyentes SAT: Servicic de Administracién Tributaria TXM: Transaccion
uUsD: Délares de los Estados Unidos de Ameérica UDI: Unidades de inversion MNA: No aplica
Av.: Avenida Col.: Colonia Del.: Delegacién
CPiy Cadigo postal MN.: Monheda nacienalGlosario
Ml e . ¥ 5 v o
Lk T
\ N ;‘
. 1 4 & & " L3 &
iy o2 v J
¥ BETTUTO DE TRAKLP RINCIA 1 ORUACGN MIBLICA
| - B oo el B
i ’ ¥ L)
w18 ! . : +  Coordinacién de
i ! ] Recusos Materiales
Yao® ¢ Ll
: AL ‘ ' Recibi de conformidad

'
SELLO DIGITAL DEL SAT: ' :° *  Fecha: J
ILC25+a5aWeiBI6QQeiNTIreDSWhLFZMIjY MRUFsmWNotelleMWFY TIKCIABOAVY. VhMgW;é(Znapwc|3P|szMcunKvaacmusmNyPSnebLUs.xc:zz_zNREqEOTugaWHHquszyEIKUxeebgchwx
zi5pj585yReGiHagm9d9ImbaPalyxnHG+ 4h5divFCdE?ETiFeJBkZ%‘éQBuTOIg g5JJNEHOMmM+G49dHulabJ QUPEENST 1+Ee GRVBomazsnZM7rj0uCAZ 14QwilWDPIKP4AZCYnFX/qTym T +vZmAl

Ux83iTAYsjS4bDmEBReAPSsFSDVwylQ== i
T L}

SELLC DIGITAL DEL EMISOR: 2 ) y
GOW/EARXCI5+TIBKcBqUolgyhjw+Bxriwdx2kX7FlbYHmJBHODBNGE! 1tin0K7GatjES4
SXfleXFUUgmEeMr3WK/enTIPwtwY FATW//QRHFASCxp S/bJKgbRIOW/bkuJnVjWisxkQ
WsQITIG1 uppBIT26Pmdnrl+1Sxg==" ! : :

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL,SAT: | . :
: FF-0E1A-BDA49-80F3-0317B95E9C0712018-08-28T15;14:27 SCD1‘I0105554]GOW#E&%‘XClS+TIBKCGqUolthjw-i—iBxrqu(ZkX?FlbYHmJBHDDENGEi1UnOK'?GaS E54nU2Uk74]Go8c5NwaKau
MNEEESE%M&DW%WW&OJQSMSMZmQBhSLNY)czaLleJnMbP‘wZLVz‘WfoXFSOrFhaZSXﬁcXFUUngeMrISWKJan1IPwthFAwajﬁ‘QHHFASCxpSIbdeghRfOWi‘bkanVJ 15xkC1BIMTVp2FNGorYyh
H6ifbbz6 TsD+XxBhi1yxhDIEISmStoEbNz4wF JsATDIWnaNMLTOObxnca 10fgYfxiGgDkb/UWsQITIG 1 upbEJT26Pmdnr| +1Sxg==|00001000000401041203|| "
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-MAPERé—MEmQO. S.A,, le informa que sus datos personales se tratardh para los fines relacionados con el seguro contratado, ¥ en Su casb para ofrecerle productos’

financieros similares. Consulte-este Aviso de Privacidad de forma integra a través de www.mapfre.com.mx. i
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(® MAPFRE

SEGURO DE AUTOMOVILES

Av. Revolucion #507, Col. San Pedro de los plnos,
Del. Benito Juarez, C.P. 03800, Ciudad de México.

Tel .: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54

RESIDENTES

TIPQ DE DOCUMENTO: POLIZA
POLIZA NUMERO : 4011800315930
ENDOSO NOMERO : 0

CLIENTE MAPFRE :  475AJM

INSTITUTO DE TRANSPARENCIA,

Domicllio: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJAR

A JALISCO

I NFORMACION PUBLICA DEL ESTADC DE JAL

Domicllio: AV. VALLARTA  AMERICANA

Contratante:

Conductor Habitual: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, |NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JAL
, C.P. 44160, GUADALAJARA, JALISCO.

R.F.C: [TI050327CB3 Sexo: MASCULING  Fec. Nac.: 27/03/2005
C.P.: 44160
Tel.: O
Folio: O Num Empleado: 0O
R.F.C: ITI050327CB3 Sexo: MASCULINO
C.P.: 44160 Fec. Nac.: 27/03/2005
Tel.: 0

Y40
Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018

L

Clave de agente:

B

( Nembre del agente:

!
J
)

L Hasta las 12:00 hrs. de: 07/08/2019 5966 || NSTITUTO DE TRANSPARENCIA E |NFORMACION PUBLICA
Fecha de emision Forma de pago: ( Moneda: Conducto de envio: Gestor de cobro:
14/08/2018 CONTADO $ PESOS 5966
Prima neta: Recargo Page Fraccionado: Gastos de expedicion: ( 16 % 1L.V.A Prima total:
L $ 68,997.74 0% 10.0 $ 4,500.00 $ 11,759, 64 85,257. 38

MAPFRE MEXICO, S.A. DENCMINADA EN ADELANTE “LA COMPARIA", ASEGURA DE ACUFRDO CON LAS CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES DE ESTA
POLIZA, A LA PERSONA FISICA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE "EL ASEGURADO"

]

\.
~

CARATULA RESUMEN
DE
POLI ZA FLOTILLAS

¥ CONfRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE |NTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
%AFPgﬁgMEwTéglgﬁ FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES

Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJD EL REGISTRO NUMERO — CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO

ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.

Original - Asegurado O
* 4011800315930* 9 g




MAPFRE SEGURO DE AUTOMOVILES TIPO DE DOCUMENTO: POLIZA

) RESI DENTES POLIZA NL‘JMERO : 4011800315930

Av. Revolucion #507, Col. San Pedro de |os pinos, ENDOSO NUMERD - 0

Del . Benito Judrez, C.P. 03800, Ciudad de México. CLIENTE MAPFRE :  475AJM

Tel .: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 NUMERQ INCI SO vl
Contratante: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, |NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JAL R.F.C: ITI050327CB3 Sexo: NASCULINO Fec. Nac.: 27/03/2005
S;ﬂ'c.;‘of AV, VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO ?éfj; 34T60

Folio: O Num Empleado: 0

Conductor Habitual : |NSTITUTO DE TRANSPARENCIA, [NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JAL R.F.C: ITIO50327CB3 Sexo: MASCULINO

Domicilio: AY. VALLARTA  AMERICANA , C.P. 44160, GUADALAJARA, JALISCO. C.P.: 44160 Fec. Nac.: 27/03/2005
Tel.: ©

-
[ Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018 ;] Clave de agente: #J[i Nombre del agente:
|
.

Hasta las 12:00 hrs. de: 07/08/2019 5966 NSTITUTO DE TRANSPARENCIA E |NFORMACION PUBLICA
Fecha de emision Forma de pago: [ Moneda: Conducto de envio: Gestor de cobro
14/08/2018 CONTADO L $ PESOS 5966
Prima neta: Recargo Page Fraccionado: [ Gastos de expedi cion: 16 % 1.V.A Prima total
$ 4,082.03 0% | $0 g $ 300.00 $ 701.14 $ 5,083.17

(" MAPFRE MEXICO, S.A. DENOM|NADA EN ADELANTE "LA COMPAR[A", ASEGURA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES DE ESTA
POLIZA, A LA PERSONA FISICA O MORAL DENOMIMADA EN ADELANTE "EL ASEGURADQ".

./\.__)\_JL_J\-_—/ s

.
-

Descripcion: VERSA ADVANCE T/M Uso: PARTICULAR Placas:  JJz-2454
Marca: NI SSAN Clase: AUTOMOVILES Anc de Fabricacion; 2012
Numero de Serie: 3N1CN7AD9CL931907 Remol que: EXCLUIDO Valor: 0.0 Clave MAPFRE: 002-572-001
Numero de Motor: HR16884743E Codigo Econemico: Numero de Pasajeros
Coberturas Amparadas Limite méximo de responsabl!|dad Deducl bl e
DAROS MATERIALES VALOR COMERCIAL 5 %
ESPEJOS AMPARADA 30 %
ROBO TOTAL VALOR COMERCI AL 10 %
RC? A TERCEROS EN SUS BIENES $ 750, 000. 00 0 DSMGVDF?
RC? A TERCEROS EN SUS PERSONAS $ 750, 000, 00 0 DSMGVDF®
EXTENSION DE RC? AMPARADA NO APLICA
GASTOS MEDICOS $ 300, 000. 00 POR EVENTO
ACCIDENTES AL CONDUCTOR $ 100, 000. 00 NO APLICA
ASISTENCIA COMPLETA AMPARADO NO APLICA
DEFENSA JURIDICA AMPARADO NO APLICA
RC CAT® POR MUERTE ACCIDENTAL $ 2,000, 000. 00 NO APLICA

Prima Neta: $ 4,082.03

EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DANOS A TERCEROS (LIMITE UNICO COMBINADO) ES DE: $ 1,500,000.00 EQUIVALENTE A LA
SUMA DE LOS LIMITES DE COBERTURAS RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES Y RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAS. “EN CASO DE SINIESTRO FAVOR DE
COMUNI CARSE AL: 01800 8-49-85-85 Y EN EL D.F. 59-50-77-77". ESTA POLIZA ESTA AMPARADA A VALOR COMERCIAL, POR LO QUE SU
I NDEMNI ZACION SE REALIZARA DE ACUERDO AL VALOR COMERCIAL QUE TENGA EL VEHICULO AL MOMENTO DEL SINIESTRO

ESTIMADO CLIENTE: EN CASO DE REQUERIR CONSULTA, DESCARGAR Y/0 IMPRIMIR SUS CONDICIONES GENERALES, LO PUEDE HACER DIRECTAMENTE A
TRAVES DE LA SIGUIENTE LIGA: http://www. mapfre. com. mx/seguros/automovl | /Documents/CG-Automovi | es. pdf

PARA LA COBERTURA DE ROTURA DE ESPEJOS LATERALES, ESTA POLIZA AMPARA HASTA DOS ESPEJOS POR EVENTO, CON UN MAXIMO DE DOS EVENTOS
POR VIGENCIA Y CON UN MAXIMO DE $7,000.00 POR ESPEJO. EL DEDUCIBLE PARA LOS ESPEJOS ES DE 30% DEL VALOR DE LOS ESPEJOS ROTOS Y
EN CASO DE DESPRENDIMIENTO, 30% DEL COSTO TOTAL DE LA INSTALACION.

“DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURD, EL ASEGURADO CONTARA CON UN PLAZO DE TREINTA DIAS A
PARTIR DE QUE RECIBA SU POLIZA, PARA SOLICITAR LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES, SI £S QUE EL CONTENIDO DE LA POLIZA NO
CONCORDARA CON SU OFERTA, UNA VEZ QUE HAYA TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, SE ENTENDERA POR ACEPTADA LA PRESENTE POLIZA O EN SU CASO
LAS MODIFICACIONES REALIZADAS™

1. DATOS DF LA UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION DE USUARIQS (UNE)

MAPFRE PONE A SU DISPOSICION LA UNIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA™ (UNE), DONDE LE ATENDERAN DE LUNES A JUEVES DE 8:00 HORAS A
17:00 HORAS Y VIERNES DE 8:00 HORAS A 14:00 HORAS, CON NUMERO DE TELEFONO 5230 7090 Y DOMICILIO EN AVENIDA REVOLUCION NO. 507
COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03800, CON CORREQ ELECTRONICC UNEeMAPFRE.COM. MX.

L i - i P
LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE |NTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS )

Y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 346-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCI EDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO  CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017

EN TESTIMONIQ DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. (r"\

ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
Origlinal - Asegurado i

L*4011800315930*

2



MAPFRE

SEGURO DE AUTOMOVILES POLIZA NUMERO : 4011800315930
ENDOSO NUMERO
RESIDENTES NUMERO 1NCI S0 :%

Av. Revolucion #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del. Benito Judrez, C.P. 03800, Ciudad de México, encia Desde las 12:00 hrs. de:  07/08/2018

. Vig
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 Hasta las 12:00 hrs. de:  07/08/2019

CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, |NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JALISCO
DOMICILIO: AV, VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
| ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR “MAPFRE MEX1CO, S.A."

(" 2.- DATOS DE LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF). SE PONE A SU )
DISPOSICION EN SU DOMICILIO UBICADO EN AYENIDA INSURGENTES SUR #762, COLONJA DEL VALLE, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03100,
CON NUMERO DE TELEFONO (55) 5340 0999 Y (01 800) 999 80 80, CORREO ELECTRONICO ASESORIAeCONDUSEF.GOB.MX, PAGINA DE |NTERNET
HTTP: //WWW. CONDUSEF, GOB.MX/, O EN CUALQUIERA DE SUS DELEGACIONES ESTATALES

ESTIMADO ASEGURADO: TE |NVITAMOS A VERIFICAR QUE LOS DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL (NOMBRE, DOMICILIO, SEXQ, FECHA DE
NACIMIENTO), AS[ COMO LOS DE TU VEHICULO (DESCRIPCION, MARCA, NUMERO DE SERIE, USO) SEAN CORRECTOS. EN CASO DE QUE TU POLIZA
TENGA ALGUN DATO ERRONEO PODRAS SOLICITAR LA CORRECCION A LOS TELEFONOS 5230-7000 EN LA CIUDAD DE MEXICO O AL 01 80O O MAPFRE

EQEVEK3APE?8ﬂCFhNREE[0DEEbCré{E'SE LLEVARA A CABO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTD
2 RC: RESPONSABILIDAD CIVIL

3 DSMGVDF: DIAS DE SALARIO MINIMO GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL

* SERV PRIV TRANSPORTE PERSONAS: SERVICIO PRIVADO DE TRANSPORTE DE PERSONAS.

5 RC CAT: RESPONSABILIDAD CIVIL CATASTROFICA.

NUEVA/RENCVADA: NUEVA

| e

.

e

ACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE | NTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADDS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
r$AFnggMEPTéEIEE Egg$§LIDAD CEN LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO  CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017 ol
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. (’

ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA, s

* 4011800315930* Original - Asegurado

=
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MAPFRE SEGURO DE AUTOMOVI LES TIPO DE DOCUMENTO: POLIZA

(" wapFRE MEXICO, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE “LA COMPARIA", ASEGURA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES DE ESTA
POLIZA, A LA PERSONA FISICA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE “EL ASEGURADO™

B RESI POLIZA NUMERO : 4011800315930
SVI. Rgvo! ucl én #EOT,CCBI. San Pedro de |os pinos, Rl s ENDOSD NUMERO : 0
el. Benito Judrez, C.P. 03800, Ciudad de México. CLIENTE MAPFRE : 4
Tel .: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 NUMERO INCISO ZSAJM
Contratante: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PUBLICA DEL ESTADD DE JAL R.F.C: 1TI050327CB3 Sexo: MASCULINO  Fec. Nac.:27/03/2005
Y/0: C.P.: 4
Domicillo: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO Tei 04160
Folio: Q Num Empleado: 0
Conductor Habitual: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PUBLICA DEL ESTADD DE JAL R.F.C: 1TI050327CB3 Sexo: MASCULINO
Domicllia: AV, VALLARTA  AMERICANA | C.P. 44160, GUADALAJARA, JALISCO. C.P.: 44160 Fec, Nac.: 27/03/2005
Tel.: 0
'd . X
Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018 Clave de agente: Nombre del agente
9 Hasta las 12:00 hrs. de: 07/08/2019 L 5966 INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E INFORMACION PUBLICA
. s (
Fecha de emision Forma de pago: Moneda: Conducto de envio: Gestor de cobro:
14/08/2018 CONTADO N $ PESOS 5966
'S
Prima neta: %wmo%@meMmmh(G%mSMQmmmmm 16 % I.V.A Prima total:
L $ 4,082.03 0% | $0 N $ 300.00 $ 701.14 $ 5,083.17
\

—

Descripcion: VERSA ADVANCE T/M Uso: PARTICULAR Placas: JJZ-2455
Marca: NI SSAN Clase: AUTOMOVILES Afo de Fabricacion: 2012
Numero de Serie: 3N1CN7AD2CL932350 Remol que: EXCLUIDO Valor: 0.0 Clave MAPFRE: 002-572-001
Numero de Motor: HR16884713E Codigo Economico: Nimero de Pasajeros:
Coberturas Amparadas Lfmite méximo de responsabilidad Deducible
DAROS MATERIALES 7 VALOR coMERCIAL 5%
ESPEJOS AMPARADA 30 %
ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL 10 %
RC? A TERCEROS EN SUS BIENES $ 750, 000. 00 0 DSMGVDF?
RC? A TERCEROS EN SUS PERSONAS $ 750, 000. 00 0 DSMGVDF?
EXTENSION DE RC? AMPARADA NO APLICA
GASTOS MEDICOS $ 300, 000. 00 POR EVENTO
ACCIDENTES AL CONDUCTOR $ 100, 000. 00 NO APLICA
ASISTENCIA COMPLETA AMPARADO NO APLICA
DEFENSA JURIDICA AMPARADO NO APLICA
RC CAT® POR MUERTE ACCIDENTAL $ 2,000, 000. 00 NO APLICA

Prima Neta: $ 4,082.03

EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DANOS A TERCEROS (L[MITE UNICO COMBINADO) ES DE: $ 1,500,000.00 EQUIVALENTE A LA
SUMA DE LOS LIMITES DE COBERTURAS RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES Y RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAS. “EN CASO DE SINIESTRO FAVOR DE
COMUNI CARSE AL: 01800 8-49-85-85 Y EN EL D.F. 59-50-77-77". ESTA POLIZA ESTA AMPARADA A VALOR COMERCIAL, POR LO QUE SU
| NDEMNI ZACION SE REALIZARA DE ACUERDO AL VALOR COMERCIAL QUE TENGA EL VEHICULO AL MOMENTO DEL SINIESTRO.

ESTIMADO CLIENTE: EN CASO DE REQUERIR CONSULTA, DESCARGAR Y/O IMPRIMIR SUS CONDICIONES GENERALES, LO PUEDE HACER OIRECTAMENTE A
TRAVES DE LA SIGUIENTE LIGA: http://www.mapfre.com. mx/seguros/automovi | /Documents/CG-Automovl I es, pdf

PARA LA COBERTURA DE ROTURA DE ESPEJOS LATERALES, ESTA POLIZA AMPARA HASTA DOS ESPEJOS POR EVENTO, CON UN MAXIMO DE DOS EVENTOS
POR VIGENCIA Y CON UN MAXIMO DE $7,000.00 POR ESPEJO. EL DEDUCIBLE PARA LOS ESPEJOS ES DE 30% DEL VALOR DE LOS ESPEJOS ROTOS Y
EN CASO DE DESPRENDIMIENTO, 30% DEL COSTO TOTAL DE LA INSTALACION.

“DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURQ, EL ASEGURADO CONTARA CON UN PLAZO DE TREINTA DIAS A
PARTIR DE QUE RECIBA SU POLIZA, PARA SOLICITAR LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES, S| ES QUE EL CONTENIDO DE LA POLIZA NO
CONCORDARA CON SU OFERTA, UNA VEZ QUE HAYA TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, SE ENTENDERA POR ACEPTADA LA PRESENTE POLIZA 0 EN SU CASO
LAS MODIFICACIONES REALIZADAS".

