
---
lO'·0°C>.oI'--~--
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iServicio necesariopara la protecciónde personal que hace uso de los veNculos, del propio institutoy a terceros.El seguro de auto es·obiigalolio para poder circular en el Estadode Jaliscoyen el resto del pais, asl como en¡ las carreteras federal~s.
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EVENTOPARAELQUE SE REQUIEREEL BIENO SERVICIO: ... JProgramaAnual de Adqulslcíones

FECHAEN LAQUESE REQUIERELA ENTREGADEL BIENOSERVICIO: l.A·
2019 aire "acondicionadoy'vldrtos

clrculaclónJPS 1289
Kla Rlo sedán,

Kla Rlo seden, modelo 2019 aire acondicionadoy vidrios eléclricos plscasoe
drc"ulaciónJ PS 1288

K1aRlo sedan.

Kia Sorento,modelo 2019 aire acondicionadoy vidrios eléctricosplacas
circulaciónJPS 1287

Chevrolet Trax LT, modelo 2017 aire acondicionado y vidrios eléctricos
de circulaciónJLS1514

Ford Ranger, modelo 2003 aire acondicionado y vidrios eléctricos placas de
circulaciónJR90235

ToyolaAvanza Estandar,modelo2012 con aire acondicionado y vidrios
etéctricos, placas de circulación JJZ2257 /

VolkswagenPointer Estandar,modelo 2007 con aireacondicionado y vidrios
manuales, placas de circulaciónJLP3933

Chevrolel Chevy Eslandar,modelo 2006 con aire acondicionadoy vidrios
manualesplacas decrcutactón JER9208

Chevrolet Tomaco.Estanoar, modelo 2007 con aire acondicionado y
manuales placas de circulaciónJN39254

HondaCR-V automática.modelo 20Q9,aire acondicionadoy vidrios
placas de circulaciónJLS1022

Toyota Hiace, Estandar con aire acondicionado y vidrios manueales,
2013 placas de circulaciónJJZ2350

Nissan TSUNEslandar, con aire acondicionadoy vidriosmanuales, modelo
2013 placas de circulaciónJKC2687 /

Nissan Tsuru Estandar, con aire acondicionado y vidrios manuales. modelo
2013 placas de circulaciónJKC2686

NlssanVersa, Advance Estándar, modelo2012 con aire acondicionadoy
vidrios eléctricos, placas de circulaciónJJZ2455 y

Nissan Versa,Mvance Estancar, modelo2012 con aire acondicionadoy
vidrioseléctricos, placas de circulaciónJJZ2454 ,,/'

NissanVersa.Advance Estandar,modelo 2012 con aire acondicionadoy
vidrios eléctricos.placas de circulación JJZ2456 .

s OL I e I T U o DE A PRO V I S ION A M I E N T o
Fechade elaboraciónC"'--' ........-...·-.-...05¡Q'i7i..o18--.--------.-.--.·
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Seguro VehlcularAnual CoberturaAmplia
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En,caso de violaciones en materiade derechos Inherenles a la propiedad intelectual, la re~ponsabllldad estaré a cargo del proveedor, Los derechos mnersntes a la propiedad intelectual, que se deriven de los servicios de
consultorias. asesorías, estudios e investigaciones contratados. invariablemente :9 constltuirán ~ favor del ente púbjco, srg~n eorresponoa. 'en terminas de las clsposiclones legalesaplicables.

, .\

AV. VALLARTA NO.
1312.

COL. AMERICANA
ENTREGAR EN:

MAPFRE MEXICO, SOCIEDAD
ANONIMA MATERIALES

INSTITUTODE TRANSPARENCIA, INFORMACION PUBLICA y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL
ESTADODE JALISCO
R.F.e. ITI.05032~B3 AV. VALLARTA #1312 COL. AMERICANA, C.p.44160 GUADALAJARA, JAL.