1. DATOS DE LA UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION DE USUARIOS (UNE).

MAPFRE PONE A SU DISPOSICION LA UNIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA™ (UNE), DONDE LE ATENDERAN DE LUNES A JUEVES DE 8:00 HORAS A
17:00 HORAS Y VIERNES DE 8:00 HORAS A 14:00 HORAS, CON NUMERD DE TELFFONO 5230 7090 Y DOMICILIO EN AVENIDA REVOLUCION NO. 507,
COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03800, CON CORREO ELECTRONICO UNESMAPFRE.COM. MX.

kg SEaa i e G L s 6 y,

rLA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE |NTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
Y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO ~ CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017

EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. S )
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. (f__;}izx
Original - Asegurado f¢:71~:‘2134§r4-

L * 401180031 5930*
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MAPFRE

SEGURO DE AUTOMOVILES POLIZA NUMERO : 4011800315930
NUMERO INCISO @ 2
évi Rgvoluclj)n #SOT,CCOI. San Pedro de los pines,
el Benito Judrez, C.P. 03800, Ciudad de Mexico. Vigencia Desde las 12:00 hrs. de:  07/08/2018
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. WTE440316E54 [ Hasta las 12:00 hrs. de:  07/08/2019
4

(" CONTRATANTE: INSTI TUTO DE TRANSPARENCI A, | NFORMACI ON PUBLICA DEL ESTADO DE JALISCO
DOMICILIO: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR "MAPFRE MEXICO, S.A."

4
(" 2.- DATOS DE LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF). SE PONE A 'SU- )
DI SPOSICICN EN SU DOMICILIO UBICADO EN AVENIDA |NSURGENTES SUR #762, COLONIA DEL VALLE, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03100,
CON NUMERO DE TELEFONO (55) 5340 0999 Y (01 800) 999 80 80, CORREQ ELECTRONICO ASESORIA@CONDUSEF.GOB.MX, PAGINA DE INTERNET
HTTP: //WWW. CONDUSEF. GOB.MX/, O EN CUALQUIERA DE SUS DELEGACIONES ESTATALES.

ESTIMADO ASEGURADO: TE INVITAMOS A VERIFICAR QUE LOS DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL (NOMBRE, DOMICILIO, SEXO, FECHA DE
NACIMIENTO), AS[ COMO LOS DE TU VEHITCULO (DESCRIPCION, MARCA, NUMERO DE SERIE, USO) SEAN CORRECTOS. EN CASOD DE GUE TU POLIZA
TENGA ALGUN DATO ERRONEQ PODRAS SOLICITAR LA CORRECCION A LOS TELEFONOS 523C-7000 EN LA CIUDAD DE MEXICO O AL 071 800 O MAPFRE

E?§7EKBKPEfEﬁCFmeEE[ODEEBCfé{E'SE LLEVARA A CABO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO.
2 RC: RESPONSABILIDAD CIVIL

3 DSMGVDF: DIAS DE SALARIO MINIMO GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL.

“ SERY PRIV TRANSPORTE PERSONAS: SERVICIO PRIVADO DE TRANSPORTE DE PERSONAS

S RC CAT: RESPONSABILIDAD CIVIL CATASTROFICA.

NUEVA/RENOVADA: NUEVA

A

(’
MENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS

%AF?gﬁgAS, éE Lﬁ FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO  CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017 =
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. (/ |
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. e

* 4011800215930* Original - Asegurado ¥ s
S
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MAPFRE SEGURO DE AUTOMOVI LES TIPO DE DOCUMENTO: POLIZA
\.. RESIDENTES POL1ZA NUMERO E 4011800375930
;B\Vi Rgvolﬁcljﬁn #507, Col. San Pedro de los pinos, ENDOSO NUMERO : 0O
el. Benito Judrez, C.P. 03800, Ciudad de Mexico. CLIENTE MAPFRE :  475AJM
;ﬁ% .0 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 NUMERO I NCISO © 3
Contratante: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, |NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JAL R.F.C: 1T1050327CB3 Sexo: MASCULINO Fec. Nac.: 27/03/2005
Y/0: G d
Domicilio: AV, VALLARTA 13712 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO Tel . : 04160
L Folio: O Num Empl eado: 0
rConductnr Hzbi tual : INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, [NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JAL R.F.C: ITI050327CB3 Sexo: MASCULINO
Domicllio: AV. VALLARTA  AMERICANA , C.P. 44160, GUADALAJARA, JALISCO. C.P.: 44160 Fec. Nac.: 27/03/2005
L Tel.: O
Yigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018 Clave de agente: Nombre del agente:
Hasta las 12:00 hrs. de: 07/08/2019 5966 INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E INFORMACION PUBLICA

Vo
Fecha de emision Forma de pago: Moneda: Conducto de envio: Gestor de cobro:
14/08/2018 CONTADO $ PESOS 5966
Prima neta: Recarge Pago Fraccionado: Gastos de expediclon: 16 % 1.V.A Prima total:
$ 4,082.03 0% | %0 $ 300.00 $ 701.14 $5,083.17

l MAPFRE MEXI1CO, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE “LA COMPANIA", ASEGURA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES DE ESTA
e

POLIZA, A LA PERSONA FISICA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE "EL ASEGURADO".

AAJL____J LA M 0

Descripclon: VERSA ADVANCE T/M Uso: PARTICULAR Placas: JJZ-2456
Marca: N1SSAN Clase: AUTOMOVILES Ano de Fabricacidn: 2012
Numero de Serie: 3N1CN7AD7CL931971 Remcl que: EXCLUIDO Valor: 0.0 Clave MAPFRE: 002-572-001
Numero de Motor: HR16886834E Codigo Economi co: Numero de Pasajeros:
Coberturas Amparadas Limite maximo de responsabilidad Deducible
DATIOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 54
ESPEJOS AMPARADA 30 %
ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL 10 %
RC? A TERCEROS EN SUS BIENES $ 750, 000. 00 0 DSMGVDF®
RC? A TERCEROS EN SUS PERSONAS $ 750,000, 00 0 DSMGYDF®
EXTENSION DE RC? AMPARADA NO APLICA
GASTOS MEDICOS $ 300, 000.00 POR EVENTO
ACCIDENTES AL CONDUCTOR $ 100, 000. 00 NQ APLICA
ASISTENCIA COMPLETA AMPARADO NO APLICA
DEFENSA JUR[DICA AMPARADO NO APLICA
RC CAT® POR MUERTE ACCIDENTAL 3 2,000, 000.00 NO APLICA

Prima Neta: $ 4,082.03

EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DAROS A TERCEROS (LIMITE UNICO COMBINADO) ES DE: $ 1,500,000.00 EQUIVALENTE A LA
SUMA DE LOS LIMITES DE COBERTURAS RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES Y RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAS. “EN CASO DE SINIESTRO FAVOR DE
COMUNICARSE AL: 01800 8-49-85-85 ¥ EN EL D.F. 59-50-77-77". ESTA POLIZA ESTA AMPARADA A VALOR COMERCIAL, POR LO QUE SU
I NDEMNI ZACION SE REALIZARA DE ACUERDO AL VALOR COMERCIAL QUE TENGA EL VEHTCULO AL MOMENTO DEL SINIESTRO

ESTIMADO CLIENTE: EN CASO DE REQUERIR CONSULTA, DESCARGAR Y/O IMPRIMIR SUS CONDICIONES GENERALES, LO PUEDE HACER DIRECTAMENTE A
TRAVES DE LA SIGUIENTE LIGA: http://www. mapfre.com. mx/segurcs/automovi | /Documents/CG-Automovl | es. pdf

PARA LA COBERTURA DE ROTURA DE ESPEJOS LATERALES, ESTA POLIZA AMPARA HASTA DOS ESPEJOS POR EVENTO, CON UN MAXIMO DE DOS EVENTOS
POR VIGENCIA Y CON UN MAXIMO DE $7,000,00 POR ESPEJO. EL DEDUCIBLE PARA LOS ESPEJOS ES DE 30% DEL VALOR DE LOS ESPEJOS ROTOS Y
EN CASO DE DESPRENDIMIENTO, 30% DEL COSTO TOTAL DE LA INSTALACION

“DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO, FL ASEGURADO CONTARA CON UN PLAZO DE TREINTA DIAS A
PARTIR DE QUE RECIBA SU POLIZA, PARA SOLICITAR LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES, SI ES QUE EL CONTENIDO DE LA POLIZA NO
CONCORDARA CON SU OFERTA, UNA VEZ QUE HAYA TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, SE ENTENDERA POR ACEPTADA LA PRESENTE POLIZA O EN SU CASO
LAS MODIFICACIONES REALIZADAS"

1. DATOS DE LA UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION DE USUARIOS (UNE).

WAPFRE PONE A SU DISPOSICION LA UNIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA™ (UNE), DONDE LE ATENDERAN DE LUNES A JUEVES DE 8:00 HORAS A
17:00 HORAS Y VIERNES DE 8:00 HORAS A 14:00 HORAS, CON NUMERO DE TELEFOND 5230 7090 Y DOMICILIO EN AVENIDA REVOLUCION NO. 507
COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICD, CODIGO POSTAL 03800, CON CORREO ELECTRONICO UNEeMAPFRE.COM.MX.

i ; i -
LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE |NTEGRAN FSTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
Y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES

Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO  CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2077
EN TESTIMONIC DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO.

ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA

| *4011 200315930* Original - Asegurado s




MAPFRE

SEGURO DE AUTOMOVILES POLIZA NOMERO : 4011800315930 )
RESI DENTES ENDOSU NUMEROQ : 0
NUMERO INCISO  : 3
Svi Rgvol ;Jcljjna#BOT,CCol. ggBOPegiroddg (ljos pinos, J
el Benito Juarez, C.P. 03800, Cludad de Mexico. Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018 |
Yol % SEAAE00 BPL NIFRGRIGeS [ Hasta las 12:00 hrs. de:  07/08/2019 |
CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, |NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JALISCO A
DOMICILIO: AV, VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR "MAPFRE MEXICO, S.A." )
(2.~ DATOS DE LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF). SE PONE A SU. )
DISPOSICION EN SU DOMICILIO UBICADO EN AVENIDA INSURGENTES SUR #762, COLONIA DEL VALLE, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03100,
CON NUMERO DE TELEFONO (55) 5340 0999 Y (01 800) 999 80 80, CORREQ ELECTRONICO ASESORIA®CONDUSEF.GOB.MX, PAGINA DE |NTERNET
HTTP: //WWW. CONDUSEF. GOB.MX/, O EN CUALQUIERA DE SUS DELEGACIONES ESTATALES.
ESTIMADO ASEGURADO: TE INVITAMOS A VERIFICAR QUE LOS DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL (NOMBRE, DOMICILIO, SEXO, FECHA DE
NACIMIENTQ), AS[ COMOQ LOS DE TU VEH[CULO (DESCRIPCION, MARCA, NUMERO DE SERIE, USO) SEAN CORRECTOS. EN CASO DE QUE TU POLIZA
TENGA ALGUN DATO ERRONEQ PODRAS SOLICITAR LA CORRECCION A LOS TELEFONOS 5230-7000 EN LA CIUDAD DE MEXICO O AL 01 800 O MAPFRE
627373) PARA EL RESTO A
E1§7LK Ael 1B Fon 5T oRBlic BLE s LLEVARA A CABO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO
2 RC: RESPONSABILIDAD CIVIL.
® DSMGVDF: DIAS DE SALARIO MINIMO GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL.
4 SERV PRIV TRANSPORTE PERSONAS: SERVICIO PRIVADO DE TRANSPORTE DE PERSONAS.
5 RC CAT: RESPONSABILIDAD CIVIL CATASTROFICA.
NUEVA/RENOVADA: NUEVA
L J
— N
CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
%“FPRSE%EFTSE'Eﬂ FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO  CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. oy
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. T
* 4011800315930 Original - Asegurado = ETE
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MAPFRE SEGURO DE AUTOMOVILES TIPO DE DOCUMENTC: POLIZA
el : RES| DENTES POLIZA NOMERO : 4011800315930
évi Rgvowmgna#SW,CCgl .OSan Pedro de los pinos, ENDOSO NUMERO : 0O
el. Benlto Judrez, C.P. 03800, Ciudad de México. CLIENTE MAPFRE :  475AJM
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 NUMERQ 1NCI SO v 4
Contratante: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JAL R.F.C: ITI050327CB3  Sexo: MASCULING  Fec. Nac.: 27/03/2008
Y/0: .P
Domicitlo; AY. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO $e|j; 34160
Folio: O Num Empleado: O

Domicilio: AV, VALLARTA  AMERICANA , C.P. 44160, GUADALAJARA, JALISCO. C.P.: 44160 Fec. Nac.: 27/03/200

Conductor Habitual : INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JAL R.F.C: ITI050327CB3 Sexo: MASCULINO
5
T8l i )

Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018 Clave de agente: Nombre del agente:
Hasta las 12:00 hrs. de: 07/08/2019 y 5966 INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E |NFORMACION PUBLICA

Fecha de emision Forma de pago: Moheda: Conducto de envio: Gestor de cobro:
14/08/2018 CONTADO $ PESOS 5966

Prima neta: Recargo Pago Fraccionado: ) Gastos de expedician: 16 % |.V.A Prima total:
$ 7,160.85 0% | %0 $ 300.00 $1,193.74 $ 8,664.59

i

MAPFRE MEXICO, S.A, DENOMINADA EN ADELANTE “"LA COMPANTA", ASEGURA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES DE ESTA
POLIZA, A LA PERSONA FISICA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE "EL ASEGURADQ".

44)\____,L____J

Descripcl6n: TSURL SD G5 1 STD 5VEL Uso: PARTICULAR Placas: JKC-2686
Marca: NI SSAN Clase: AUTOMOVILES Ano de Fabricacion: 2013
Ntmero de Serie: 3N1EB31S5DK315301 Remol que:  EXCLUIDO Valor: 0.0  Clave MAPFRE: 002-535-001
Numero de Motor: GA16700820Z Codigo Economico; Numerc de Pasajeros:
Coberturas Amparadas Limi te méximo de responsabil|dad Deducible
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 7 5 %
ESPEJOS AMPARADA 30 %
ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL 10 %
RC? A TERCEROS EN SUS BIENES $ 750, 000. 00 0 DSMGVDF?
RC? A TERCEROS EN SUS PERSONAS $ 750, 000. 00 0 DSMGVDF®
EXTENSION DE RC? AMPARADA NO APLICA
GASTOS MEDICOS $ 300, 000, 00 POR EVENTG
ACCIDENTES AL CONDUCTOR $ 100, 000, 00 NO APLICA
ASISTENCIA COMPLETA AMPARADO NO APLICA
DEFENSA JURIDICA AMPARADO NO APLICA
RC CAT® POR MUERTE ACCIDENTAL $ 2,000, 000. 00 NO APLICA

Prima Neta: $ 7,160.85

EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DANOS A TERCEROS (LIMITE UNICO COMBINADRO) ES DE: $ 1,500,000.00 EQUIVALENTE A LA
SUMA DE LOS LIMITES DE COBERTURAS RESPONSARILIDAD CIVIL BIENES Y RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAS. "EN CASO DE SINIESTRQ FAVOR DE
COMUNI CARSE AL: 01800 8-49-85-85 Y EN EL D.F. 59-50-77-77". ESTA POLIZA ESTA AMPARADA A VALOR COMERCIAL, POR LO QUE SU
I NDFMNI ZACI ON SE REALI ZARA DE ACUERDO AL VALOR COMERCIAL QUE TENGA EL VEHICULO AL MOMENTO DEL SINIESTRO

ESTIMADO CLIENTE: EN CASO DE RFQUERIR CONSULTA, DESCARGAR Y/0 IMPRIMIR SUS CONDICIONES GENERALES, LO PUEDE HACER DIRECTAMENTE A
TRAVES DE LA SIGUIENTE LIGA: http://www. mapfre.com. mx/seguros/automovi | /Documents/CG-Automovil es. pdf

PARA LA CORERTURA DE ROTURA DE ESPEJOS LATERALES, ESTA POLIZA AMPARA HASTA DOS ESPEJOS POR EVENTO, CON UN MAXIMO DE DOS EVENTOS
POR VIGENCIA Y CON UN MAXIMG DE $7,000.00 POR ESPEJO. EL DEDUCIBLE PARA LOS ESPEJOS ES DE 30% DEL VALOR DE LOS ESPEJOS ROTOS Y
EN CASO DE DESPRENDIMIENTO, 30% DEL COSTO TOTAL DE LA INSTALACION.

"DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURD, EL ASEGURADO CONTARA CON UN PLAZO DE TREINTA DIAS A
PARTIR DE QUE RECIBA SU POLIZA, PARA SOLICITAR LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES, S| ES QUE EL CONTENIDO DE LA POLIZA NO
CONCORDARA CON SU OFERTA, UNA VEZ QUE HAYA TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, SE ENTENDERA POR ACEPTADA LA PRESENTE POLIZA O EN SU CASO
LAS MODIFICACIONES REALIZADAS"

1. DATOS DE LA UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION DE USUARIOS (UNE).

MAPFRE PONE A SU DISPOSICION LA UNIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA (UNE), DONDE LE ATENDERAN DE LUNES A JUEVES DE 8:00 HORAS A
17:00 HORAS Y VIERNES DE 8:00 HORAS A 14:00 HORAS, CON NUMERO DE TELEFONQ 5230 7090 Y DOMICILIO EN AVENIDA REVOLUCION NO. 507
COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03800, CON CORREO ELECTRONICO UNE@MAPFRE.COM. MX.

:

LA DOCUMENTACIGN CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
Y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO  CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO.
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO %%.LIQUIDAR LA PRIMA,

* 401180031 5930* riginal - Asegurado
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MAPFRE ,
SEGURO DE AUT(}MOVI LES POLI ZA NUMERO : 3011800315930

ENDOSO NUMERO
RESIDENTES NOMERO INCISO  : 4

Av. Revolucién #507, Col. San Pedro de los plnos,

Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018

Hasta las 12:00 hrs. de: 07/08/2019

Del . Benito Judrez, C.P. 03800, Ciudad de México
Tel .: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54

NG

(" CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, | NFORMACI ON PUBLICA DEL ESTADO DE JALISCO

DOMICILIO: AV, VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE |NTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR “MAPFRE MEXICO, S.A."

AN J\

(" 2.- DATOS DE LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCTON Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF). SE PONE A SU
DISPOSICION EN SU DOMICILIO UBICADO EN AVENIDA INSURGENTES SUR #762, COLONIA DEL VALLE, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03100,
CON NUMERO DE TELEFONO (55) 5340 0999 Y (01 800) 999 80 80, CORREO ELECTRONICO ASESORIAeCONDUSEF.GOB.MX, PAGINA DE INTERNET
HTTP: //WWW. CONDUSEF. GOB.MX/, O EN CUALQUIERA DE SUS DELEGACIONES ESTATALES.

ESTIMADO ASEGURADO: TE INVITAMOS A VERIFICAR QUE LOS DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL (NOMBRE, DOMICILID, SEXQ, FECHA DE
NACIMIENTO), AS[ COMO LOS DE TU VEHICULO (DESCRIPCION, MARCA, NUMERO DE SERIE, USO) SEAN CORRECTOS. FN CASO DE QUE TU POLIZA
TENGA ALGUN DATO ERRONEQ PODRAS SOLICITAR LA CORRECCION A LOS TELEFONOS 5230-7000 EN LA CIUDAD DE MEXICO O AL 01 800 O MAPFRE

5?57EﬂglpEfgﬁchNREEEODEEbCFQ{E'SE LLEVARA A CABO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO
? RC: RESPONSABILIDAD CIVIL

* DSMGVDF: DIAS DE SALARIO MINIMO GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL

T SERV PRIV TRANSPORTE PERSONAS: SERVICIO PRIVADO DE TRANSPORTE DE PERSONAS

5 RC CAT: RESPONSABILIDAD CIVIL CATASTROFICA

NUEVA/RENOVADA: NUEVA

N

CION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
rghFnggggyTéE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE I NSTITUCIONES
Y SOCI EDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO ~ CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017

EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. <’w |
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL L|QUIPAR LA PRIMA. . Tt
* 401180031 5930* Orlglna 2 Aseguracio &




MAPFRE SEGURO DE AUTOMOVILES TIPO DE DOCUMENTO: POLIZA
RESIDENTES POLIZA NUMERO : 4011800315930
gﬁ%w$W?mH$H%&Mmmﬂmmma ENDOSO NUMERQ : O
el . Benito Judrez, C.P. . Ciudad de México. CLIENTE MAPFRE :  475AJM
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 NUMERO INCISO t B y
( fsgfratante: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, |INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JAL R.F.C: 1TI050327CB3 Sexo: MASCULINO Fec. Nac.: 27/03/2005)
Domicilio: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO $ef 3’”"0
S Folio: O Num Empl eado: 0 )
Conductor Habitual: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, |INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JAL R.F.C: 1T1050327CB3 Sexo: MASCULINO
Domicilio: AV. VALLARTA  AMERICANA , C.P. 44160, GUADALAJARA, JALISCO. C.P.: 44160 Fec. Nac.: 27/03/2005
Tel.: 0
s o :
Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018 Clave de agente: Nombre del agente:
L Hasta las 12:00 hrs. de: 07/08/2019 L 5966 INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E |NFORMACION PUBLICA
=
Fecha de emision Forma de pago: 8 Moneda: Conducto de envio: Gestor de cobro
L 14/08/2018 CONTADO $ PESOS 5966
{ R -
Prima neta: ] Recargo Pago Fraccionado: Gastos de expedicion: 16 % 1.V.A. Prima total: )
L $ 7,160.85 0% | $0 $ 300.00 $1,193.74 $ 8, 654,59 y
MAPFRE MEXICO, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE "LA COMPARN[A", ASEGURA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES DE ESTA )
[j POLIZA, A LA PERSONA FTSICA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE "EL ASEGURADO"
J
>
Descripeion: TSURU SD GS | STD SVEL Uso: PARTICULAR Placas: JKC-2687 )
Marca: N1SSAN Clase; AUTOMOVILES Ano de Fabricacién: 2013
Numero de Serfe: 3N1EB3156DK315470 Remol que; EXCLUIDO Valor: 0.0 Clave MAPFRE: 002-535-001
Numero de Motor: GA16700812Z Codigo Econcmico: Numero de Pasajeros:
Coberturas Amparadas Limite méximo de responsabilidad Deduci ble
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL é-%
ESPEJOS AMPARADA 30 %
ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL 10 %
RCZ A TERCEROS EN SUS BIENES $ 750, 000. 00 0 DSMGVDF®
RC? A TERCEROS EN SUS PERSONAS $ 750, 000. 00 0 DSMGVDF®
EXTENSION DE RC? AMPARADA NO APLICA
GASTOS MEDICOS $ 300, 000. 00 POR EVENTO
ACCIDENTES AL CONDUCTOR $ 100, 000. 00 NO APLICA
ASISTENCIA COMPLETA AMPARADO NG APLICA
DEFENSA JURIDICA AMPARADO NO APLICA
RC CAT® POR MUERTE ACCIDENTAL $ 2,000, 000. 00 NO APLICA
Prima Neta: $ 7,160.85
EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD C1VIL DANOS A TERCEROS (LIMITE UNICO COMBINADO) ES DE: $ 1,500,000.00 EQUIVALENTE A LA
SUMA DE LOS LIMITES DE COBERTURAS RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES Y RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAS. "EN CASO DE SINIESTRO FAVOR DE
COMUNICARSE AL: 01800 8-49-85-85 Y EN EL D.F. 59-50-77-77". ESTA POLIZA ESTA AMPARADA A VALOR COMERCIAL, POR LO QUE SU
I NDEMNI ZACION SE REAL|ZARA DE ACUERDO AL VALOR COMERCIAL QUE TENGA EL VEHICULO AL MOMENTO DEL SINIESTRO.
ESTIMADO CLIENTE: EN CASO DE REQUERIR CONSULTA, DESCARGAR Y/Q IMPRIMIR SUS CONDICIONES GENERALES, LO PUEDE HACER DIRECTAMENTE A
TRAVES DE LA SIGUIENTE LIGA: http://www.mapfre, com. mx/segures/automovl | /Documents/CG-Automovi | es. pdf
PARA LA COBERTURA DE ROTURA DE ESPEJOS LATERALES, ESTA POLIZA AMPARA HASTA DOS ESPEJOS POR EVENTO, CON UN MAXIMO DE DOS EVENTOS
POR VIGENCIA Y CON UN MAXIMO DE $7,000.00 POR ESPEJO. EL DEDUCIBLE PARA LOS ESPEJOS ES DE 30% DEL VALOR DE LOS ESPEJOS ROTOS Y
EN CASO DE DESPRENDIMIENTO, 30% DEL COSTO TOTAL DE LA |NSTALACION.
“DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO, EL ASEGURADO CONTARA CON UN PLAZO DE TREINTA DIAS A
PARTIR DE QUE RECIBA SU POLIZA, PARA SOLICITAR LAS MCDIFICACIONES CORRESPONDIENTES, S| ES QUE EL CONTENIDO DE LA POLIZA NO
CONCORDARA CON SU OFERTA, UNA VEZ QUE HAYA TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, SE ENTENDERA POR ACEPTADA LA PRESENTE POLIZA 0 EN SU CASO
LAS MODIFICACIONES REALIZADAS"
1. DATOS DE LA UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION DE USUARIOS (UNE).
MAPFRE PONE A SU DISPOSICION LA UNIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA (UNE), DONDE LE ATENDERAN DE LUNES A JUEVES DE 8:00 HORAS A
17:00 HORAS Y VIERNES DE 8:00 HORAS A 14:00 HORAS, CON NUMERO DE TELEFONO 5230 7090 Y DOMICILIO EN AVENIDA REVOLUCION NO. 507
COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03800, CON CORREO ELECTRONICO UNE@MAPFRE. COM. MX
i 4T
—l o TS 1 s it o : e L B i e iy
LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS w
Y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCI ONES
Y SOC| EDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO — CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEX| CO. o
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO ﬁ%_LHOU]PAR &A PRI%?. ,g_ﬁ;}:“
| *4011800315930* rigLaali==-nscdnatt S '~)\— ;
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MAPFRE ,
SEGURO DE AUTOMOVILES POLIZA NUMERD

ENDOSO NUMERQ 3011800315930
RESIDENTES NOMERO INCISO  : 5
évi Rgvo}¥ci3n #507,CCSI.O§SB Pegroddg éosMpinos. <
el. Benito Judrez, C.P, 0, Ciudad de México. Vigencia Desde las 12:00 hrs. de:  07/08/2018
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. NTE440316E54 [ Hasta las 12:00 hrs. de:  07/08/2019 |
CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, |NFORMACION PUBLICA DEL ESTADG DE JALISCO

DOMICILIO: AV, VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE |NTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR "MAPERE MEXICO, S.A."

i3 /
(" 2.- DATOS DE LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCI EROS (CONDUSEF). SE PONE A SU )
DISPOSICION EN SU DOMICILIO UBICADO EN AVENIDA INSURGENTES SUR #762, COLONIA DEL VALLE, CIUDAD DE MEXICO, GODIGO POSTAL 03100
CON NUMERO DE TELEFONO (55) 5340 0999 Y (01 800) 999 80 80, CORREO ELECTRONICO ASESORIAeCONDUSEF.GOB.MX, PAGINA DE | NTERNET
HTTP: //WWW. CONDUSEF. GOB.MX/, O EN CUALQUIERA DE SUS DELEGACIONES ESTATALES.

ESTIMADO ASEGURADD: TE INVITAMOS A VERIFICAR QUE LOS DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL (NOMBRE, DOMICILIO, SEXQ, FECHA DE
NACIMIENTO), ASI COMO LOS DE TU VEHICULO (DESCRIPCION, MARCA, NUMERO DE SERIE, USO) SEAN CORRECTOS. EN CASO DE QUE TU POLIZA
TENGA ALGUN DATO ERRONEQ PODRAS SOLICITAR LA CORRECCION A LOS TELEFONOS 5230-7000 EN LA CIUDAD DE MEXICO O AL 01 800 O MAPFRE

E?g7EK3APEfEQCFBNRBEEODEEbCFEEE'SE LLEVARA A CABO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO
% RC: RESPONSABILIDAD CIVIL

¥ DSMGVDF: DIAS DE SALARIO MINIMO GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL

* SERV PRIV TRANSPORTE PERSONAS: SERVICIO PRIVADO DE TRANSPORTE DE PERSONAS

5 RC CAT: RESPONSABILIDAD CIVIL CATASTROFICA

NUEVA/RENOVADA: NUEVA

—
ACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE |NTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISIOGN NACIONAL DE SEGUROS
%AFPgﬁggngDE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO ~ CNSF-50041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. (’ v
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. . =
* 4011800315930* Original - Asegurado G

L




MQPFBE SEGURO DE AUTOMOVI LES TIPO DE DOCUMENTO: POLIZA
i . RESIDENTES POLIZA NUMERO ; 4011800315930
Svi Rgvo!¥C|?na#507,CCgl.OSaSOPegrodde los pinos, ENDOSO NUMERO : 0
el. Benito Juarez, C.P, 03800, Ciudad de México. CLIENTE MAPFRE : 47
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE4403716E54 NUMERO INCISO : 65AJM
Contratante: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, |NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JAL R.F.C: ITI050327CB3  Sexo: MASCULINO  Fec. Nac,: 27/03/2005
Y/0: CPooAat
Domicilio: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO ge!‘: 04 o
Follo: O Num Empleado; 0
Conductor Habitual: INSTITUTO DE TRANSPARENGIA, |NFORMACION PUBLICA DEL ESTADD DE JAL R.F.C: 1TI050327CB3 Sexo: MASCULING
Domicilia: AV, VALLARTA  AMERICANA , C.P. 44160, GUADALAJARA, JALISCO. C.P.: 44160 Fec. Nac.: 27/03/2005
Tel .z 0
' ‘ K 'd =
Vigencia Desde las 12:00 hrs, de: 07/08/2018 Clave de agente: Nombre del agente
Hasta las 12:00 hrs. de: 07/08/2019 5966 ~ JI_INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E | NFORMACI ON PUBLICA

- S ™
Fecha de emision Forma de pago: Moneda: Conducto de envio: Gestor de cobro
14/08/2018 CONTADO $ PESOS ) 5966

)

Prima neta: Recargo Pago Fraccionado: ( Gastos de expedicidn: i 16 % |.V.A Prima total
$ 5,455.65 0% | %0 L $ 300.00 ) $ 920.91 $ 6,676.56

MAPFRE MEXICO, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE “LA COMPARIA", ASEGURA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES DE ESTA
POLI ZA, A LA PERSONA FISICA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE "EL ASEGURADG"

')

P

Descripcicn: HIACE 15 PASAJEROS AC STD &V Uso; PARTICULAR Placas: JJZ-2360
Marca: TOYOTA Clase: AUTOMOVILES Ano de Fabricacién: 2013
Nimero de Serie: JTFSX23P9D6127817 Remol que: EXCLUIDO Valor: 0.0 Clave MAPFRE: 045-154-001
Numero de Motor: 2TR8439051 Codigo Economico: Numero de Pasajeros:
Coberturas Amparadas LTmi te maximo de responsabilidad Deducible
DAROS MATERI ALES VALOR COMERCIAL 5 %
ESPEJOS AMPARADA 30 %
ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL 10 %
RCZ A TERCEROS EN SUS BIENES $ 750, 000. 00 0 DSMGVDF?
RC? A TERCEROS EN SUS PERSONAS $ 750, 000. 00 0 DSMGVDF®
EXTENSION DE RC? AMPARADA NO APLICA
GASTOS MEDICOS $ 300, 000. 00 POR EVENTO
ACCIDENTES AL CONDUCTOR $ 100, 000. 00 NO APLICA
ASISTENCIA COMPLETA AMPARADO NO APLICA
DEFENSA JURTDICA AMPARADO NO APLICA
RC CAT® POR MUERTE ACCIDENTAL $ 2,000, 000. 00 NG APLICA

Prima Neta: $ 5,455, 65

EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DANOS A TERCEROS (LIMITE UNICO COMBINADO) ES DE: $ 1,500,000.00 EQUIVALENTE A LA
SUMA DE LOS LIMITES DE COBERTURAS RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES Y RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAS. "EN CASO DE SINIESTRO FAVOR DE
COMUNI CARSE AL: 07800 8-49-85-85 Y EN EL D.F. 59-50-77-77". ESTA POLIZA ESTA AMPARADA A VALOR COMERCIAL, POR LO CQUE SU
I NDEMNI ZACION SE REALIZARA DE ACUERDO AL VALOR COMERCIAL QUE TENGA EL VEHICULO AL MOMENTO DEL SINIESTRO.

ESTIMADO CLIENTE: EN CASO DE REQUERIR CONSULTA, DESCARGAR Y/0 IMPRIMIR SUS CONDICIONES GENERALES, LO PUEDE HACER DIRECTAMENTE A
TRAVES DE LA SIGUIENTE LIGA: http://www. mapfre. com. mx/seguros/automovi | /Documents/CG-Automovi | es. pdf

PARA LA COBERTURA DE ROTURA DE ESPEJOS LATERALES, ESTA POLIZA AMPARA HASTA DOS ESPEJOS POR EVENTO, CON UN MAXIMO DE DOS EVENTOS
POR VIGENCIA Y CON UN MAXIMO DE $7,000.00 POR ESPEJO. EL DEDUCIBLE PARA LOS ESPEJOS ES DE 30% DEL VALOR DL LOS ESPEJOS ROTOS Y
EN CASO DE DESPRENDIMIENTO, 30% DEL COSTO TOTAL DE LA INSTALACION.

"DE CONFORMIDAD CON EL ARTTCULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURD, EL ASEGURADO CONTARA CON UN PLAZO DE TREINTA DIAS A
PARTIR DE QUE REGIBA SU POLIZA, PARA SOLICITAR LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES, SI ES QUE EL CONTENIDO DE LA POLIZA NO
CONCORDARA CON SU OFERTA, UNA VEZ QUE HAYA TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, SE ENTENDERA POR ACEPTADA LA PRESENTE POLIZA O EN SU CASO
LAS MODIFICACIONES REALIZADAS"

1. DATOS DE LA UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION DE USUARIOS (UNE)

MAPFRE PONE A SU DISPOSICION LA UNIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA (UNE), DONDE LE ATENDERAN DE LUNES A JUEVES DE 8:00 HORAS A
17:00 HORAS Y VIERNES DE 8: 00 HORAS A 14:00 HORAS, CON NUMERD DE TELEFONO 5230 7090 Y DOMICILIO EN AVENIDA REVOLUCION NO. 507,

COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03800, CON CORREQ ELECTRONICO UNE@MAPFRE.COM. MX.

_/

LA DOCUMENTACIGN CONTRACTUAL Y LA NCTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COM|SION NACIONAL DE SEGUROS
Y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE [NSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO — CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017

ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGD, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA
Original - Asegurado

L*4011800315930*

EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. <’;H\ ¥F
O e :_‘__7}\:‘;__

T

oy

12



MAPFRE

SEGURO DE AUTOMOVILES E(NJ[L)E)% HHRQEES | 4011800315930
RESIDENTES NOMERO INCISO  : 6

Av. Revolucion #5807, Col. San Pedro de |os pinos

Del. Benito Judrez, C.P. 03800, Ciudad de México. Vi i . :
‘ gencia Desde las 12;00 hrs. de: 07/08/2018
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 ] Hasta las 12:00 hrs. de:  07/08/2019

CONTRATANTE: INSTITUTG DE TRANSPARENCIA, |NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JALISCO
DOMICILIO: AV, VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA MENCI ONADA, EXPEDIDA POR "MAPFRE MEXICO, S.A,

(" 2.- DATOS DE LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCTON Y DEFENSA DE LDS USUARIOS DE SERVICIOS FINANGIEROS (CONDUSEF). SE PONE A SU
DISPOSICICN EN SU DOMICILIO UBICADO EN AVENIDA |NSURGENTES SUR #762, COLONIA DEL VALLE, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03100,
CON NUMERO DE TELEFONO (55) 5340 0999 Y (01 800) 999 80 80, CORRED ELECTRONICO ASESOR|AeCONDUSEF.GOB. MY, PAGINA DE |NTERNET
HTTP: //WWW. CONDUSEF. GOB.MX/, © EN CUALQUIERA DE SUS DELEGACIONES ESTATALES.

ESTIMADO ASEGURADO: TE INVITAMOS A VERIFICAR QUE LOS DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL (NOMBRE, DOMICILIO, SEXO, FECHA DE
NACIMIENTO), AS[ COMO LOS DE TU VEHTCULO (DESCRIPCION, MARCA, NUMERO DE SERIE, USO) SEAN CORRECTOS. EN CASO DE QUE TU POLIZA
TENGA ALGUN DATO ERRONEO PODRAS SOLICITAR LA CORRECCION A LOS TELEFONOS 5230-7000 EN LA CIUDAD DE MEXICO O AL 01 800 O MAPFRE

E?g7EE3APET§QCFBNREE[ODEEBCFé{g'SE LLEVARA A CABO CONFORME A LO ESPECIFICADC EN LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO,
2 RC: RESPONSABILIDAD CIVIL

* DSMGVDF: DIAS DE SALARIO MINIMO GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL

“ SERV PRIV TRANSPORTE PERSONAS: SERVICIO PRIVADO DE TRANSPORTE DE PERSONAS.

5 RC CAT: RESPONSABILIDAD CIVIL CATASTROFICA.

NUEVA/RENOVADA: NUEVA

p

UMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
($AFPgﬁZAS. DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGURCS BAJO EL REGISTRO NUMERO  CWSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017

i (
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. </ >::2i
R fe.:;—:i:——i

ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.