FACTURAR.A
NOMBRE DE:

DIRECTORDE ADMINISTRACiÓN

..---.,..._-_ ..~-,,------_.
Kia Rio, modelo 2019 aire acondicionado y vidrios electricos,

• • • ¡ placas de circulación JPS1288

Seguro Vehicular Anual Cobertura Amplia

$4,765.48Honda CR-V automatica, modelo 2009, aire acondicionado y
vidrio electricos, placas de circulación JLS1022

[

- ..--.tliev101errornailO!:StiiñiJiir:-mOdéI020ó1COñ ·arre....--" .-_,,_ ...~--- -- ._-
acondicionado y vidrios manuales placas de circulacion $6,136.00 $6,136.00.

JN39254
...._-Che'Vroleicii';;·vtEStáñéJ8r,·;:ñc;déio2oo'7COñá~-'-'-_ .._- ..----...,.,_-

acondicionado y vidrios manuales placas de circulación $:2,575.51 .

"...,.,.. Ó-';¡k';¡wag'eñ"poln'te-rl~;Iñ~¡B~ñ'OcféiO"20oTc'Oñaire--' .--_ ......_- .._- ..__ ...- ..__ .-

acondicionado y vidrios manuales. placas de circulación $2,389.39 $2'-389.39
JLP3933

Toyó'iii Avanza Estandar modelo 2012 con aire aclndicionado
y vidrios electrlcos, placas de circulación JJZ22S7 Modelo $3,~01.73

2013
CheVroleiTrax CT:"iñodelo 2017'-a""lr-e-a-c-o-ndlClO'nadoy vldrios+----·

$4,6.47.18
.. ~!!!$d.~~~~s de cl!:.9.~'!!2é.r_.:!l-.§.J.p.1.2 • ..._. " • .....,._
FOl'd Rang~r, modelo 2003 airee acondicionado y vidrios $698134 $6,981.34
..-,,_~._.l~!&?i!.!~.?_~d!~9.!l!...~.l!!:.~~.~~~.I3?~~_....._-,- _.~-.....:...- -~-_ .....,....
Kia .scrento, modelo 2019 aire acondicionado y vidrios $7005 87 $7'00587

., ele¿trícos, placas de circulación JPS1287 " "

Kia Río, modelo 2019 aire acondicionado y vidrios electrices.
, J,......!' placas de circulación JPS1286 $4.896, 1,~

• l' U.

$4,381.95
I

$4,381.95
Nlssan Versa, Asvance Estañdar, modelo 2012 con aire
acondicionado y vidrios electricos, placas de circulación

~JZ2456 _. __ ,_

Nlss'an Tsuru Estandar, con aire acondicionado, y vidrios $7,460:69 ¡
manuales, modelo 2013, placas de circulación JKC26~6 ..__.J":";'~__
Nissan Tsuru Estandar, con aire acondicionado, y vidrios
manuales, modelo 2013, placas de circulación JKC2687 $7,460.?9
Toyota Hlace, Estandar con aire ac;ndiCio-n-ad-'o-Y-V~ld~ri"'o-s-I-----"""-'~_""""
manu~les, modelo 2013 placas de circulación JJZ2350 $5.755.53

$4,381.95$4.381.95

3461

ALBERTO ROLDAN ACEVES

Servicio

l Kla Rio, modelo 2019 aire acondicionado y vidrios electrices,_~.. ,__,._._.... L__._.._.._,,_~'::::'.~eclrculac!ón ~~ _

E" :':'0':' 1,.=~'i'P:=~:=='=~'hi::.,,:=:=.,,",oo'===3EIseguro de auto es obligatorio para poder circular en el Estado de Jalisco y en el resto del pais, así como las carreteras federales.
, .__. . .--¡--_':_---------------
. CANTIDAD EN LETRA' L_.~... ....__.._.,?~,,~!:!._-'~1IL~A T~OC~~~!~_~~~.~'!' ~ _Y_.•~.~!~~9~~_~~1.~M. N

FIRMA DECONFORMIDADCON LAS
CLAUSULAS • DISP S 10

"POR EL PROVEEDOR" ELABOR ~ES T~CJ .e: .~

RAZÓNSOCIAL MAPFRE MÉXICO, SOCIEDAD ANONIMA
R,F.C, -----M:-:::T=-E4-4-::0-::3..:.16:.::.E.:.:.S..:.4..:..:..::...:::.:::.:.:=.!...C.::.L.::.A.::.V.:.:E::::IT:.:..E:::I::....:...::..:.:::.~::.:..-S-S-'3-9-8----

DOMICILIO__ _:.A.:.:V:....R:=EV.:..O:::.L::;U~C~I.:::6.:.:N:..;N.:..:O~,....:5:.::0.:..7..:C~O~L:..;S:.:..A.:.:.N::...P:...E:::D~R~O:::_:;D~E:..:L:.::O::.:S:...!..:PI!.!.:N~O:::S:.:C~P~03~8~0~0_
AGENTE DE VENTAS ALBERTO ROLDAN ACEVES 55-52-30·70·72

CORREOELECTR6NICO ~~~~,;;:;g~~~~~~~ .:__

de Orden de compra o servicial _ 16p .1

la de elaboración de Orden de compra o serviciar 01/06/201? -,

Mes de suministroL AGOST~

ORDEN DE COMPRA O SERVI<:;IO

• n. '.• !',; .', _, • ''-. i..~"
lt'úl(C",( .'.~\',l· 'Lfio::-::-...:.d·

(f' e .1:. "Of

I

1. Eliminado nombre de conformidad con el art²culo quincuag®simo octavo, fracci·n I, de los (LGPICR) por tratarse de un dato personal 
identificativo.
2. Eliminado, firma de conformidad con el art²culo quincuag®simo octavo, fracci·n I, de los (LGPICR), por tratarse de un dato personal 
identificativo.

1,2
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1. Eliminado, firma de conformidad con el art²culo quincuag®simo octavo, fracci·n I, de los (LGPICR), por tratarse de un dato personal 
identificativo.
2. Eliminado nombre de conformidad con el art²culo quincuag®simo octavo, fracci·n I, de los (LGPICR) por tratarse de un dato personal 
identificativo.

1,2



eN7q1]iV+JlfUfu3e8ABrjQlomZ+13HTe4+oFNG7WX6LKl5qSJlmhEOQ6c+P2CM6BOQ
mO+C7BI4WOZLkzq4KRh3sv65sXjSJpRfiOmmM9+fDld4hlvrbnqsaUXM7bndWdKs32W

MAPFRE MEXICO, S,A., le Informa que sus -datos personales se tratarán para los fines relacionados con el seguro contratado, y en su caso para ofrecerle productos
financieros similares. Consulte este Aviso de Prlvacldad .de forma integra a travós de www.mapfra.com.mx.
Este documento es una representación impresa de un CFDI ,SERIE: T

Emisor: MAPFRE MEXICO, S.A. FOLIO: 4654768
Pagina 1 de 1

ip+RVn7iOOqX+PvNpNiKXca07QQak016RPfKWMbKmrqIIMhQB+1tqOThfaMnW3TxA2v3EEBwBcPt+nLk
ILOhzjw/kplnqPmRH81Luykk5eXxFeTr11muAN7lel1uEn5DgTBBfKPVT2eHQYnOkkXwHhgZtgKJxYWíM

REF:
TXN:
NA:
Del.:

KSaMXsesS2yZOuf3ILjpuMH05LGP5BZRwUK+WWHuxhRDd4FsnLwEE 1
96rIBao+bwUVpzOTz50TlskPHent8PHgPQ=-

SELLO DIGITALDEL EMISOR:

BVIEi06cAzsq+07IblnJJkSamrOeEZ6S40yVtARd+1HM3MQbVpqifyIBCblff'~j

o
Recusos Materiales

Recibí de conformidad

itei
MN.:Código postal

Referencia de pago
Transacción
No aplica
Delegación

Recepción automática de pagos
Servicio de Administración Tributaria
Unidades de Inversión
Colonia
Moneda nacionalGlosario