* 4011800321 5930% Original - Asegurado

LS
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MAFFBE SEGURO DE AUTOMOVI LES TIPO DE DOCUMENTO: POLIZA
gvi Rgvo]¥cr3na#507,CCgl.Oggn Pedrodde l0s pinos, ENDOSO NUMERO : 0
el . Benito Judrez, C.P. 00, Ciudad de Mexico. CLIENTE MAPFRE :  475AJM
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 NUMERO I NCI SO ) ;5
Contratante: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, |NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JAL R.F.C: ITI050327CB3  Sexo: WASCULINO _ Fec. Nac.: 27/03/2008
Y/0:
Domicilio: AV. VALLARTA 1312 AVERICANA GUADALAJARA JALISCO ?éxpf; i
Folio: O Num Empl eado: 0
onductor Mabltual: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, |NFORMACIGN PUBLICA DEL ESTADO DE JAL  R.F.C: |TI0B0327CE3 Sexo: MASCULINO
Domicilio: AV. VALLARTA  AMERICANA , C.P. 44160, GUADALAJARA, JALISCO. C.P.: 44160 Fec. Nac.: 27/03/2005
Tel.: ©

Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018 Clave de agente: Nombre del agente:
Hasta las 12:00 hrs. de: 07/08/2019 5966 INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E |NFORMACION PUBLICA
Fecha de emisidn Forma de pago: Moneda: Conducto de envio: Gestor de cobro
14/08/2018 CONTADO $ PESOS 5966

Prima neta: Recargo Pago Fraccionado: Gastos de expedicion: 16 % 1.V A Prima total
$3,301.79 0% | $0 $ 300.00 $ 576,30 $ 4,178.09

JK._J;_J¥—J

J
MAPFRE MEXICO, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE "LA COMPARNIA", ASEGURA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES DE ESTA =4
POLIZA, A LA PERSONA FISICA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE "EL ASEGURADO".
J
[ Descripclon: AVANZA PREMIUM AUT Uso: PARTICULAR Placas: JJZ-2257 )
Marca; TOYOTA Clase: AUTOMOVILES Ano de Fabricacion: 2012
Numere de Serle: MHKMC13E3CKC00675 Remol que: EXCLUIDG Valor: 0.0 Clave MAPFRE: 045-111-001
Numero de Motor: 3SZDCS5225 Codigo Econdmi co: Numero de Pasajeros:
Coberturas Amparadas Limite méximo de responsabil|dad Deducible
DAROS MATERIALES VALOR COMERCIAL 5%
ESPEJOS AMPARADA 30 %
ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL 10 %
RC? A TERCEROS EN SUS BIENES $ 750, 000. 00 0 DSMGVDF®
RC* A TERCFROS EN SUS PERSONAS $ 750, 000. 00 0 DSMGVDF?
EXTENSION DE RC? AMPARADA NO APLICA
GASTOS MEDICOS $ 300, 000. 00 POR EVENTO
ACCIDENTES AL CONDUCTOR $ 100, 000. 00 NG APLICA
ASISTENCIA COMPLETA AMPARADO NO APLICA
DEFENSA JURIDICA AVMPARADO NO APLICA
RC CAT®> POR MUERTE ACCIDENTAL $ 2,000, 000.00 NO APLICA
Prima Neta: $ 3,30.79
EL LTMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DANOS A TERCEROS (LIMITE UNICO COMBINADO) ES DE:; $ 1,500,000.00 EQUIVALENTE A LA
SUMA DE LOS LIMITES DE COBERTURAS RESPONSARILIDAD CIVIL BIENES Y RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAS. "EN CASO DE SINIESTRO FAVOR DE
COMUNI CARSE AL: 01800 8-49-85-85 Y EN EL D.F. 59-50-77-77". ESTA POLIZA ESTA AMPARADA A VALOR COMERCIAL, POR LO QUE SU
I NDEMNI ZACION SE REALIZARA DE ACUERDO AL VALOR COMERCIAL QUE TENGA EL VEHTCULO AL MOMENTO DEL SINIESTRO
ESTIMADO CLIENTE: EN CASO DE REQUERIR CONSULTA, DESCARGAR Y/O IMPRIMIR SUS CONDICIONES GENERALES, LO PUEDE HACER DIRECTAMENTE A
TRAVES DE LA SIGUIENTE LIGA: http://www. mapfre. com. mx/segures/automovl | /Documents/CG-Automovi | s, pdf
PARA LA COBERTURA DE ROTURA DE ESPEJOS LATERALES, ESTA POLIZA AMPARA HASTA DOS ESPEJOS POR EVENTO, CON UN MAXIMO DE DOS EVENTOS
POR VIGENCIA Y CON UN MAXIMO DE $7,000.00 POR ESPEJO. EL DEDUCIBLE PARA LOS ESPEJOS ES DE 30% DEL VALOR DE LOS ESPEJOS ROTOS Y
EN CASO DE DESPRENDIMIENTO, 30% DEL COSTO TOTAL DE LA INSTALACICN.
"DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO, EL ASEGURADO CONTARA CON UN PLAZO DE TREINTA DIAS A
PARTIR DE QUE RECIBA SU POLIZA, PARA SOLICITAR LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES, S| ES QUE EL CONTENIDO DE LA POLIZA NO
CONCORDARA CON SU OFERTA, UNA VEZ QUE HAYA TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, SE ENTENDERA POR ACEPTADA LA PRESENTE POLIZA O EN SU CASO
LAS MODIFICACIONES REALIZADAS"
1. DATOS DE LA UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION DE USUARIOS (UNE).
MAPFRE PONE A SU DISPOSICION LA UNIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA (UNE), DONDE LE ATENDERAN DE LUNES A JUEVES DE 8:00 HORAS A
17:00 HORAS Y VIERNES DE 8:00 HORAS A 14:00 HORAS, CON NUMERO DE TELEFONO 5230 7090 Y DOMICILIO EN AVENIDA REVOLUCION NO. 507
COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03800, CON CORREO ELECTRONI CO UNE@MAPFRE. COM. MX
j :.:‘;. s 1 o ; ; . )
"LA DOCUMENTACIGN CONTRAGCTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REG|STRADOS ANTE LA CCOMI SION _NACIONAL DE SEGUROS T
Y FIANZAS. DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO CNSF-50041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. i
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO %%.L”OU”DAR &A PRIM?. (/ X
| *4011800315930* HINIE SR ookl < )
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MAPFRE _ \
SEGURO DE AUTOMOVI LES POLIZA NUMERO : 8011800315930

ENDOSO NUMERO
RESIDENTES NUMERO INCISQ  : 7
évi Rgvo: ucigna#507‘ CCSI. SanOPed;—odde éos pinos, 2
el. Benito Judrez, C.P. 03800, Ciudad de México, Vigencia Desde las 12:00 hrs. de:  07/08/2018
Tel .: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 [47 Hasta las 12:00 hrs. de:  07/08/2019 |

CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, |NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JALISCO
DOMICILIO: AV, VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE |NTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR "MAPERE MEXICO, S.A,

——

( 2.- DATOS DE LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARICS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF), SE PONE A SU
DISPOSICION EN SU DOMICILIO UBICADO EN AVENIDA INSURGENTES SUR #762, COLONIA DEL VALLE, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03100

CON NUMERO DE TELEFONO (55) 5340 0999 Y (01 800) 999 80 80, CORREO ELECTRONICO ASESORI AeCONDUSEF. GOB. MX, PAGINA DE |NTERNET
HTTP: //WWW. CONDUSEF. GOB.MX/, O EN CUALQUIERA DE SUS DELEGACIONES ESTATALES.

ESTIMADO ASEGURADO: TE |NVITAMOS A VERIFICAR QUE LOS DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL (NOMBRE, DOMICILIO, SEXO, FECHA DE
NACIMIENTO), AS[ COMO LOS DE TU VEHICULO (DESCRIPCION, MARCA, NUMERC DE SERIE, USO) SEAN CORRECTOS. EN CASO DE QUE TU POLIZA
TENGA ALGUN DATO ERRONEQ PODRAS SOLICITAR LA CORRECCION A LOS TELEFONOS 5230-7000 EN LA CIUDAD DE MEXICO O AL 01 800 O MAPFRE

5?37EKBAPEfEﬁcFENRBEEODEBBC Q{E'SE LLEVARA A CABO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO.
2 RC: RESPONSABILIDAD CIVIL

3 DSMGVDF: DIAS DE SALARI® MINIMO GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL.

* SERV PRIV TRANSPORTE PERSONAS: SERVICIO PRIVADO DE TRANSPORTE DE PERSONAS

5 RC CAT: RESPONSABILIDAD CIVIL CATASTROFICA.

NUEVA/RENOVADA: NUEVA

= N
( TRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE |NTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGURQS
#AFnggggﬁnglgﬁ EggMAﬁIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES

Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO ~ CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017

EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. (f”ﬁ>:;yx
e
A

ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
*4011800315930* Original - Asegurado

—
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TIPD DE DOCUMENTO: POLIZA

MAPFRE SEGURO DE AUTOMOVI LES

& ESID POLIZA NUMERO : 4011800315930
Svi Rgvo]¥0|3né#507,C[28l. San Pegro de los plnos, 8 ERTES ENDOSO NUMERO : 0
el . Beniteo Juarez, C.P. 03800, Ciudad de Mexico. CLIENTE MAPFRE :
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440216E54 NUMERO .NC.§L : -4;5AJM
Contratante: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, [NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JAL R.F.C. ITICA0327CB3  Sexo: MASCULINO  Fec. Nac.: 27/03/2008
Y/0:
Domicilio: AV. VALLARTA 1312 AWERICANA GUADALAJARA JALISCO gér'3 34160
Folio: O Num Empleado: 0
Conductor Habituzl: INSTITUTO DE TRANSPARENGIA, |NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JAL  R.F.C: ITI050327CB3 Sexo: MASCULIND
Domicilio: AYV. VALLARTA AMERICANA , C.P. 44160, GUADALAJARA, JALISCO. C.P.: 44160 Fec. Nac,; 27/03/2005
Tel . 0

Hasta las 12:00 hrs. de: 07/08/2019 5966 \_|NSTITUTO DE TRANSPARENCIA E |NFORMACION PUBLICA

7
Fecha de emision Forma de pago: Moneda: Conducto de envio: Gestor de cobro:
[ 14/08/2018 jf CONTADO ]\ $ PESOS j[ ][ 5966
. = r* i
Prima neta: Recargo Pago Fraccionado: Gastos de expediciodn: 1% % 1.V.A Prima total:
¥ $ 2,275.55 j[ 0% | $0 Jk $ 300.00 ]! $ 412,10 J[ $ 2,987. 65

l MAPFRE MEXICO, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE “LA COMPANTA", ASEGURA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GEMERALES Y ESPECIALES DE ESTA AAAJ
e

\ ]
Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018 ]'> Clave de agente: J" Nombre del agente: ;]

|

POLIZA, A LA PERSONA FISICA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE “EL ASEGURADO"

~

Descripeion: CHEVY 3 PTAS. B STD Uso; PARTICULAR Placas: JER-9208
Marca: CHEVROLET Clase: AUTOMOVILES Ano de Fabricacion: 2006
Numero de Serie: 3G1SF61X965135056 Remol que: EXCLUIDO Valor: 0.0 Clave MAPFRE: 006-737-001
Numero de Motor: HECHO EN MEXICO Cadigo Econdmi co: Namero de Pasajeros:
Coberturas Amparadas Limi te maxime de responsabilidad Deduci bl e
DAROS MATERIALES VALOR COMERCIAL 5 %
ESPEJOS AMPARADA 30 %
ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL 10 %
RC? A TERCEROS EN SUS BIENES $ 750, 000. 00 0 DSMGVDF®
RC? A TERCEROS EN SUS PERSONAS $ 750, 000. 00 0 DSMGVDF?
EXTENSION DE RC? AMPARADA NO APLICA
GASTOS MEDICOS $ 300, 000. 00 POR EVENTO
ACCIDENTES AL CONDUCTOR $ 100, 000. 00 NG APLICA
ASISTENCIA COMPLETA AMPARADO NO APLICA
DEFENSA JURIDICA AMPARADO NO APLICA
RC CAT® POR MUERTE ACCIDENTAL 3 2,000, 000. 00 NO APLICA

Prima Neta: $ 2,275.55

EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DANOS A TERCEROS (LIMITE UNICO COMBINADO) ES DE: § 1,500,000.00 EQUIVALENTE A LA
SUMA DE LOS LIMITES DE COBERTURAS RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES Y RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAS. “EN CASO DE SINIESTRO FAVOR DE
COMUNICARSE AL: 01800 8-49-85-85 ¥ EN FL D.F. 59-50-77-77". [ESTA POLIZA ESTA AMPARADA A VALOR COMERCIAL, POR LO QUE SU
[ NDEMMI ZACION SE REALIZARA DE ACUERDO AL VALOR COMERCIAL QUE TENGA EL VEHTCULO AL MOMENTO DEL SINIESTRO.

ESTIMADO CLIENTE: EN CASO DE REQUERIR CONSULTA, DESCARGAR Y/0 IMPRIMIR SUS CONDICIONES GENERALES, LO PUEDE HACER DIRECTAMENTE A
TRAVES DE LA SIGUIENTE LIGA: http://www.mapfre. com. mx/seguros/autcmovi | /Documents/CG-Automovi | es. pdf

PARA LA COBERTURA DE ROTURA DE ESPEJOS LATERALES, ESTA POLIZA AMPARA HASTA DOS ESPEJOS POR EVENTO, CON UN WMAXIMO DE DOS EVENTOS
POR VIGENCIA Y CON UN MAXIMO DE $7,000.00 POR ESPEJO, EL DEDUCIBLE PARA LOS ESPEJOS ES DE 30% DEL VALOR DE LOS ESPEJOS ROTOS Y
EN CASO DE DESPRENDIMIENTG, 30% DEL COSTO TOTAL DE LA [NSTALACION

"DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO, EL ASEGURADO CONTARA CON UN PLAZO DE TREINTA DIAS A
PARTIR DE QUE RECIBA SU POLIZA, PARA SOLICITAR LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES, SI ES QUE EL CONTENIDO DE LA POLIZA NO
CONCORDARA CON SU OFERTA, UNA VEZ QUE HAYA TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, SE ENTENDERA POR ACEPTADA LA PRESENTE POLIZA O EN SU CASO
LAS MODIFICACIONES REALIZADAS"

1. DATOS DE LA UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCICN DE USUARIOS (UNE).

WAPFRE PONE A SU DISPOSICION LA UNIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA (UNE), DONDE LE ATENDERAN DE LUNES A JUEVES DE 8:00 HORAS A
17:00 HORAS Y VIERNES DE 8:00 HORAS A 14:00 HORAS, CON NUMERO DE TELEFONO 5230 7090 Y DOMICILIO EN AVENIDA REVOLUCION NO. 507
COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03800, CON CORREQ ELECTRONICO UNEGMAPFRE. COM.MX.

o

it : ® ol e s s : s

LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS h
Y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES

Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERD — CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017
EN TESTIMONIQO DE LO CUAL MAPFRE MEXICC, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. P
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA, (ﬁ‘ ;L

8 * 401180031 5930* Origlinal - Asegurado s TR
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e | SEGURO DE AUTOMOVILES POLIZA NIMERD : 4011800315930
RESIDENTES NUMERO INCISO  : 8

Av. Revolucion #507, Col. San Pedro de los pincs,

Del. Benito Judrez, C.P. 03800, Ciudad de Mexico. Vigencia Desde las 12:00 hrs. de:  07/08/2018
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 [_ Hasta las 12:00 hrs. de:  07/08/2019

2 o S

CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, |NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JALISCO
DOMICILIO: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FGRMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR "MAPFRE MEXICO, S.A." J
(2.~ DATOS DE LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS T1NANCIEROS (CONDUSEF), SE PONE A SU )
DI SPOSICION EN SU DOMICILIO UBICADO EN AVENIDA INSURGENTES SUR #762, COLONIA DEL VALLE, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03700,
CON NUMERO DE TELEFONO (55) 5340 0999 Y (01 800) 999 80 80, CORREO ELECTRONICO ASESOR!AeCONDUSEF.GOB.MX, PAGINA DE |NTERNET
HTTP: //MW. CONDUSEF. GOB.MX/, O EN CUALQUIERA DE SUS DELEGACIONES ESTATALES.
ESTIMADO ASEGURADO: TE INVITAMOS A VERIFICAR QUE LOS DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL (NOMBRE, DOMICILIO, SEXO, FECHA DE
NACIMIENTO), ASI COMO LOS DE TU VEHICULO (DESCRIPCION, MARCA, NUMERO DE SERIE, USO) SEAN CORRECTOS. EN CASO DE QUE TU POLIZA
TENGA ALGUN DATO ERRONEO PODRAS SOLICITAR LA CORRECCION A LOS TELEFONOS 5230-7000 EN LA CIUDAD DE MEXICO O AL 01 800 O MAPFRE
Eé§73733 PARA-FhnREST BB f@{é'
1) LATAPLICACTON DEL DEOUC SE LLEVARA A CABO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO
# RC: RESPONSABILIDAD CIVIL
* DSMGVDF: DIAS DE SALARIO MINIMO GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL.
* SERV PRIV TRANSPORTE PERSONAS: SERVICIO PRIVADO DE TRANSPORTE DE PERSONAS.
5 RC CAT: RESPONSABILIDAD CIVIL CATASTROFICA.
NUEVA/RENOVADA: NUEVA
L oy
A )
A DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
y FIENZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO  CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017
EN_TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. C" _
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. N
* 4011200215930 Original - Asegurado e e
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MAPFRE SEGURO DE AUTOMOVILES TIPO DE DOCUMENTO: POLIZA

RESIDENTES POLIZA NUMERO : 4011800315930

Av. Revoluclon #507, Col. San Pedro de los pi nos, ENDOSO NUMERO : 0

kh_________J

Del. Benito Judrez, C.P. 03800, Ciudad de México. CLIENTE MAPFRE :  475AIM

Tel ,: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 NUMERD INCISO - ;5
Contratante: |NSTITUTO DE TRANSPARENCIA, |NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JAL R.F.C: ITIOS0327CB3  Sexo: MASCULINO  Fec. Nac.: 27/03/2005
Y/0: Culi :
Domicilio: AV. VALLARTA 1372 AMERICANA GUADALAJARA JALISCC Tel.: 84160

Folio: O Num Empl eado: 0
Conductor Habitual: INSTITUTC DE TRANSPARENCIA, |NFORMACIGN PUBLICA DEL ESTADO DE JAL R.F.C: 171050327CB3 Sexo: MASCULINO
Domicillc: AV, VALLARTA  AMERICANA , C.P. 44160, GUADALAJARA, JALISCO. C.P.: 44160 Fec. Nac.: 27/03/2005
Telws 8

s K K ™ '
Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018 Clave de agente: Nombre del agente

L Hasta las 12:00 hrs. de: 07/08/2019 5966 _INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E INFORMACION PUBLICA

Fecha de emision Forma de pago: Moneda: ( Conducto de envio: Gestor de cobro
14/08/2018 CONTADO $ PESOS 5966

Prima neta: Recargo Pago Fraccionado: || Gastos de expedici on: 16 % [.V.A Prima total
$ 4,596,223 0% | 30 $ 300.00 $ 783.40 $ 5,679.63

J e

.

MAPFRE MEXICO, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE "LA COMPARIA", ASEGURA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES DE ESTA
POLIZA, A LA PERSONA FTSICA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE "EL ASEGURADO".

A N N N

vy

=
Descripcion: RIO LX SEDAN TA Uso: PARTICULAR Placas: JPS-1286
Marca: KIA Clase: AUTOMOVILES Afio de Fabricacién: 2019
Numero de Serie: 3KPA24AC5KE135452 Remol que: EXCLUIDO Valor: 0.0 Clave MAPFRE: 163-042-001
Numero de Motor: G4FGJEQ044357 Codigo Economico: Nimero de Pasajeros;
Coberturas Amparadas Limi te maximo de responsabilidad Deducible
DANDS MATERIALES VALOR COMERCIAL 5 %
ESPEJOS AMPARADA 30 %
ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL 10 %
RCZ A TERCERCS EN SUS BIENES $ 750, 000. 00 0 DSMGYDF®
RC?* A TERCERDS EN SUS PERSONAS $ 750, 000. 00 0 DSMGVDF®
EXTENSION DE RC? AMPARADA NO APLICA
GASTOS MEDICOS $ 300, 000, 00 POR EVENTO
ACCIDENTES AL CONDUCTOR $ 100, 000. 00 NO APLICA
ASISTENCI A COMPLETA AMPARADO NO APL|CA
DEFENSA JURTDICA AMPARADO NO APLICA
RC CAT® POR MUERTE ACCIDENTAL $ 2,000, 000.00 NO APLICA

Prima Neta: $ 4,596.23

EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DANOS A TERCEROS (LIMITE UNICO COMBINADO) ES DE: $ 1,500,000.00 EQUIVALENTE A LA
SUMA DE LOS LIMITES DE COBERTURAS RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES Y RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAS. “EN CASO DE SINIESTRO FAVCR DE
COMUNI CARSE AL: 01800 8-49-85-85 Y EN EL D.F. 59-50-77-77". ESTA POLIZA ESTA AMPARADA A VALOR COMERCIAL, POR LO QUE SU
INDEMNI ZACION SE REALIZARA DE ACUERDD AL VALOR COMERCIAL QUE TENGA EL VEHICULO AL MOMENTO DEL SINIESTRO.