MXN:

Número de cuentaCTA:

Número de certificado RAP:
Registro federal de contribuyentes SAT:
Dólares de los Estados Unidos de América UDI:
Avenida Col.:

Flnanc. pago
fracc.:
No. Cert.:
RFC.:
USD:
Av.:
CP.:

Moneda nacional en pesos mexicanos

Concentración inmediata empresarial

Impuesto al valor agregadoFinanciamiento por pago fraccionado IVA.:

Importe con letra:

-QUINCE MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS 061100MN­
Recibo de pago de primas serie T No. 91800029713
Expedido en: 03800
Registro: O

Tipo de cambio: 1
Tipo de Factor: Tasa

15,216.06

Prima neta
Gasto de expedición
IVAO.16%

Total a pagar:

Importe

12,517.30
600.00

2098.76

Comprobante fiscal digital a través de
Internet

CIE:
Glosario:
CFDI:

MAPFRE MEXICO, S.A.
Av. Revolución número 507 San Pedro de los Pinos,
CP. 03800 Benito Juárez, MEX, Ciudad de México

MTE440316E54

@MAPFRE

Estimado asegurado:

Si usted realiza el pago de su póliza con cheque por favor expedirlo a favor de MAPFRE MEXICO, S.A.
anotando con tinta el número de su póliza al dorso del mismo. Si paga con cheque, se entenderá de recibido
salvo buen cobro como lo Indica el articulo 70. de la Ley general de Titulas y Operaciones de Crédito.
Esta factura electrónica es la que le sirve para efectos fiscales, siendo el comprobante que expida el Banco o'
en su caso la ficha de depósito y/o el cargo realizado a su estado de cuenta, el que servirá para cualquier
reclarnaclón y/o actaracíón (no es necasar.o el sello de pagado).
MAPFRE MEXICO, S.A., no recibe pagos en efectivo a través de sus agentes, 51 usted desea pagar en
efectivo, por favor realizar el depósito en cualquier sucursal de los bancos mencionados en las referencías
que se Indican en este documento.
601 = General de Ley Personas Morales.

Seguro de automoviles o camiones
Serie de recibo: 1/1 Fecha de expedición: 2018-08-14
Riesgo: 8AFDT50D796225155 FORD PICK-UP RANGERXW4PICKUPXL L4CREWCAB5VE

Moneda MXN

Hasta: 12:00 horas del 2019-08-07
Clave del agente: 5966

Endoso No:O

PICK-UPS
Póliza No: 4051800018810
Póliza Presupuesto:

Vigencia desde: 12:00 horas del 2018-08-07
Agente: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E
INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO
Clave producto o servicio 84131503

Banco ordenante extranjero: MEX
Numero de registro tributario:
Uso del CFDI: G03

Contratanle: INST. DE TRANSP. INF. PUB. Y PROT. DE DAT. PERS. DEL RFC.: 1TI050327CB3
EDO.DEJAL.

Domicilio Fiscal: IGNACIO VALLARTA 1312 ,AMERICANA,
GUADALAJARA, JALISCO MEXICO 44160
Residencia Fiscal: MEX

00001000000401041203
00001000000410692766

2018.Q6-28T15:09:3112016-08-28T15:14:31
991
PPO

899F3962-A020-8846-AOF4-CF190034C3AE
E48

No. C.rl. SAT:
No. Cert. emisor:
Fechaemisión y timbrado:
Forma de pago I Número de cuenta:
Método de pago:
Follo fiscal I UUID:
Unidad de medida:
Folio de confirmación:

FACTURA ELECTRÓNICA

r, .""I



lA DOCUMENTACIÚN CONTRACTUAL y LA NOTA Tt.CNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISJOt:JNACIONAL DE SEGUROS
Y FIANZAS DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTfcULOS 36, 36-A. 36-B y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO El REGISTRO NúMERO CNSF-S0041-0557-2016 DE FECHA 21 DE JUNIO DE 2016
EN TESTIMONIO DE lO CUAL MAPFRE MtXICO, S.A. FIRMA lA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MfxICO. ,--\ _Q
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO A6-riLJiQ~~PA~k:e:u~:~ .,,~::::~':::0~..:--.
* 4051 80001 881 0* ....