ESTIMADO CLIENTE: EN CASO DE REQUERIR CONSULTA, DESCARGAR Y/0 IMPRIMIR SUS CONDICIONES GENERALES, LO PUEDE HACER DIRECTAMENTE A
TRAVES DE LA SIGUIENTE LIGA: http: //www. mapfre. com. mx/seguros/automovi | /Documents/CG-Automovi | es. pdf

PARA LA COBERTURA DE ROTURA DE ESPEJOS LATERALES, ESTA POLIZA AMPARA HASTA DOS ESPEJOS POR EVENTO, CON UN MAXIMO DE DOS EVENTCS
POR VIGENCIA Y CON UN MAXIMO DE $7,000.00 POR ESPEJO. EL DEDUCIBLE PARA LOS ESPEJOS ES DE 30% DEL VALOR DE LOS ESPEJOS ROTOS Y
EN CASO DE DESPRENDIMIENTO, 30% DEL COSTO TOTAL DE LA INSTALACION.

“DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO, EL ASEGURADO CONTARA CON UN PLAZO DE TREINTA DIAS A
PARTIR DE QUE RECIBA SU POLIZA, PARA SOLICITAR LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES, Si ES QUE EL CONTENIDO DE LA POLIZA NO
CONCORDARA CON SU OFERTA, UNA VEZ QUE HAYA TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, SE ENTENDERA POR ACEPTADA LA PRESENTE POLIZA O EN SU CASO
LAS MODIFICACIONES REALIZADAS"

1. DATOS DE LA UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCICN DE USUARIOS (UNE)

MAPERE PONE A SU DISPOSICION LA UNIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA™ (UNE), DONDE LE ATENDERAN DE LUNES A JUEVES DE 8:00 HORAS A
17:00 HORAS Y VIERMES DE 8:00 HORAS A 14:00 HORAS, CON NUMERO DE TELEFONO 5230 7090 Y DOMICILIO EN AVENIDA REVOLUCION NO. 507
COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03800, CON CORREC ELECTRONICC UNE@MAPFRE.COM. MX.

LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE [NTEGRAN ESTE PRODUCTC ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS )
Y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO  CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE MOVIEMBRE DE 2017
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. .
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EX1JA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA, C/ﬁ,.,)

Original - Asegurado A

L*4011800315930*
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SEGURO DE AUTOMOVILES POLIZA NUMERD : 4071800315930
RESIDENTES ENDOSO NUMERO : 0
NUMERQ INCI SO 19
Av. Revolucion #507, Col, San Pedro de los pinos,
Del. Benito Judrez, C.P. 03800, Ciudad de México. Figencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018

Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 Hasta las 12:00 hrs. de:  07/08/2019

DOMICILIO: AV, VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR "MAPFRE MEXICO, S.A."

(" 2.- DATOS DE LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF). SE PONE A SU
DISPOSICION EN SU DOMICILIO UBICADO EN AVENIDA |NSURGENTES SUR #762, COLONIA DEL VALLE, ClUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03100,
CON NUMERO DE TELEFONO (55) 5340 0999 Y (01 800) 999 80 80, CORREQ ELECTRONICO ASESORIAeCONDUSEF, GOB.MX, PAGINA DE INTERNET
HTTP: //WWW. CONDUSEF. GOB.MX/, O EN CUALQUIERA DE SUS DELEGACIONES ESTATALES.

ESTIMADO ASEGURADO: TE INVITAMOS A VERIFICAR QUE LOS DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL (NOMBRE, DOMICILIO, SEXO, FECHA DE
NACIMIENTC), ASI COMO LOS DE TU VEHICULO (DESCRIPCION, MARCA, NUMERO DE SERIE, USO) SEAN CORRECTOS. EN CASO DE QUE TU POLIZA
TENGA ALGUN DATO ERRONEQ PODRAS SOLICITAR LA CORRECCION A LOS TELEFONOS 5230-7000 EN LA CIUDAD DE MEXICO O AL 01 800 O MAPFRE

E?g7EA3APE?ERCFENREEEODEEbCfe{E'SE LLEVARA A CABO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO,
2 RC: RESPONSABILIDAD CIVIL

% DSMGVDF: DIAS DE SALARIO MINIMO GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL

* SERV PRIV TRANSPORTE PERSONAS: SERVICIO PRIVADO DE TRANSPORTE DE PERSONAS.

% RC CAT: RESPONSABILIDAD CIVIL CATASTROFICA,

NUEVA/RENOVADA: NUEVA

[ CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, [NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JALISCO

R, SN SIS,

\
=

-

CIGN CONTRAGTUAL ¥ LA NOTA TECNICA QUE |NTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REG|STRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
%AF?R%QMESTQE Lﬂ FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCI EDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO — CNSF-50041-0D554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. :B
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. .

L*401180031593O* riginal - Asegurado
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e

(" MAPFRE MEXICO, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE “LA COMPAR[A", ASEGURA DF ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES DE ESTA
POLIZA, A LA PERSONA FISICA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE "EL ASEGURADO".

|

MAOAPFRE SEGURO DE AUTOMGVILES TIPO DE DOCUMENTO: POLIZA
; / RESIDENTES POLIZA NUMERQ : 4011800315930
Svi Rgvo!gcl?n #507,CCOJ. San Pedro de |os pinos, ENDOSO NUMERO : O
el . Benito Judrez, C.P. 03800, Ciudad de México. CLIENTE MAPFRE :  475AJM
Tel .: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 NUMERO [NCISO ¢ 10
Contratante: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, |NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JAL R.F.C: 1TI050327CB3 Sexo: MASCULINO  Fec, Nac.: 27/03/2005
Y/0: Pls
Domicilio: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO (T:'eﬂ} 34160
Follo: O Num Empl eado: 0
Conductor Habitual: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, |NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JAL R.F.C: 1TI050327CB3 Sexo: MASCULINO
Domicilio: AV. VALLARTA  AMERICANA , C.P. 44760, GUADALAJARA, JALISCO. C.P.: 44160  Fec. Nac.: 27/03/2005
Tel.: @
p
Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018 ][ Clave de agente: , Nombre del agente:
- Hasta las 12:00 hrs. de: 07/08/2019 5966 JU_INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E I NFORMACION PUBLICA
Fecha de emision Forma de pago: Moneda: ) Conducto de envio: Gestor de cobro:
14/08/2018 CONTADO $ PESOS ) 5966
Prima neta: Recargo Pago Fraccionado: Gastos de expedicion: i 16 % 1.V.A Prima total:
$ 4,596.23 0% | $0 $ 300.00 $ 783.40 $ 5,679.63
4

( Descripcidn: RIO LY SEDAN TA Uso: PARTICULAR Placas: JPS-1287
Marca: KIA Clase: AUTOMOVI LES Ano de Fabricacién: 2019

Numero de Serfe: BXYPG4A30KG4A60153 Remol que: EXCLUIDO Valor: 0.0 Clave MAPFRE: 163-042-001
Numero de Motor: G4KJJK096838 Cedigo Economi co: Nimero de Pasajeros

Coberturas Amparadas Limi te maximo de responsabilidad Deducible

DAROS MATERIALES VALOR COMERCIAL 5 %

ESPEJOS AMPARADA 30 %

ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL 10 %

RC? A TERCEROS EN SUS BIENES $ 750, 000. 00 0 DSMGVDF?

RC? A TERCEROS EN SUS PERSONAS $ 750, 000. 00 0 DSMGVDF®

EXTENSION DE RC? AMPARADA NO APLICA

GASTOS MEDICOS $ 300, 000. 00 POR EVENTQ

ACCIDENTES AL CONDUCTOR $ 100, 000. 00 NO APLICA

ASISTENCIA COMPLETA AMPARADO NO APLICA

DEFENSA JURIDICA AMPARADO NO APLICA

RC CAT® POR MUERTE ACCIDENTAL 3 2,000, 000. 00 NO APLICA

Prima Neta: $ 4,596.23

EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DAROS A TERCEROS (LIMITE UNICO COMBINADO) ES DE: $ 1,500,000.00 EQUIVALENTE A LA
SUMA DE LOS LIMITES DE COBERTURAS RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES Y RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAS. “EN CASO DE SINIESTRO FAVOR DE
COMUNICARSE AL: 01800 8-49-85-85 Y EN EL D.F. 59-50-77-77". ESTA POLIZA ESTA AMPARADA A VALOR COMERCIAL, POR LO QUE SU
I NDEMNIZACI ON SE REALIZARA DE ACUERDO AL VALOR COMERCIAL QUE TENGA EL VEHTCULO AL MOMENTO DEL SINIESTRO.

ESTIMADO CLIENTE: EN CASO DE REQUERIR CONSULTA, DESCARGAR Y/O IMPRIMIR SUS CONDICIONES GENERALES, LO PUEDE HACER DIRECTAMENTE A
TRAVES DE LA SIGUIENTE LIGA: http://www. mapfre. com. mx/seguros/automovil /Documents/CG-Automovi | es. pdf

PARA LA COBERTURA DE ROTURA DE ESPEJOS LATERALES, ESTA POLIZA AMPARA HASTA DOS ESPEJOS POR EVENTO, CON UN MAXIMO DE DOS EVENTOS
POR VIGENCIA Y CON UN MAXIMO DE $7,000.00 POR ESPEJO. EL DEDUCIBLE PARA LOS ESPEJOS ES DE 30% DEL VALOR DE LOS ESPEJOS ROTOS Y
EN CASO DE DESPRENDIMIENTO, 30% DEL COSTO TOTAL DE LA INSTALACION,

“OF CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO, EL ASEGURADO CONTARA CON UN PLAZO DE TREINTA 0lAS A
PARTIR DE QUE RECIBA SU POLIZA, PARA SOLICITAR LAS MODIFICACICONES CORRESPONDIENTES, SI ES OUE EL CONTENIDO DE LA POLIZA NO
CONCORDARA CON SU OFERTA, UNA VEZ QUE HAYA TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, SE ENTENDERA POR ACEPTADA LA PRESENTE POLIZA O EN SU CASO
LAS MODIFICACIONES REALIZADAS"

1. DATOS DE LA UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION DE USUARIOS (UNE)

MAPFRE PONE A SU DISPOSICION LA UNIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA (UNE), DONDE LE ATENDERAN DE LUNES A JUEVES DE 8:00 HORAS A
17:00 HORAS Y VIERNES DE 8:00 HORAS A 14:00 HORAS, CON NUMERC DE TELEFONO 5230 7090 Y DOMICILIO EN AVENIDA REVOLUCION NO. 507
COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03800, CON CORREQ ELECTRONICO UNE@MAPFRE.COM. MX.

Bl
i T

FAN

e g i o -
LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COM|SLON NACIONAL DE SEGUROS
Y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES

Y SOC| EDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO  CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO

ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO %&lLIOUIDAR LA PRIMA,

| * 4011800315930" riginal - Asegurado e o8
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MAPFRE

SEGURO DE AUTOMOVI LES BN MRS ¢ deTiamomEsRD
RESIDENTES NUMERO INCISO  : 10

Av. Revolucion #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del. Benito Judrez, C.P. 03800, Ciudad de México. [-Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018

Tel . 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 Hasta las 12:00 hrs. de:  07/08/2019

i

CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, |NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JALISCO
DOMICILIO: AV, VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE |NTEGRANTE DE LA POLIZA MENGIONADA, EXPEDIDA POR “MAPFRE MEXICO, S.A."

i,
(" 2.- DATOS DE LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF). SE PONE A SU )
DISPOSICION EN SU DOMICILIO UBICADO EN AVENIDA INSURGENTES SUR #762, COLONIA DEL VALLE, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03100
CON NUMERQ DE TELEFOMO (55) 5340 0999 Y (01 800) 999 80 80, CORREQ ELECTRONICO ASESORIAeCONDUSEF. GOB.MX, PAGINA DE |NTERNET
HTTP: //WWW. CONDUSEF. GOB.MX/, O EN CUALQUIERA DE SUS DELEGACIONES ESTATALES.,

ESTIMADO ASEGURADO: TE |NV|TAMOS A VERIFICAR QUE LOS DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL (NOMBRE, DOMICILIQ, SEXQ, FECHA DE
NACIMIENTO), AS[ COMO LOS DE TU VEHTCULO (DESCRIPCION, MARCA, NUMERO DE SERIE, USO) SEAN CORRECTOS. EN CASO DE QUE TU POLIZA
TENGA ALGUN DATO ERRONEQO PODRAS SOLICITAR LA CORRECCION A LOS TELEFONOS 5230-7000 EN LA CIUDAD DE MEXICO 0 AL 01 800 O MAPFRE

E?gTEE3%PEfEﬁC?bNREE[ODEEhCFQ{E‘SE LLEVARA A CABO CONFORME A LO ESPECIFICADD EN LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUGTO.
2 RC: RESPONSABILIDAD CIVIL

* DSMGVDF: DIAS DE SALARIO MINIMC GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL.

* SERV PRIV TRANSPORTE PERSONAS: SERVICIO PRIVADO DE TRANSPORTE DE PERSONAS

5 RC CAT: RESPONSABILIDAD CIVIL CATASTROFICA.

NUEVA/RENOVADA: NUEVA

A

CONTRAGCTUAL ¥ LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
(gAFPg%gmngéglgﬁ FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SCCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO  CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017

EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. (’"i}rrl&
et I At

-\

ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA.
Original - Aseguradoe

*4011800315930*
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MOAPFRE SEGURO DE AUTOMOVI LES TIPO DE DOCUMENTO: POLIZA

ST ] R POLIZA NQMERG : 4011800375930
Svi Rgvo}%C|9na#507,CCgl,OgggnPedro de los pinos, E8 THENT e ENDOSO NUMERO : 0
el . Benito Judrez, C.P, , Cludad de México. CLIENTE MAPFRE : 475
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 NUMERO INCI SO ! TTAJM
Contratante: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PUBLICA DEL ESTADC DE JAL R.F.C; ITI050327CB3 Sexo: MASCULING  Fec. Nac.: 27/03/2005
¥/0: g
Domicllio: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO géni} A
Follo: O Num Empleado: 0
Conductor Habitual: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JAL R.F.C; 1TI050327CB3 Sexa: MASCULINO
Domicillo: AV. VALLARTA  AMERICANA , C.P. 44760, GUADALAJARA, JALISCO. C.P.: 44160 Fec. Nac.: 27/03/2005
Tel.: @
Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018 Clave de agente: ( Nombre del agente
Hasta las 12:00 hrs. de: 07/08/2019 5966 \7|NSTfTUTO DE TRANSPARENCIA E INFORMACION PUBLICA

Fecha de emisldn Forma de pago: Moneda: (" Conducto de envio: Gestor de cobro
14/08/2018 CONTADO $ PESOS 5966
oL
Prima neta: Recargo Pago Fraccionado: Gastos de expedicion: R 16 % |.V.A Prima total
$ 4,596.23 0% [ $0 $ 300.00 [l $ 783.40 $ 5,679.63

MAPFRE MEXICO, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE “LA COMPARIA", ASEGURA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES DE ESTA
POLIZA, A LA PERSONA FISICA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE "EL ASEGURADO". =

N\ ﬁf—_wr—\
| ey R i) I

Descripci6n: RIO LX SEDAN TA Uso: PARTICULAR Placas: JPS-1288
Marca: KIA Clase: AUTOMOVILES Afio de Fabricacion: 2019
Nimero de Serle: 3KPA24ACTKE135450 Remol gue: EXCLUIDO Valor: 0,0 Clave MAPFRE: 163-042-001
Numero de Motor: G4FGJE044371 Codigo Econdmi co: Numero de Pasajeros
Coberturas Amparadas Limite maximo de responsabilidad Deducl bl e
DAROS MATERI ALES VALOR COMERCIAL 5%
ESPEJOS AMPARADA 30 %
ROBO TOTAL VALOR COMERCI AL 10 %
RCZ A TERCEROS EN SUS BIENES $ 750, 000, 00 0 DSMGVDF®
RC* A TERCEROS EN SUS PERSONAS $ 750, 000, 00 0 DSMGVDF®
EXTENSION DE RC* AMPARADA NO APLICA
GASTOS MEDICOS $ 300,000.00 POR EVENTO
ACCIDENTES AL CONDUCTOR $ 100, 000, 00 NO APLICA
ASISTENCIA COMPLETA AMPARADO NO APLICA
DEFENSA JURTDICA AMPARADO NO APLICA
RC CAT® POR MUERTE ACCIDENTAL $ 2,000, 000.00 NOG APLICA

Prima Neta: $ 4,596.23

EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DARCS A TERCEROS (LIMITE UNICC COMBINADO) ES DE: $ 1,500,000.00 EQUIVALENTE A LA
SUMA DE LOS LIMITES DE COBERTURAS RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES Y RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAS. “EN CASO DE SINIESTRO FAVOR DE
COMUNI CARSE AL: 01800 8-49-85-85 Y EN EL D.F. 59-50-77-77", ESTA POLIZA ESTA AMPARADA A VALOR COMERCIAL, POR LO QUE SU
I NDEMNI ZACION SE REALI ZARA DE ACUERDO AL VALOR COMERCIAL QUE TENGA EL VEHICULO AL MOMENTO DEL SINIESTRO.

ESTIMADO CLIENTE: EN CASO DE REQUERIR CONSULTA, DESCARGAR Y/0O IMPRIMIR SUS CONDICIONES GENERALES, LO PUEDE HACER DIRECTAMENTE A
TRAVES DE LA SIGUIENTE LIGA: http: //www. mapfre.com, mx/seguros/automovi | /Documents/CG-Automovi | es. pdf

PARA LA COBERTURA DE ROTURA DE ESPEJOS LATERALES, ESTA POLIZA AMPARA HASTA DOS ESPEJOS POR EVENTO, CON UN MAXIMO DE DOS EVENTOS
POR VIGENCIA Y CON UN MAXIMO DE $7,000.00 POR ESPEJO. EL DEDUCIBLE PARA LOS ESPEJOS ES DE 30% DEL VALOR DE LOS ESPEJOS ROTOS Y
EN CASO DE DESPRENDIMIENTO, 30% DEL COSTO TOTAL DE LA INSTALACION.

“DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURD, EL ASEGURADO CONTARA CON UN PLAZO DE TREINTA DIAS A
PARTIR DE QUE RECIBA SU POLIZA, PARA SOLICITAR LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES, SI ES QUE EL CONTENIDO DE LA POLIZA NO
CONCORDARA CON SU OFERTA, UNA VEZ QUE HAYA TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, SE ENTENDERA POR ACEPTADA LA PRESENTE POLIZA 0 EN SU CASO
LAS MODIFICACIONES REALIZADAS".

1. DATOS DE LA UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCICN DE USUARIOS (UNE).

MAPFRE PONE A SU DISPOSICION LA UNIDAD DE ATENCICN ESPECIALIZADA (UNE), DONDE LE ATENDERAN DE LUNES A JUEVES DE 8:00 HORAS A
17:00 HORAS Y VIERNES DE 8:00 HORAS A 14:00 HORAS, CON NUMERG DE TELFFONO 5230 7090 Y DOMICILIO EN AVEN|DA REVOLUCION NO. 507,
COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03800, CON CORREQ ELECTRONICO UNEeMAPFRE.COM. MX.