CARATULA RESUMEN
DE

POllZA FLOTillAS

&~rGran<Je
e'$UI1~,Actitlld

MAPFRE MtXICO, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE "LA COMPA~rA", ASEGURA DE ACUERDO CON lAS CONDICIONES GENERALES y ESPECIALES DE ESTA
PÚLlZA, A LA PERSONA FfslCA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE "EL ASEGURADO".

Gastos de expedición:
$ 600.00

Prima neta:
$ 12,517,30

>====Fe=~=:/=~=~=;=;=~8=i=sl=ó=n==<;====F=O=~~=~=T~=~=0=pa=9=0=:===<>=====$==~=~~=~=~=a=: =====<J[~==c=o=nd=u=c=to==de==e=nv=l=o=:~)(>====G=es=t=05=r9=~=:=c=O=br=o=:==~)

[
16 % l.V.A. )( Prima total: J

. $ 2,098.77 . . 15,216.07 .

Nombre del agente:
INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E INFORMACION PUBLICA

Clave de agente:
5966

R.F.C: ITI050327CB3 Sexo: MASCULINO
C.P.: 44160 Fee. Nae.: 27/03/2005
Tel.: O

Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018
Hasta las 12:00 hrs. de: 07/08/2019

ConductorHabltual: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PÚBU CA DEL ESTADO DE JAL
Domlelllo:AV. VALLARTA AMERICANA , C.P. 44160, GUADALAJARA,JAU SCO.

R.F.C: ITI050327CB3Contratante:INSTITUTODE TRANSPARENCIA,INFORMACIONPÚBLICA DEL ESTADO DE JAL
Y/O:
Domielllo: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARAJALISCO

Sexo: MASCULINO Fee. Nae.:27/03/2005
C.P: 44160
Tel.: O

Num Empleado: OFol lo: O

TIPO DE DOCUMENTO: POLIZA
POllZA NÚMERO: 4051800018810
ENDOSO NÚMERO: O
CLIENTE MAPFRE: 475AJM

@MAPFRE
Av. Revolución #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del. Benito Juárez, C.P. 03800, Ciudad de México.
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54
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*4051800018810*

lA DOCUMENTACION CONTRACTUAL y LA NOTA TtCNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON lOS ARTfCUlOS 36, 36-A, 36-B y 36-0 DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NÚMERO CNSF-$0041-0557-2016 DE FECHA 21 DE JUNIO DE 2016
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MtXICO, S.A, FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MtXICQ,
ESTA POllZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA,

Orlginal - Asegurado

Ser Graruoo ~" ,j_
~S'. 1<-1 A(..-titud~

EL LfMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DAÑOS A TERCEROS (LfMITE ÚNICO COMBINADO) ES DE: $ 1,500,000,00 EQUIVALENTE A LA
SUMA DE lOS LfMITES 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 O,F, 59-50-77-77", ESTA POLIZA ESTA AMPARADA A VALOR COMERCIAL, POR LO QUE SU
INDEMNIZACION SE REALIZARA DE ACUERDO AL VALOR COMERCIAL QUE TENGA EL VEHfCULO AL MOMENTO DEL SINIESTRO,

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

5 %
30 %
10 %

O DSMGVDF3
O DSMGVDF3
NO APLICA
POR EVENTO
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