_——

VAN

LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL ¥ LA NOTA TECNICA OUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
Y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD COM LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO — CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. = (
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA, (iA,;}_—
Original - Asegurado %f/““‘;—eeéai:——m
=

*40118003165930"
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SEGURO DE AUTOMOVI LES POLIZA NUMERO : 4011800315930
NUMERO INCISO 1

Av. Revolucien #507, Col. San Pedro de los plnos,

Del. Benlto Judrez, C.P. 03800, Ciudad de México. Ugencia Desde las 12:00 hrs., de: 07/08/2018

Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 Hasta las 12:00 hrs. de:  07/08/2019 J
CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JALISCO ]
-

DOMICILIO: AV, VALLARTA 1312  AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR “"MAPFRE MEXICO, S.A."

(2.~ DATOS DE LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCI EROS (CCNDUSEF). SE PONE A SU
DISPOSICION EN SU DOMICILIO UBICADO EN AVENIDA |NSURGENTES SUR #762, COLONIA DEL VALLE, CIUDAD DE MEX1CO, CODIGO POSTAL 03100,
CON NUMERO DE TELEFONO (55) 5340 0999 Y (01 800) 999 80 80, CORREQ ELECTRONICO ASESORI| AeCONDUSEF . GOB. MX, PAGINA DE INTERNET
HTTP: //WWW. CONDUSEF. GOB.MX/, © EN CUALQUIERA DE SUS DELEGACIONES ESTATALES

ESTIMADO ASEGURADO:. TE INVITAMOS A VERIFICAR QUE LOS DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL (NOMBRE, DOMICILIO, SEXO, FECHA DE
NACIMIENTO), AS COMO LOS DE TU VEHITCULO (DESCRIPCION, MARCA, NUMERO DE SERIE, USO) SEAN CORRECTOS. EN CASO DE QUE TU POLIZA
TENGA ALGUN DATO ERRONEO PODRAS SOLICITAR LA CORRECCION A LOS TELEFONOS 5230-7000 EN LA CIUDAD DE MEXICO O AL 07 800 O MAPFRE

E?§7EEBAPEfgﬂCFbNREE[GDEEbCrg[E‘SE LLEVARA A CABO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO
2 RC: RESPONSABILIDAD CIVIL,

% DSMGVDF: DIAS DE SALARIO MINIMO GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL

* SERV PRIV TRANSPORTE PERSONAS: SERVICIO PRIVADO DE TRANSPORTE DE PERSONAS

5 RC CAT: RESPONSABILIDAD CIVIL CATASTROFICA

NUEVA/RENOVADA: NUEVA

\

e

UMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISIGN NACIONAL DE SEGUROS
%AFngZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO — CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017

EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN ClUDAD DE MEXICO. C/'i =
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBC AL LIQUIDAR LA PRIMA, «::ﬂfﬁ?;'ieeqrf**

¥ 401180031 5930*% Original - Asegurado
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MAPFRE SEGURO DE AUTOMOVI LES TIPO DE DOCUMENTO: POLIZA
e RES|DENTES POLIZA NUMERQ : 4011800315930
.Sv‘ RSVD_I LtJCIj.na#Em'cCgI' SaB Pedro de los pinos, ENDOSD NOMERO : 0O
el. Benito Judrez, C.P. 03800, Ciudad de México. CLIENTE MAPFRE
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 NUMERO |£§|so -4ngJM
Contratante: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, [NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JAL R.F.C: ITI0O50327CB3  Sexo: MASCULINO  Fec. Nac.: 27/03/2005
Y/0;
Damicilio: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO géipj? o
Folio: O Num Empleado: ©
Conductor Habltual: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PUBLICA DEL ESTADD DE JAL R.F.C: 1T1050327CB3 Sexo: MASCULINO
Domicllio: AV. VALLARTA  AMERICANA , C.P. 44160, GUADALAJARA, JALISCO. C.P.: 44160 Fec. Nac.: 27/03/2005
Tel.: 0
r I
Vigencia Desde las 12:00 hrs, de: 07/08/2018 Clave de agente: Nombre del agente:
. Hasta las 12:00 hrs. de: 07/08/2019 5966 INSTITUTC DE TRANSPARENCIA E |NFORMACION PUBLICA
p-

Fecha de emi sidn Forma de pago: Moneda: Conducto de envio: Gestor de cobro
14/08/2018 CONTADO $ PESOS 5966
Prima neta: Recargo Pago Fracci onado: ( Gastos de expedicidn: 16 % 1LVA Prima total
$ 6,706.01 0% | $0 L $ 300.00 $ 1,120.97 $ 8,126.98

(" MAPFRE MEXICO, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE "LA COMPARIA", ASEGURA DE ACUERDC CON LAS CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES DE ESTA
POLIZA, A LA PERSONA F[SICA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE “EL ASEGURADC"

N

J

Descripei6n: SORENTO LX TA Uso; PARTICULAR Placas: JPS-1289
Marca: KIA Clase: AUTOMOVILES Ano de Fabricacién: 2019
Numero de Serie: 3KPA24AC6KET35038 Remol que: EXCLUIDO Valor: 0.0 Clave MAPFRE: 163-044-001
Numero de Motor: G4FGJE044446 Codigo Econdmico: Numero de Pasajeros
Coberturas Amparadas Lfmite méximo de responsabl|idad Deducible
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 5 %
ESPEJOS AMPARADA 30 %
ROBO TOTAL VALOR COMERCI AL 10 %
RC* A TERCEROS EN SUS BIENES $ 750, 000. 00 0 DSMGVDF
RC? A TERCEROS EN SUS PERSONAS $ 750, 000. 00 0 DSMGVDF®
EXTENSION DE RC? AMPARADA NO APLICA
GASTOS MEDICOS $ 300, 000,00 POR EVENTO
ACCIDENTES AL CONDUCTOR 3 100, 000. 00 NO APLICA
ASISTENCIA COMPLETA AMPARADO NO APLICA
DEFENSA JURIDICA AMPARADO NO APLICA
RC CAT® POR MUERTE ACCIDENTAL $ 2,000, 000. 00 NO APLICA

Prima Neta: $ 6,706.01

EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DANOS A TERCEROS (LIMITE UNICO COMBINADO) ES DE: $ 1,500,000, 00 EQUIVALENTE A LA
SUMA DE LOS LIMITES DE COBERTURAS RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES Y RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAS. “EN CASO DE SINIESTRO FAVOR DE
COMUNI CARSE AL: 01800 8-49-85-85 Y EN EL D.F, 59-50-77-77", ESTA POLIZA ESTA AMPARADA A VALOR COMERCIAL, POR LO QUE SU
INDEMNI ZACION SE REALIZARA DE ACUERDD AL VALOR COMERCIAL QUE TENGA EL VEHICULO AL MOMENTO DEL SINIESTRO.

ESTIMADO CLIENTE: EN CASO DE REQUERIR CONSULTA, DESCARGAR Y/O IMPRIMIR SUS CONDICIONES GENERALES, LO PUEDE HACER DIRECTAMENTE A
TRAVES DE LA SIGUIENTE LIGA: http://www.mapfre. com. mx/seguros/automovi| /Documents/CG-Automovi | es. pdf

PARA LA CORERTURA DE ROTURA DE ESPEJOS LATERALES, ESTA POLIZA AMPARA HASTA DOS ESPEJOS POR EVENTO, CON UN MAXIMO DE DOS EVENTOS
POR VIGENCIA Y CON UN MAXIMO DE $7,000.00 POR ESPEJO. EL DEDUCIBLE PARA LOS ESPEJOS ES DE 30% DEL VALOR DE LOS ESPEJOS ROTOS Y
EN CASO DE DESPRENDIMIENTO, 30% DEL COSTO TOTAL DE LA INSTALACION.

"DE COMFORMIDAD GON EL ARTICULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO, EL ASEGURADO CONTARA CON UN PLAZG DE TREINTA DIAS A
PARTIR DE QUE RECIBA SU POLIZA, PARA SOLICITAR LAS MODIF!CACIONES CORRESPONDIENTES, SI ES QUE EL CONTENIDO DE LA POLIZA NO
CONCORDARA CON SU OFERTA, UNA VEZ QUE HAYA TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, SE ENTENDERA POR ACEPTADA LA PRESENTE POLIZA O EN SU CASO
LAS MODIFICACIONES REALIZADAS"

1. DATOS DE LA UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION DE USUARIOS (UNE)

MAPFRE PONE A SU DISPOSICION LA UNIDAD DE ATENGION ESPECIALIZADA™ (UNE), DONDE LE ATENDERAN DE LUNES A JUEVES DE 8:00 HORAS A
17:00 HORAS Y VIERNES DE 8:00 HORAS A 14:00 HORAS, CON NUMERO DE TELEFONO 5230 7090 Y DOMICILIO EN AVENIDA REVOLUCION NO. 507,
COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03800, CON CORREQ ELECTRONICO UNE@MAPFRE. COM. MX.

T g i e i

LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE [NTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS h
Y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERD  CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017

EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEX!CO
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO ﬂ%‘LIOU|DAR LA PRIMA.

riginal - Asegurado

L*4011800315930*
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SEGURO DE AUTOMOVI LES POLIZA NOWERD 4011800315930
RESIDENTES NUMERO INCISO  : 12

Av. Revolucion #507, Col. San Pedro de los plnos,

Del . Benito Judrez, C.P. 03800, Ciudad de Méxlco. Vi . :
_ , gencia Desde las 12:00 hrs. de:  07/08/2018
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 [- Hesta las 12:00 hrs. de:  07/08/2019

CONTRATANTE: INSTITUTC DE TRANSPARENCIA, |NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JALISCO
DOMICILIO: AV, VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
| ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE |NTEGRANTE DE LA POLIZA MENGIONADA, EXPEDIDA POR “MAPFRE MEXICO, S.A."

o
(2.~ DATOS DE LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF). SE PONE A SU
DISPOSICIGN EN SU DOMICILIO UBICADO EN AVENIDA |NSURGENTES SUR #762, COLONIA DEL VALLE, CIUDAD DE MEX1CO, CODIGO POSTAL 03100,
CON NUMERD DE TELEFONO (55) 5340 0999 Y (01 800) 999 80 80, CORREQ ELECTRONICO ASESORI AeCONDUSEF. GOB. MX, PAGINA DE INTERNET
HTTP: //WWW. CONDUSEF, GOB.MX/, O EN CUALQUIERA DE SUS DELEGACIGONES ESTATALES

ESTIMADO ASEGURADO: TE |NVITAMOS A VERIFICAR QUE LOS DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL (NOMBRE, DOMICILICQ, SEXQ, FECHA DE
NACIMIENTO), AS[ COMO LOS DE TU VEHICULO (DESCRIPCION, MARCA, NUMERO DE SERIE, USO) SEAN CORRECTOS. EN CASO DE QUE TU POLIZA
TENGA ALGUN DATO ERRONEO PODRAS SOLICITAR LA CORRECCION A LOS TELEFONOS 5230-7000 EN LA CIUDAD DE MEXICO O AL 01 800 O MAPFRE

E%7EF’KPE’?EﬁCFbNREg[ODEEEC?@[E'SE LLEVARA A CABO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO.
2 RC: RESPONSABILIDAD CIVIL,

® DSMGVDF: DfAS DE SALARIC MINIMO GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL.

* SERV PRIV TRANSPORTE PERSONAS: SERVICIO PRIVADD DE TRANSPORTE DE PERSONAS.

5 RC CAT: RESPONSABILIDAD CIVIL CATASTROFICA.

NUEVA/RENOVADA: NUEVA

\
| RACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
(kAF?gﬁgﬁgﬁTég EE 28¥$ALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE [MSTITUCIONES

Y SOCI EDADES MUTUAL|STAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO  CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017

o3 ‘I
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. (f’ ﬂw
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR' LA PRIMA S ed
* 4011800315930 Original - Asegurado e i

\.
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MOAPFRE SEGURO DE AUTOMOVI LES TIPO DE DOCUMENTO: POLIZA
/ RESIDENTES POUZANUWRO: 4011800315930
Svi Rgvoigci?n #507,CC8I‘ ggn Pedro de los pinos, ENDOSD NOMERO : 0
el . Benito Judrez, C.P. 03800, Ciudad de México. CLIENTE MAPFRE : 475
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C, MTE440316E54 NUMERO | NCI SO i 13AJM
Contratante: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JAL R.F.C: 1TI050327CB3 Sexo: MASCULINO Fec. Nac.: 27/03/2005
Y/0: C.P.:
Domicilio: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO Tel.: 84160
Folio: O Num Empleado: 0
Conductor Habitual: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, |NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JAL R.F.C: ITI050327CB3 Sexo: MASCULINO
Domicilio: AV. VALLARTA  AMERICANA , C.P. 44160, GUADALAJARA, JALISCO. C.P.: 44160 Fec. Nac.: 27/03/2005
Tel.: 0

[Vlgenc!a Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018 Clave de agente: Nombre del agente
Hasta las 12:00 hrs. de: 07/08/2019 5966 INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E INFORMACION PUBLICA
Fecha de emision Forma de pago: Moneda: Conducto de envio: Gestor de cobro
L 14/08/2018 CONTADO $ PESOS 5966
[ Prima neta: Recargo Pago Fraccionado: Gastos de expedicion: 16 % 1.V. A Prima total
$ 2,089.43 0% ] $0 $ 300.00 $ 382.3 $27.74

[jiMAPFRE MEXICO, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE "LA COMPANTA", ASEGURA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES DE ESTA

e Gl L

POLIZA, A LA PERSONA FISICA O MORAL DENCMINADA EN ADELANTE "EL ASEGURADO".

ey
(7 Descripcion: POINTER CITY 3PTAS. STD BASICO Uso: PARTICULAR Placas: JLP-3933
Marca: VOLKSWAGEN Clase: AUTOMOVILES Ano de Fabricacion: 2007

Numero de Serle: 9BWCCOSW27P031243 Remolque: EXCLUIDO Valor: 0.0  Clave MAPFRE: 007-285-001
Numero de Motor: BJY063947 Codigo Economi co: Nimerc de Pasajeros

Coberturas Amparadas Limi te maximo de responsabil|dad Deducible

DARIOS MATERIALES “UVALOR comerciAL T 5 %

ESPEJDS AMPARADA 30 %

ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL 10 %

RC? A TERCEROS EN SUS BIENES $ 750, 000. 00 0 DSMGVDF®

RC? A TERCEROS EN SUS PERSONAS $ 750, 000. 00 0 DSMGVDF®

EXTENSION DE RC? AMPARADA NO APLICA

GASTOS MEDICOS $ 300, 000. 00 POR EVENTO

ACCIDENTES AL CONDUCTOR 3 100, 000. 00 NO APLICA

ASVSTENCI A COMPLETA AMPARADD NO APLICA

DEFENSA JURIDICA AMPARADO NO APLICA

RC CAT® POR MUERTE ACCIDENTAL $ 2,000, 000. 00 NO APLICA

Prima Neta: $ 2,089.43

EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DANOS A TERCEROS (LIMITE UNICO COMBINADO) ES DE: $ 1,500,000.00 EQUIVALENTE A LA
SUMA DE LOS LIMITES DE COBERTURAS RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES Y RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAS. "EN CASO DE SINIESTRQ FAVOR DE
COMUNICARSE AL: 01800 8-49-85-85 Y EN EL D.F. 59-50-77-77". [ESTA POLIZA ESTA AMPARADA A VALOR COMERCIAL, POR LO QUE SU
| NDEMNI ZACION SE REALIZARA DE ACUERDO AL VALOR COMERCIAL QUE TENGA EL VEHICULD AL MOMENTO DEL SINIESTRO.

ESTIMADO CLIENTE: EN CASO DE REQUERIR CONSULTA, DESCARGAR Y/0O IMPRIMIR SUS CONDICIONES GENERALES, LO PUEDE HACER DIRECTAMENTE A
TRAVES DE LA SIGUIENTE LIGA: http://www. mapfre. com. mx/seguros/automovi | /Documents/CG-Automovi | es. pdf

PARA LA COBERTURA DE ROTURA DE ESPEJOS LATERALES, ESTA POLIZA AMPARA HASTA DOS ESPEJOS POR EVENTC, CON UN MAXIMO DE DOS EVENTOS
POR VIGENCIA Y CON UN MAXIMO DE $7,000.00 POR ESPEJO. EL DEDUCIBLE PARA LOS ESPEJOS ES DE 30% DEL VALOR DE LOS ESPEJOS ROTOS Y
EN CASO DE DESPRENDIMIENTO, 30% DEL COSTC TOTAL DE LA INSTALACION.

“DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO, EL ASEGURADC CONTARA CON UN PLAZO DE TREINTA DIAS A
PARTIR DE QUE RECIBA SU POLIZA, PARA SOLICITAR LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES, S| ES QUE EL CONTENIDO DE LA POLIZA NO
CONCORDARA CON SU OFERTA, UNA VEZ QUE HAYA TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, SE ENTENDERA POR ACEPTADA LA PRESENTE POLIZA O EN SU CASO
LAS MODIFICACIONES REALIZADAS"

1. DATOS DE LA UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION DE USUARIQS (UNE).

MAPFRE PONE A SU DISPOSICION LA UNIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA (UNE), DONDE LE ATENDERAN DE LUNES A JUEVES DE 8:00 HORAS A
17:00 HORAS Y VIERNES DE 8:00 HORAS A 14:00 HORAS, CON NUMERO DE TELEFOND 5230 7090 Y DOMICILIO EN AVENIDA REVOLUCION NO. 507
COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEX1CO, CODIGO POSTAL 03800, CON CORREQ ELECTRONICO UNEGMAPFRE. COM. MX

; - i i)
LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL ¥ LA NOTA TECNICA QUE [NTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISIGN NACIONAL DE SEGUROS A
Y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-0 DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERD  CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. TR
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. ( e

iginal - e R
k*4011800315930* Origina Asegurado e S

i
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MAPFRE

SEGURO DE AUTOMOVI LES POLIZA NUMERO : 4011800315930
NUMERO INCISO  : 13 )
évi Rgvulucijna#EO?JCCoi. SanDPegrodde éosMpinos, 4
el . Benito Judrez, C.P. 03800, Ciudad de Wexico. Vigencia Desde las 12:00 hrs. de:  07/08/2018
Yel..s Be-a0-H0a00 kP . ITEMRSER [ Hasta las 12:00 hrs. de:  07/08/2019 |
CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENGCIA, |NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JALISCO 3
DOMICILIO: AV, VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR "MAPFRE MEXICO, S.A." i
(2.~ DATOS DE LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCTON Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS TINANCIEROS (CONDUSEF). SE PONE A S0 )
DI SPOSICIGN EN_SU DOMICILIO UBICADO EN AVENIDA |NSURGENTES SUR #762, COLONIA DEL VALLE, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03100
CON NOMERO DE TELEFONO (55) 5340 0999 Y (01 800) 999 80 80, CORRED ELECTRONICO ASESORIAeCONDUSEF.GOB. MX, PAGINA DE | NTERWET
HTTP: //WWW. CONDUSEF. GOB.MX/, O EN CUALQUIERA DE SUS DELEGACIONES ESTATALES
ESTIMADO ASEGURADO: TE INVITAMOS A VERIFICAR QUE LOS DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL (NOMBRE, DOMICILIC, SEXO, FECHA DE
NACIMIENTO), ASI COMO LOS DE TU VEHICULO (DESCRIPCION, MARCA, NUMERO DE SERIE, USC) SEAN CORRECTOS. EN CASO DE QUE TU POLIZA
TENGA ALGUN DATO ERRONEO PODRAS SOLICITAR LA CORRECCION A LOS TELEFONOS 5230-7000 EN LA CIUDAD DE MEXICO O AL 01 800 O MAPFRE
Ebg?S?B% EARA Fb RESTO EEﬁ FAIS>
1) LA APLICACTON DEL DEDUCIBLE SE LLEVARA A CABO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO
2 RC: RESPONSABILIDAD CIVIL
* DSMGVDF: DIAS DE SALARIO MINIMO GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL
* SERV PRIV TRANSPORTE PERSONAS: SERVICIO PRIVADD DE TRANSPORTE DE PERSONAS.
5 RC CAT: RESPONSABILIDAD CIVIL CATASTROFICA.
NUEVA/RENOVADA: NUEVA
. v
e
TRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE |NTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
(%AFPRﬁ%ﬂEPTSE'QQ EggMAﬁIBAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCI EDADES WUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO ~ CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017
EN TESTIMONIQ DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. ( 5
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. . o S
* 4011800315930*% Original - Asegurado e =, )
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MAPFRE