Prima Neta: $ 5,835,98

VALOR COMERCIAL
AMPARADA

VALOR COMERCIAL
$ 750,000,00
$ 750,000,00

AMPARADA
$ 300,000,00
$ 100,000,00

AMPARADO
AMPARADO

$ 2,000,000,00

DAÑOS MATERIALES
ESPEJOS
ROBO TOTAL
RC2 A TERCEROS EN SUS BIENES
RC2 A TERCEROS EN SUS PERSONAS
EXTENSION DE RC2
GASTOS MtDICOS
ACCIDENTES AL CONDUCTOR
ASISTENCIA COMPLETA
DEFENSA JURfDICA
RC CAT5 POR MUERTE ACCIDENTAL

DeducibleLImite máximo de responsabi IidadCoberturas Amparadas

PIacas: JN-39254
Año de Fabricación: 2007

Valor: O,O CIave MAPFRE: 056-086-012

Uso: PARTICULAR
Clase: PICK-UPS

Remolque: EXCLUIDO
Código Económico:

Descripción: TORNADO B 2P B 5 VEL CD
Marca: GENERAL MOTORS PICK-UP

Número de Serie: 93CXM80277C150589
Número de Motor: HECHO EN BRASIL

Sexo:MASCULINO
Fec, Nac,: 27/03/2005

R.F,C: ITI050327C83
C, r.. 44160
rei.. O

ConductorHabltual: INSTITUTODE TRANSPARENCIA,INFORMACiÓNPÚBLICADEL ESTADO DE JAL
Domlclllo:AV,VALLARTA AMERICANA, C,P, 44160,GUADALAJARA,JALISCO,

Folio: O

MAPFRE MtXICO, S,A, DENOMINADA EN ADELANTE "LA COMPA~fA", ASEGURA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES DE ESTA
POLIZA, A LA PERSONA FrSICA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE "EL ASEGURADO",

R,F,C: ITI050327C83Contratante:INSTITUTODE TRANSPARENCIA,INFORMACiÓNPllBLICADEL ESTADO DE JAL
Y/O:
Domicilio:AV, VALLARTA 1312 AMERICANAGUADALAJARAJALISCO

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 INFORMACION PUBLICA

Fe~;;0~~2~~~51ón FO~~~T~~oPago: $ ~~~~dt )( Conducto de envio: )( Gesto~9~: cobro: )

Prima neta: Recargo Pago Fraccionado: Gastos de expedlclon: ( 16 % 1, V,A, ) prlma total:
$5,835,98 0% $0 $300,00 $981,75 $7,117,73

Sexo: MASCULINO Fec, NilC,: 27/03/200~
C, p,: 44160
Tel,: O

Num Empleado: O

TIPO DE DOCUMENTO: POLIZA
POLIZA NUMERO: 4051800018810
ENDOSO NÚMERO : O
CLIENTE MAPFRE: 475AJM
NÚMERO INCISO 1

SEGURO DE AUTOMÚVILES
RESIDENTES

@MAPFRE
Av, Revolución #507, Col, San Pedro de los pinos,
Del, Benito Juárez, C,p, 03800, Ciudad de México,
Tel,: 52-30-70-00 R,F,C, MTE440316E54
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LA DOCUMENTACIÚN CONTRACTUAL Y LA NOTA TtCNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISiÓN NACIONAL DE SEGUROS
y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON lO DISPUESTO CON lOS ARHCUlQS 36, 36-A, 36-8 Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NÚMERO CNSF-S0041-0557-2016 DE FECHA 21 DE JUNIO DE 2016 ~ ....
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MtXICO. S,A, FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MÉXICO. ~
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL ,LIQUIDAR LA PRIMA, ..".-;;~::::'::='-" ~"' __ -
* 4051 80001 881 0* Orlglnal - Asegurado ,__" . ~......