SEGURO DE AUTOMOVI LES POLIZA NUMERO : 4011800315930 i
. NUMERQ | NCI SO : 13
gvi Rgvo!%cujm #SDT,CCBI <OSan Pegro de los pinos, /
el Benito Juarez, C.P. 03800, Ciudad de Mexico. Vi i ; ; ]
Eg AR S gencia Desde las 12:00 hrs. de:  07/08/2018
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 L Hesta las 12:00 hrs. de:  07/08/2019 |
CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, |NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JALISCO
DOMICILIO: AV, VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA MENCI ONADA, EXPEDIDA POR "MAPFRE MEXICO, S.A." '
2
EL BENEFICIARIO PREFERENTE DE ESTA POLIZA ES
INSTITUTO JALISCIENSE DE ASISTENCIA SOCIAL
EL CONTRATANTE NO PODRA HACER NINGUNA MODIFICACION A LOS TERMINOS DEL CONTRATO DE SEGURD A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA
SIN LA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL BENEFICIARIQ PREFERENTE
CUALQUIER |NDEMNIZACION DERIVADA DE UNA PERDIDA TOTAL SERA PAGADERA TOTALMENTE AL BENEFICIARIO PREFERENTE
LOS DEMAS TERMINOS, CONDICIONES Y EXCEPGCIONES DE LA PRESENTE POLIZA QUEDAN SIN VARIACION ALGUNA
L e
=
DOCUMENTACI ON CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
%AFIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGURDS BAJO EL REGISTRO NUMERO CNSF-50041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017 . (
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. </' 72{
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIOUIDAR LA PRIMA. R N
AT 1BO0S 1 S8E0* Original - Asegurado — =
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: POLIZA NUMERQ : 4011800315930
SVi Rgvo!l;ci?‘lna#SOlCCgI. SagOPegro de los pinos, Bl HENTES ENDOSO NUMERO : 0

el . Benito Judrez, C.P. 03800, Ciudad de Meéxico. CLIENTE MAPFRE :
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C, MTE440316E54 NUMERO INCI SO :4$§AJM

MAPFRE SEGURO DE AUTOMOVI LES TIPO DE DOCUMENTO: POLIZA ]

Contratante; INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JAL R.F.C: ITIOS0327CB3  Sexo: MASCULINO  Fec. Nac.: 27/03/2005
Domicitio: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO ?é.j} 34160
Folio: © Num Empl gado: 0
Conductor Habltual : INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, |NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JAL R.F.C: 1TI050327CB3 Sexo: MASCULINO
Domicl!lo: AV, VALLARTA  AMERICANA , C.P. 44160, GUADALAJARA, JALISCO. C.P.: 44160 Fec. Nac.: 27/03/2005
Tel sl - ©
[Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018 Clave de agente: Nombre del agente:
Hasta las 12:00 hrs. de: 07/08/2019 5966 INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E |NFORMACION PUBLICA
Fecha de emision Forma de pago: Moneda: Conducto de envio: Gestor de cobro
14/08/2018 CONTADO $ PESOS 5966

5

Prima neta: Recargo Pago Fraccl cnado: Gastos de expediclon: 16 % I.V.A, Prima total
$ 4,465.57 0% | $0 $ 300.00 $ 762.50 $ 5,528.07
MAPFRE MEXICO, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE "LA COMPARIA", ASEGURA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES DE ESTA
POLIZA, A LA PERSONA FISICA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE "EL ASEGURADO".

N

Descripcion: HONDA CR-V EXL AUT A/AC 0/C P Uso; PARTICULAR Placas: JLS-1022 ‘
Marca: HONDA Clase: AUTOMOVILES Ano de Fabricaci6n: 2009
Numero de Serie: 3CZRE48709G002478 Remol que: EXCLUIDO Valor: 0.0 Clave MAPFRE: 023-039-001

Numero de Motor: Codigo Econgmi co: Numero de Pasajeros
Coberturas Amparadas LTmi te méximo de responsabl |idad Deducible
DAROS MATERI ALES VALOR COMERCIAL 7 5 %
ESPEJOS AMPARADA 30 %
ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL 10 %
RC* A TERCEROS EN SUS BIENES $ 750, 000.00 0 DSMGVDF?
RC* A TERCEROS EN SUS PERSONAS % 750, 000. 00 0 DSMGYDF®
EXTENSION DE RC? AMPARADA NO APLICA
GASTOS MEDICOS $ 300, 000. 00 POR EVENTO
ACCIDENTES AL CONDUCTOR $ 100, 000. 00 NO APLICA
ASISTENCIA COMPLETA AMPARADO NO APLICA
DEFENSA JURIDICA AMPARADO NO APLICA
RC CAT® POR MUERTE ACCIDENTAL $ 2,000, 000. 00 NO APLICA

Prima Neta: $ 4,465, 57

EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DAROS A TERCEROS (LIMITE UNICO COMBINADO) ES DE: $ 1,500,000.00 EQUIVALENTE A LA
SUMA DE LOS LIMITES DE COBERTURAS RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES Y RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAS. “EN CASO DE SINIESTRC FAVOR DE
COMUNI CARSE AL: 01800 8-49-85-85 Y EN EL D.F. 59-50-77-77". ESTA POLIZA ESTA AMPARADA A VALOR COMERCIAL, POR LO OQUE SU
| NDEMNI ZACI ON SE REALIZARA DE ACUERDO AL VALOR COMERCIAL QUE TENGA EL VEHICULO AL MOMENTO DEL SINIESTRO.

ESTIMADC CLIENTE: EN CASO DE REQUERIR CONSULTA, DESCARGAR Y/0 IMPRIMIR SUS CONDICIONES GENERALES, LO PUEDE HACER DIRECTAMENTE A
TRAVES DE LA SIGUIENTE LIGA: http://www. mapfre. com. mx/seguros/automovi | /Documents/CG-Automovil es. pdf

PARA LA COBERTURA DE ROTURA DE ESPEJOS LATERALES, ESTA POLIZA AMPARA HASTA DOS ESPEJCS POR EVENTO, CON UN MAXIMO DE DOS EVENTOS
POR VIGENCIA Y CON UN MAXIMO DE $7,000.00 POR ESPEJO. EL DEDUCIBLE PARA LOS ESPEJOS ES DE 30% DEL VALOR DE LOS ESPEJOS ROTOS Y
EN CASO DE DESPRENDIMIENTO, 30% DEL COSTO TOTAL DE LA INSTALACION.

“DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO, EL ASEGURADO CONTARA COM UM PLAZO DE TREINTA DIAS A
PARTIR DF QUE RECIBA SU POLIZA, PARA SOLICITAR LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES, SI ES QUE EL CONTENIDO DE LA POLIZA NO
CONCORDARA CON SU OFERTA, UNA VEZ QUE HAYA TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, SE ENTENDERA POR ACEPTADA LA PRESENTE POLIZA O EN SU CASO
LAS MODIFICACIONES REALIZADAS"

1. DATOS DE LA UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION DE USUARIOS (UNE).

MAPFRE PONE A SU DISPOSICION LA UNIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA™ (UNE), DONDE LE ATENDERAN DE LUNES A JUEVES DE 8:00 HORAS A
17: 00 HORAS Y VIERNES DE 8:00 HORAS A 14:00 HORAS, CON NUMERO DE TELEFONO 5230 7090 Y DOMICILIO EN AVENIDA REVOLUCION NO. 507
COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03800, CON CORREQ ELECTRONICO UNE@MAPFRE, COM. MX.

_/
<

LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISIGN NACIONAL DE SEGUROS
Y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCI EDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO  CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017

EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO.
ESTA POLIZA NO'ES COMPROBANTE DE PAGD, "EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRINA. g ,}L/
- 401180031 5930% T et = ASegdleeo e e




MAPFRE

SEGURO DE AUTOMOVI LES POLIZA NUMERO : 4011800315930
ENDOSO NUMERO : 0
RESIDENTES NUMERO INCISO  : 14
Av. Revolucion #507, Col. San Pedro de |os pinos,

Del. Benito Judrez, C.P. 03800, Ciudad de México. Vi i y .
‘ gencia Desde las 12:00 hrs. de:  07/08/2018
Tel .4 52-30-70-00 RE.C, NTEAADRIGENS [_ Hasta las 12:00 hrs. de:  07/08/2019

CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, |NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JALISCO
DOMICILIO: AV, VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR "MAPFRE MEXICO, S.A."

L

L ot

2.- DATOS DE LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF). SE PONE A SU
DISPOSICION EN SU DOMICILIO UBICADO EN AVENIDA |NSURGENTES SUR #762, COLONIA DEL VALLE, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03100
CON NUMERO DE TELEFONO (55) 5340 0999 Y (01 800) 999 80 80, CORREO ELECTRONICO ASESORIAeCONDUSEF,GOB.MX, PAGINA DE INTERNET
HTTP: //WWW. CONDUSEF. GOB.MX/, O EN CUALQUIERA DE SUS DELEGACIONES ESTATALES.

ESTIMADO ASEGURADO: TE INVITAMOS A VERIFICAR QUE LOS DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL (NOMBRE, DOMICILIO, SEXO, FECHA DE
NACIMIENTO), AS[ COMO LOS DE TU VEHICULO (DESCRIPCION, MARCA, NUMERO DE SERIE, USO) SEAN CORRECTOS. EN CASO DE QUE TU POLIZA
TENGA ALGUN DATC ERRONEO PODRAS SOLICITAR LA CORRECCION A LOS TELEFONOS 5230-7000 EN LA CIUDAD DE MEXICO O AL 01 800 O MAPFRE

5957EE3APE?EﬂCFbNREE[ODEEhC?S{E'SE LLEVARA A CABO CONFORME A LO ESPECIFICADD EN LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO.
2 RC: RESPONSABILIDAD CIVIL

3 DSMGVDF: DfAS DE SALARIO MINIMO GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL

* SERV PRIV TRANSPORTE PERSONAS: SERVICIO PRIVADO DE TRANSPORTE DE PERSONAS.

5 RC CAT: RESPONSABILIDAD CIVIL CATASTROFICA.

NUEVA/RENOVADA: NUEVA

A

W

' UAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
rgAFPgﬁgﬁngéglgk Eggﬁﬁf?gAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOC| EDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO  CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017 %2

EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. (’ “3

ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. P
Original - Asegurado = e

L*4011800315930*
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MAPFRE

Av, Revolucien #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del . Benito Judrez, C.P. 03800, Ciudad de México. [

SEGURO DE AUTOMOVILES E&%z‘éé QHMEES 3017800315%0
RESIDENTES NOMERO INCISO  : 14

Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440376E54 Hasta las 12:00 hrs. de:  07/08/2019

Vigencia Desde las 12:00 hrs. de:  07/08/2018 ]
PR

(" CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, [NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JALISCO
DOMICILIO: AV, VALLARTA 1312  AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
\__ ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR “MAPFRE MEXICO, S.A."

g 3
EL BENEFICIARIO PREFERENTE DE ESTA POLIZA ES :
SECRETARIA DE PLANEACION, ADMINISTRACION Y FINANZAS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE

EL CONTRATANTE NO PODRA HACER NINGUNA MODIFICACION A LOS TERMINOS DEL CONTRATO DE SEGURO A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA
SIN LA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL BENEFICIARIO PREFERENTE

CUALQUIER INDEMNIZACION DERIVADA DE UNA PERDIDA TOTAL SERA PAGADERA TOTALMENTE AL BENEFICIARIO PREFERENTE.
LOS DEMAS TERMINOS, CONDICIONES Y EXCEPCIONES DE LA PRESENTE POLIZA QUEDAN SIN VARIACION ALGUNA

{

N
=
MENTAC CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
%AFnggAS, DE|E§ FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE [NSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO  CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017

S

EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. <"1 !
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA, e
* 401180021 5930* Original - Asegurado e &
L S
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MAPFRE SEGURO DE AUTOMOVI LES TIPO DE DOCUMENTO: POLIZA

1 RESI DENTES POUZA NUMERU v 4@11800375930

gvi Rgvof ucl?n #507,CC0I .OSan Pedro de los pinos, ENDOSO NUMERO @ 0
el . Benito Judrez, C.P. 03800, Ciudad de México. CLIENTE MAPFRE : 475AIM

Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 NUMERO INCISO © 15
Contratante: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JAL R.F.C: ITI050327CB3 Sexo: MASCULINO  Fec. Nac.: 27/03/20085
Y/0: 5
Domicllio: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO ?gfii bl

Folio: O Num Empleado: 0
Conductor Habltual: INSTITUTO DE TRANSPARENC|A, INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JAL R.F.C. ITI050327CR3 Sexo: MASCULINO
Domiclllo: AV. VALLARTA  AMERICANA , C.P. 44160, GUADALAJARA, JALISCO. C.P.: 44160 Fec. Nac.: 27/03/2005
Tel.: O

=
Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018 Clave de agente: Nombre del agente:
L Hasta las 12:00 hrs. de: 07/08/2019 5966 INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E |NFORMACION PUBLICA
Fecha de emisidn Forma de pago: Moneda: Conducto de envio: Gestor de cobro:
14/08/2018 CONTADO $ PESOS 5966

Prima neta: Recarge Pago Fraccionado: Gastos de expedicioén; 16 % 1. V.A Prima total:
$ 4,347.26 0% | $0 $ 300.00 $ 743.57 $ 5,390.83

[j MAPFRE MEXICO, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE "LA COMPAR[A", ASEGURA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES DE ESTA
=

POLIZA, A LA PERSONA FISICA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE "EL ASEGURADO".

)L,\_,;J\__)L__/

Descripcion: TRAX LS PAQ A Uso: PARTICULAR Placas: JLS-1512
Marca: CHEVROLET cM Clase: AUTOMOVILES Aho de Fabricacion: 2017
Numero de Serie: 3GNCJ7CEBHL161518 Remol que: EXCLUIDO Valor: 0.0 Clave MAPFRE: 166-156-001
Numero de Motor: Codigo Econémi co: Numero de Pasajeros:
Coberturas Amparadas Lfmite méximo de respensabl|idad Deducible
DAROS MATERI ALES VALOR COMERCIAL 5 %
ESPEJOS AMPARADA 30 %
ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL 10 %
RC? A TERCEROS EN SUS BIENES $ 750, 000. 00 0 DSMGVDF>
RC® A TERCFROS EN SUS PERSONAS $ 750, 000. 00 0 DSMGVDF?
EXTENSION DE RC? AMPARADA NO APLICA
GASTOS MEDICOS $ 300, 000.00 POR EVENTO
ACCIDENTES AL CONDUCTOR $ 100, 000. 00 NO APLICA
ASISTENCIA COMPLETA AMPARADO NO APLICA
DEFENSA JURIDICA AMPARADO NG APLICA
RC CAT® POR MUERTE ACCIDENTAL $ 2,000, 000.00 NO APLICA

Prima Neta: $ 4,347.26

EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DANOS A TERCEROS (L[MITE UNICO COMBINADO) ES DE: § 1,500,000.00 EQUIVALENTE A LA
SUMA DE LOS LIMITES DE COBERTURAS RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES Y RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAS. "EN CASO DE SINIESTRO FAVOR DE
COMUNI CARSE AL: 01800 8-49-85-85 Y EN EL D.F. 59-50-77-77". ESTA POLIZA ESTA AMPARADA A VALOR COMERCIAL, POR LO QUE SU
I NDEMNI ZACI GN SE REALIZARA DE ACUERDO AL VALOR COMERCIAL QUE TENGA EL VEHICULO AL MOMENTO DEL SINIESTRO.

ESTIMADO CLIENTE: EN CASO DE REQUERIR CONSULTA, DESCARGAR Y/O IMPRIMIR SUS CONDICIONES GENERALES, LO PUEDE HACER DIRECTAMENTE A
TRAVES DE LA SIGUIENTE LIGA: http://www.mapfre. com. mx/seguros/automovi | /Documents/CG-Automoviles. pdf

PARA LA COBERTURA DE ROTURA DE ESPEJOS LATERALES, ESTA POLIZA AMPARA HASTA DOS ESPEJOS POR EVENTO, CON UN MAXIMO DE DOS EVENTOS
POR VIGENCIA ¥ CON UN MAXIMO DE $7,000.00 POR ESPEJO. EL DEDUCIBLE PARA LOS ESPEJOS ES DE 30% DEL VALOR DE LOS ESPEJOS ROTOS Y
EN CASO DE DESPRENDIMIENTO, 30% DEL COSTO TOTAL DE LA INSTALACION.

“DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO, EL ASEGURADO CONTARA CON UN PLAZO DE TREINTA DIAS A
PARTIR DE QUE RECIBA SU POLIZA, PARA SOLICITAR LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES, SI ES QUE EL CONTENIDO DE LA POLIZA NO
CONCORDARA CON SU OFERTA, UNA VEZ QUE HAYA TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, SE ENTENDERA POR ACEPTADA LA PRESENTE POLIZA O EN SU CASO
LAS MODIFICACIONES REALIZADAS".

1. DATOS DE LA UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION DE USUARIOS (UNE).

MAPFRE PONE A SU DISPOSICIGN LA UNIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA” (UNE), DONDE LE ATENDERAN DE LUNES A JUEVES DE 8:00 HORAS A
17:00 HORAS Y VIERNES DE 8:00 HORAS A 14:00 HORAS, CON NUMERO DE TELEFONO 5230 7090 Y DOMICILIO EN AVENIDA REVOLUCION NO. 507
COLONIA SAN PEDRC DE LOS PINOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03800, CON CORREQ ELECTRONICO UNESMAPFRE.COM.MX

L

(LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS )
Y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCI EDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO  CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO.

ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA

| * 4011800315930 Original - Asegurado .
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MAPFRE

SEGURO DE AUTOMOVI LES POLIZA NUMERD : 4011800315930 )
NUMERO INCISO @ 15
gvi Rgvolgci?n #507, Cgl. gan Pedro de los pinos, J
el Benito Judrez, C.P. 03800, Ciudad de Mexi co. Vigencia Desde las 12:00 hrs. de:  07/08/2018 |
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 [__ Hasta las 12:00 hrs. de:  07/08/2019 |
CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, |NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JALISCO )
DOMICILIO: AV, VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE |NTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR “MAPFRE MEXICO, S.A." )
(2.~ DATOS DE LA CONTSTON NACIONAL PARA LA PROTECCTON Y DETENSA DE [0S USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF). SE PONE A S0 )
DI SPOSICION EN SU DOMICILIO UBJCADO EN AVENIDA |NSURGENTES SUR #762, COLONIA DEL VALLE, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03100,
CON NUMERO DE TELEFONO (55) 5340 0999 Y (01 800) 999 80 80, CORREQ ELECTRONICO ASESORIAeCONDUSEF. GOB.MX, PAGINA DE INTERNET
HTTP: //WWW. CONDUSEF. GOB.MX/, 0 EN CUALQUIERA DE SUS DELEGAGIONES ESTATALES
ESTIMADO ASEGURADO: TE INVITAMOS A VERIFICAR QUE LOS DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL (NOMBRE, DOMICILID, SEX0, FECHA DE
NACIMIENTO), ASI COMO LOS DE TU VEHTCULO (DESCRIPCION, MARCA, NUMERO DE SERIE, USO) SEAN CORRECTOS. EN CASO DE QUE TU POLIZA
TENGA ALGUN DATO ERRONEQ PODRAS SOLICITAR LA CORRECCION A LOS TELEFONOS 5230-7000 EN LA CIUDAD DE MEXICO O AL 071 800 O MAPFRE
Eé§7373A PARA Fl. RESTO DEL PAIS.
79 LA APLICACTON DEL DEDUCIBLE' SE LLEVARA A CABO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO
2 RC: RESPONSABILIDAD CIVIL,
3 DSMGVDF: DIAS DE SALARIO MINIMO GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL
% SERV PRIV TRANSPORTE PERSONAS: SERVICIO PRIVADO DE TRANSPORTE DE PERSONAS
5 RC CAT: RESPONSABILIDAD CIVIL CATASTRGFICA
NUEVA/RENOVADA: NUEVA
L v
i NTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
$AFPRﬁ%ﬂ§, DE LA FORMALIDAD GON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULGS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
¥ SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO  CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEWBRE DE 2017
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. S
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGD, EXiJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. S
4011800315930 Original - Asegurado = -
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MAPFRE

SEGURO DE AUTOMOVILES POLIZS Nouero »  dotfBoosdzase
RESIDENTES NUMERO INCISO  : 15

Av. Revolucicn #507, Col. San Pedro de los pinos,

Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: (7/08/2018

Hasta las 12:00 hrs. de: 07/08/2019

Del. Benito Judrez, C.P. 03800, Ciudad de México.
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54

J

CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JALISCO
DOMICILIO: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
| ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE |NTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR "MAPFRE MEXICO, S.A."

-

EL BENEFICIARIO PREFERENTE DE ESTA POLIZA ES
SECRETARIA DE PLANEACION, ADMINISTRACION Y FINANZAS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE

EL CONTRATANTE NO PODRA HACER NINGUNA MODIFICACION A LOS TERMINOS DEL CONTRATO DE SEGURO A QUE SE REFIERE ESTA POL|ZA
SIN LA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL BENEFICIARIC PREFERENTE

CUALQUIER INDEMNIZACION DERIVADA DE UNA PERDIDA TOTAL SERA PAGADERA TOTALMENTE AL BENEFICIARIO PREFERENTE
LOS DEMAS TERMINOS, CONDICIONES Y EXCEPCIONES DE LA PRESENTE POLIZA QUEDAN SIN VARIACION ALGUNA.

\

I

J/

Y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE |NSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO  CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017

| f
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. (/‘ &
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. .
*40171800315930* Original - Asegurado s 5

L

. — 7
(LA DOCUMENTACI ON CONTRACTUAL Y LA WOTA TECNICA QUE |NTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REG|STRADOS ANTE LA COMISIGN NACIONAL DE SEGURGS
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MAPFRE

SEGURO DE AUTOMOVILES EOLIZA NOMERD : 4017800315930
RESIDENTES NDOSC NUMERG : 0
Svi Rgvollucl_c}na#B()?,CCg!.OSan Pedrodde | os pinos,
el. Benlto Judrez, C.P. 03800, Ciudad de México. Vigencia Desde las 12:00 hrs, de: 07/08/2018
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 [ Hasta las 12:00 hrs. de:  07/08/2019
=

DOMICILIO: AV, VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO

CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, |NFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JALISCO
ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR “MAPFRE MEXICO, S.A." )
=

( SE HACE CONSTAR QUE EL NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO ES:

INCISO 13: INSTITUTO JALISCIENSE DE ASISTENCIA SOCIAL

INCISO 14: SECRETARIA DE PLANEACION, ADMINISTRACION Y FINANZAS DEL GOBIERNG DEL ESTADD DE JALISCO
INCISO 15: SECRETARIA DE PLANEACION, ADMINISTRACION Y FINANZAS DEL GOBIERNC DEL ESTADO DE JALISCO

o e

p .
ONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISIGN NACIONAL DE SEGURCS
(#AF?gggﬂgﬁnglgg EORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO  CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017/_m ,
EN TESTIMONIC DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN ClUDAD DE MEXICO. ( jkjﬁi
~:___”:;:.ﬁm,
o

ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. e S
Original - Asegurado e S

*4011800315930*

| -
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SEGURO DE AUTOMOVILES Eﬁﬁégf)\ mh}mgggg 4011800315930
RESIDENTES NUMERO INCISO  : 1
Av. Revolucion #507, Col. San Pedro de los pinos,
bel. Benito Judrez, C.P. 03800, Ciudad de Mexico. [ Vigencia Desde las 12:00 hrs. de:  07/08/2018 }

Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 Hasta las 12:00 hrs. de:  07/08/2019

CONTRATANTE: INSTITUTQ DE TRANSPARENCIA, |INFORMACION PUBLICA DEL ESTA ALIS
( DOMICILIO: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALITSCO g =

ESPECIFICAGCION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE [NTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR "MAPFRE MEXICO, S.A."

-~

Cobertura

Cuando en |a cardtula de la pdllza se haga constar la contratacion de esta cobertura, MAPFRE se obliga a amparar |a
Responsabl | idad Civil en que incurra el Asegurado o cualquier persona que con su consentimiento expreso ¢ tacito use el vehiculo
descrito en la caratula de esta poliza y que a consecuencia de dicho uso cause incapacidad permanente o muerte a terceras
personas, siempre y cuando dicha responsabilidad sea consecuencia de un hecho de transito terrestre gue no se encuentre
expresamente excluido por el contrato

Limi te Maximo de Responsabilidad

El I'imite mdximo de responsabilidad de MAPFRE para esta cobertura, se establece en |a caratula de |a poliza amparando |os
diversos riesgos y oFera en exceso de |o contratado en la cobertura de Responsabilidad Civil por Danos a Terceros en sus
Personas, Responsabilidad Civil Viajero, Dafios por la carga o Cobertura Integral a Ocupantes

Deduci bl e
Esta cobertura opera sin la aplicacion de un deducible.

Excl usl ones
En adicion a lo pactado en la cldusula 42 Exclusiones, esta cobertura no ampara en ningun caso

a) Cualquier reconocimiento de adeudos, transacciones o cualesquiera otros actos de naturaleza semejante celebrados o concertados
sin el consentimiento de MAPFRE. La confesion de un hecho no podra ser asimilada al reconocimiento de una responsabi|idad.

b) Incapacidad permanente o la muerte de terceros derlvados de accidentes, cuando el vehiculo asegurado participe en carreras o
pruebas de seguridad, resistencia o velocidad.

¢) Incapacidad permanente o |a muerte a terceros derlvados de accidentes cuando el vehfculo asegurado sea destinado a un uso o
servicio diferente al estipulado en la pdliza, que Implique una agravacion del rlesgo.

d) La incapacldad permanente o la muerte de resulte por el uso del vehicule durante actos de guerra, revolucion y por medidas de
represion tomadas por las autoridades |egalmente reconocidas con motivo de sus funciones.

e) Perjuicios, gastos, o cualquier otra obligacion distinta de la indemnizacion que resulte a cargo del contratante, asegurado o
conductor, con motivo de su responsabilidad civil por incapacidad permanente y/o muerte a terceras personas

f) Dafics a terceras personas en sus blenes

g) Los gastos de defensa jurfdica del conductor del vehfculo con motivo de |os procedimientos penales, civiles o de cualquier
fndole, originados por accidentes.

h) Costo de flanzas o cauciones de cualquier clase, asi como |as sanciones, perjuicios o cualquiera otras obligaciones distintas
de |a indemnizacion que resul te a cargo del Centratante, Asegurado o Conductor con motivo de su responsabilidad civil sin
perjuicio a los dispuesto en |a cldusula 6 obllgaciones del asegurado y sin perjuicio de |o senalado en |a cobertura de Defensa

Juridica, segun condiclones,

1) Incapacidad permanente o |a muerte a terceros que ocasicne el vehiculo a consecuencia de vandal ismo.
j) Incapacidad permanente o la muerte de terceros que ocasione el vehiculo dentro de las instalaciones aeroportuarias.

k) Incapacidad permanente o la muerte por acto intencional o negligencia inexcusable de la victima

AN

~

(LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE |NTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
Y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES

Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERC ~ CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017

EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. (/

ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. e
* 4011800315930 Original - Asegurado MR f SR
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MAPFRE

SEGURO DE AUTOMOVI LES POLIZA NUMERO : 4011800315930
RESIDENTES ENDOSO NUMERO : 0

Av. Revolucion #507, Col. San Pedro de |los pinos,

Del . Benito Judrez, C.P, 03800, Ciudad de México. Vi ; g
: , gencia Desde las 12:00 hrs. de:  07/08/2018
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 { Hasta las 12:00 hrs. de:  07/08/2019

CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, |INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JALISCO

DOMICILIO: AV, VALLARTA 1312  AMERICANA 44160 GUADALAJARA JAL!SCG
ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA MENCI ONADA, EXPEDIDA POR "MAPFRE MEXICO, S.A."

Estimado Contratante / Asegurado

Con fundamento en los articulos 26, apartado B, parrafos penul timo y ultimo de |a Constitucicn Politica de |os
Estados Unidos Mexicanos; 1, 4, ¥ 5 de la Ley para Determinar el Valor de la Unidad de Medida y Actual izacion
(UMA), se les informa que todos los conceptos previstos en los Contratos de Seguro, vigentes a la fecha, que
esgén denomi nados en salarios minimos, se entenderan referidos y seran cuantificados en base al valor de |a
UMA,

Por lo tanto, todas las obligaciones K supuestos que estén denominados en dias de salarlos mfnimos deberan ser
cuantificados tomando como base dicha unidad de medida para lo cual, se debera multiplicar el numero de
salarios minimos correspondiente en la Poliza o sus Condiciones Generales por el valor diario de la UMA,
vigente a la fecha en que la obligacion sea exigible.

La consulta del valor de |a UMA podra ser reallzada directamente en el portal del Servicio de Administracicn
Tributaria utilizando la siguiente liga:

http: //www. sat. gob. mx/i nformaci on_fiscal /tabl as_i ndi cadores/Pagi nas/val or_UMA. aspx

J\_____J\-___Jk-————-J

AN

L

NTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE | NTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
r$AFPgﬁ%HE. DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTG CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO  CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017

EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICG, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. (
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. '>L_ e
*4011800315930* Original - Asegurado G e )
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MAPFRE |
SEGURO DE AUTOMOVILES POLIZA NUMERO : 3011800315930

RES| DENTES ENDOSO NUMERO :

Av. Revolucion #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del . Benlto Juarez, C.P. 03800, Ciudad de México. [Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018

Tel,: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 Hasta las 12:00 hrs. de:  07/08/2019

(" CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JALISCO

DOMICILIO: AV, VALLARTA 1312 AMERICANA 44160 GUADALAJARA JALISCO
ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR “MAPFRE MEXICO, S.A."

—_—

|y S5

AVISO DE PRIVACIDAD

MAPFRE MEXICO, S.A., CON DOMICILIQ UBICADO EN EL NUMERO QUINIENTOS SIETE DE AVENIDA REVOLUCION, EN LA COLONIA SAN PEDRO DE LOS
PINOS, EN LA DELEGACION BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO, C. P. 03800, HACE DE SU CONOCIMIENTO QUE SUS DATOS PERSONALES, INCLUSO
LOS SENSIBLES Y LOS PATRIMONIALES O FINANCIEROS, RECABADOS, QUE SE RECABEN O GENERADOS CON MOTIVC DE LA RELACION JURIDICA QUE
TENGAMOS CELEBRADA, 0 QUE EN SU CASO, SE CELEBRE, SE TRATARAN PARA TODOS LOS FINES VINCULADOS CON DICHA RELACION, TALES COMO
IDENTIFICACION, OPERACION, ADMINISTRACION, ANALISIS, OFRECIMIENTO PROMOCION DE BIENES, PRODUCTOS Y SERVICIOS Y/0 PROSPECCION
COMERCIAL, SI COMO PARA CUMPLIR LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE TAL RELACION Y OTROS FINES COMPATIBLES O ANALOGOS, QUEDANDO
CONVENIDO QUE USTED ACEPTA LA TRANSFERENCIA QUE PUDIERA REALIZARSE, EN SU CASO: A LAS ENTIDADES QUE FORMEN PARTE DIRECTA O
INDI RECTAMENTE DEL SISTEMA MAPFRE, SUS SUBSIDIARIAS, AFILIADAS. ASIMISMO USTED ACEPTA Y AUTORIZA DICHA TRANSFERENCIA, PARA EL
CASO EN QUE SE REALICE A TERCEROS, NACIONALES O EXTRANJEROS, (ENTIDADES O PERSONAS DISTINTAS DEL SISTEMA MAPFRE), RECONOCIENDO
QUE, BAJO NINGUN SUPUESTO O CIRCUNSTANCIA SERAN COMPARTIDOS SUS DATOS SENSIBLES, PATRIMONIALES O FINANCIEROS, QUE NO DERIVEN DE
LA RELACION JURIDICA 0 QUE NO SEAN NECESARIOS O NO DEN ORIGEN A LA MISMA. EN ADICION A LO ANTERIOR, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN
TRATAR POR UNA FINALIDAD QUE NO SE ENCUENTRE VINCULADA CON LA RELACION JURIDICA ANTES SENALADA, LA MISMA LE SERA COMUNICADA
EBDIANTE LA MOD%FICACION AL PRESENTE EL AVISO DE PRIVACIDAD, EL CUAL LE SERA PUESTO A SU DISPOSICION NUEVAMENTE EN EL TIEMPO Y
RMA QUE CORRESPONDAN.

PARA LIMITAR EL USO Y DIVULGACION DE SUS DATOS, MANTENDREMOS POLITICAS, PROCEDIMIENTOS Y CONTROLES DE SEGURIDAD Y
CONFIDENCIALIDAD DE LA |NFORMACION

EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION, OPOSICION Y LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO DEBERA
REALIZARSE POR ESCRITO EN LA DIRECCION CITADA O, EN SU CASO, A TRAVES DE LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO
ARCO_MAPFRE@MAPFRE. COM. MX, MISMA QUE ES ATENDIDA Y ADMINISTRADA POR EL AREA DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

EL PRESENTE AVISO, ASI COMO SUS MODIFICACIONES, ESTARAN A SU DISPOSICION EN LA PAGINA WWW.MAPFRE.COM.MX, A TRAVES DE COMUNICADOS
COLOCADOS EN NUESTRAS OFICINAS Y SUCURSALES O INFORMADOS MEDIANTE CUALQUIER MEDIO DE COMUNICACION QUE TENGAMOS CON USTED.

FINALMENTE, PARA EL CASO DE HABER PROPORCIONADO DATOS PERSONALES, SENSIBLES, PATRIMONIALES O FINANCIEROS DE OTROS TITULARES A
TRAVES DE SU CONDUCTO, DEL MISMO MODO USTED ACEPTA Y RECONOCE LA OBLIGACION DE HACERLES DE SU CONOCIMIENTO EL PRESENTE AVISO DE
PRIVACIDAD A DICHOS TITULARES O BIEN INDICAR LOS LUGARES EN DOMDE SE ENCUENTRA A SU DISPOSICION EL REFERIDO AVISO, AS[ COMO DE

| NFORMARLES QUE HA PROPORCIONADO TALES DATOS A MAPFRE MEXICO, S. A. EN CASO DE SER APLICABLE, |GUALMENTE USTED ACEPTA Y RECONOCE
QUE ESTARA OBLIGADO A PROPORCIONAR SU PROPIO AVISO.

; J

|ON CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
(éAF?gﬁgxgyng LA F8RMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCI EDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJQ EL REGISTRO NUMERO  CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017

EN TESTIMONIQ DE LO CUAL MAPFRE MEX1CO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. ) (
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXiJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. L
*4011800315930* Original - Asegurado e J
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! BBVA Bancomer

04/09/2018 13:21:28

COMPROBANTE

INST DE TRANSP INF PUB Y PROT DE DAT PER DEL EDO D

04/09/2018

Resultado del traspaso

Tipo de operacion:
Cuenta de retiro;
Banco destino:
Cuenta de depdsito:
Importe:

Fecha de operacidn:
Forma de deposito:
Concepto de pago:
Referencia numeérica:
Primer firma:
Segunda Firma:
Clave de rastreo:

Folie de internet:

Datos del tercero

Nombre:

TRASPASO A OTROS BANCOS
0171750852

BANAMEX
002180650396654 111
$100,471.83

04/09/2018

MISMO DIA (SPEI)

POLIZAS DE SEGURC

40918

ERNESTOC

CLAVE2
BNETC1001809040000197528
0010490014

MAPFRE MEXICO SA

@ La comision generada por realizar osla operacién serd aplicada a fin de mes. Puedes obtener fu Comprobante
Elecirénico de Pago (CEP) en la pagina de Banxico. hitps:/www.banxico.org.mx/cep/

El traspaso se encuentra en proceso de validacion y aplicacion, te recomendamos verificar el deposito en el

hanco desting,

BBVA BANCOMER, S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO BBVA BANCOMER.

werrat

Imprimir




Requerimiento de Publicacién Inciso p)La informacién sobre concursos por
invitacion y licitaciones publicas en materia de adquisiciones, obra piblica,
proyectos de inversién y prestacién de servicios, de cuando menos los Gltimos

tres anos.

La convocatoria o invitacion emitida, asi como los
1 |fundamentos legales aplicados para [levarla a
cabo;

Se presenta invitacion emitida,
En apego a lo establecido en los articulos 14, 15y
Capitulos V y VI del Titulo Tercero del
Reglamento  para las  Adqguisiciones vy
Enajenaciones del Instituto de Transparencia e
Informacién Publica de Jalisco y en el ACUERDO
dei Consejo del ITEI mediante el cual se
establecen los montos de Adquisiciones vy
Enajenaciones de!l ITEL.

El nombre del ganador y las razones que lo
justifican;

Se presenta en el acta de adjudicacidn.

5 | Las convocatorias e invitaciones emitidas.

Se presenta convocatorfa yfo invitacidn emitida;
segln corresponda.

7 | El contrato y en su caso, los anexos.

Se presenta contrato y/o condiciones
contractuales estabiecidas en el reverso de Ia

Orden de Compra y/o servicio.

La partida presupuestal, de conformidad con e

clasificador por objeto del gasto, en el caso de ser
aplicable.

Se presenta en la Solicitud de aprovisionamiento
y/o en la Orden de compra y/o servicio.
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Requerimiento de Publicacion Inciso p)La informacién sobre concursos por
invitacién y licitaciones publicas en materia de adquisiciones, obra publica,
proyectos de inversidn y prestacion de servicios, de cuando menos los (ltimos

tres afios.

Los convenios modificatorios que, en su caso,
11 { sean firmados, precisando el objeto vy la fecha de
celebracion,

El presente proceso no ha tenido convenios
modificatorios.

13 | El convenio de ferminacion; y

A) Se da por terminada la relacién comercial una
vez eniregada la mercancia y/o otorgado el
servicio correspondiente y liguidado el monto
contratado.
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