1, DATOS DE LA UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCIÚN DE USUARIOS (UNE),
MAPFRE PONE A SU DISPOSICIÚN LA UNIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA (UNE), DONDE LE ATENDERÁN DE LUNES A JUEVES DE 8:00 HORAS A
17:00 HORAS Y VIERNES DE 8:00 HORAS A 14:00 HORAS, CON NÚMERO DE TELfFONO 5230 7090 Y DOMICILIO EN AVENIDA REVOLUCION NO. 507,
COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MfXICO, CODIGO POSTAL 03800, CON CORREO ELECTRONICO UNE®MAPFRE,COM,MX,
2,- DATOS DE LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCIÚN 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 MfxlCO, CÚDIGO POSTAL 03100,
CON NÚMERO DE TELfFONO (55) 53400999 Y (01 800) 9998080, CORREO ELECTRONICO ASESORIAoCONDUSEF, GOB,MX, PÁGINA 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), Asf COMO LOS DE TU VEHfCULO (DESCRIPCION, MARCA, NÚMERO DE SERIE, USO) SEAN CORRECTOS, EN CASO DE QUE TU POLIZA
TENGA ALGÚN DATO ERRONEO PODRAs SOLICITAR LA CORRECCIÚN A LOS TELfFONOS 5230-7000 EN LA CIUDAD DE MfxlCO O AL 01 BOO O MAPFRE
(627373) PARA EL RESTO DEL PAfS,
(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: DrAS DE SALARIO MfNIMO GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL.
4 SERV PRIV TRANSPORTE PERSONAS: SERVICIO PRIVADO DE TRANSPORTE DE PERSONAS,
5 RC CAT: RESPONSABI LIDAD CIVIL CATASTROFI CA,
NUEVA/RENOVADA: NUEVA

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 MÁXIMO 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 ARTtCULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO, EL ASEGURADO 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 POllZA NO
CONCORDARE CON SU OFERTA, UNA VEZ QUE HAYA TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, SE ENTENDERA POR ACEPTADA LA PRESENTE PÚLIZA O EN SU CASO
LAS MODIFICACI0NES REALIZADAS". .

CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PÚBLICA DEL ESTADO DE JALISCO
DOMICILIO: AV, VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
ESPECIFICACION QUE SE ADHI ERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR "MAPFRE MtXICO, S.A."

07/08/201B
07/08/2019(

Vigencia Desde las 12:00 hrs, de:
Hasta las 12:00 hrs, de:

Av. Revolución #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del, Benito Juárez, C,P. 03800, Ciudad de México,r-r: 52-30-70-00 R.F,C, MTE440316E54

POLIZA NÚMERO
ENDOSO NÚMERO
NÚMERO INCISO

SEGURO DE AUTOMOVILES
RESIDENTES

4051800018810
O
1



4

LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL y LA NOTA TtCNICA QUE INTEGRAN ESTE PRoDUCTO ESTÁN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTfcULOS 36, 36-A, 36-8 Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NÚMERO CNSF-S0041-0557-2016 DE FECHA 21 DE JUNIO DE 2016
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MfxICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MfXICO. C-~
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. _. _.
* 4051800018810* Original - Asegurado ..,;:.-..:.:''::::::0",' ~ ,--'

$

EL LfMITE MÁXIMO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DA~OS A TERCEROS (LfMITE ÚNICO COMBINADO) ES DE: $ 1,500,000.00 EQUIVALENTE A LA
SUMA DE LOS LfMITES DE COBERTURAS RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES y RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAS. "EN CASO DE SINIESTRO FAVOR DE
COMUNICARSE AL: 01800 B-49-85-85 Y EN EL D.F. 59-50-77- 77". ESTA POLIZA ESTÁ AMPARADA A VALOR COMERCIAL, POR LO QUE SU
INDEMNIZACION SE REALIZARÁ DE ACUERDO AL VALOR COMERCIAL QUE TENGA EL VEHfCULO AL MOMENTO DEL SINIESTRO.

ESTIMADO CLIENTE: EN CASO DE REQUERIR CONSULTA, DESCARGAR YIO IMPRIMIR SUS CONDICIONES GENERALES, LO PUEDE HACER DIRECTAMENTE A
TRAVfs DE LA SIGUIENTE LIGA: http://www.mapfre.com.mx/seguros/automovl I/Documents/CG-Automovl les.pdf

5 %
30 %
10 %

O DSMGVDF3
O DSMGVDF'
NO APLICA
POR EVENTO
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
Prima Neta: $ 6,681.32

VALOR COMERCIAL
AMPARADA

VALOR COMERCIAL
750,000.00
750,000.00

AMPARADA
300,000.00
100,000.00

AMPARADO
AMPARADO

2,000,000.00

$
$

s
$

DA~OS MATERIALES
ESPEJOS
ROBO TOTAL
RC2 A TERCEROS EN SUS BIENES
RC1 A TERCEROS EN SUS PERSONAS
EXTENS ION DE RC1
GASTOS MtolCOS
ACCIDENTES AL CONDUCTOR
ASISTENCIA COMPLETA
DEFENSA JURfDICA
RC CAT5 POR MUERTE ACCIDENTAL

DeducibleLfml te máximo de responsabi IIdadCoberturas Amparadas

PARTICULAR
PICK-UPS
EXCLUIDO

Número de Motor:

MAPFRE MtXICO, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE "LA COMPA~IA", ASEGURA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES DE ESTA
POLlZA, A LA PERSONA FlslCA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE "EL ASEGURADO",

Felc~:0~;2;~~sión FO~~~T~;/ago: $ ~~~~d:: )[ Conducto de envio: )[ Gesto~9~: cobro: )

>============< >============< >============<
(

Prlma neta: J Recargo Pago Fraccionado: Gastos de expediclón: ( 16 % l.V.A. ) Prlma total:
. $6,681.32 0% $0 $300.00 $1,117.01 . $8,098.33

44160
O

Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07108/2018
Hasta las 12:00 hrs. de: 07/08/2019

Sexo: MASCULINO
Fec. Nac.: 27/03/2005

R. F. C: I TI 050327CB3
C. P.:
Tel. :

Conductor Habitual: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PÚBLICA DEL ESTADO DE JAL
Oomlclllo:AV. VALLARTA AMERICANA, C.P. 44160, GUADALAJARA, JALISCO.

Follo: O

Sexo: MASCULINO Fec. Nac.: 27/03/2005
C.P.: 44160
Tel.: O

Num EmpI eado: O

R.F.C: ITI050327C83Contratante: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PÜBLICA DEL ESTADO DE JAL
V/O:
Domicilio: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO

TIPO DE DOCUMENTO: POLIZA
POLIZA NÚMERO: 4051800018810
ENDOSO NÚMERO: O
CLIENTE MAPFRE: 475AJM
NÚMERO INCISO 2

PIacas: JR-90235
Ano de Fabricación: 2009

Valor: O.O CIave MAPFRE: 053-101-012

Uso:
CIase:

Remolque:
Código Económico:

Descripción: RANGERXW4PICKUPXL L4CREWCAB5VE
Marca: FORO PICK-UP

Número de Serie: BAFDT50D796225155

Clave de agente:
5966

Nombre del agente:
INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E INFORMACION PUBLICA

SEGURO DE AUTOMOVILES
RESIDENTES

@MAPFRE
Av. Revoluclón 11507, Col. San Pedro de los pinos,
Del. Senlto Juárez, C.P. 03800, Ciudad de México.
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54



5

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 ARTrCULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NÚMERO 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 MÉXICO. (--
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. .---s, .
* 4051 80001 8810* Original - Asegurado -",-.- -~-

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 MAxlMO 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.

CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PÚBLICA DEL ESTADO DE JALISCO
DOMICILIO: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
ESPECIFICACION QUE SE ADHI ERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR "MAPFRE M~XICO, S.A...

07/08/2018
07/08/2019[

Vigencia Desde las 12:00 hrs. de:
Hasta las 12:00 hrs. de:

Av. Revolución #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del. Benito Juarez, C.P. 03800, Ciudad de México.
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54

4051800018810
O
2

POLIZA NÚMERO
ENDOSO NÚMERO
NÚMERO INCISO

SEGURO DE AUTOMOVILES
RESIDENTES

@MAPFRE
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LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TtCNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS A~TrCULOS 36, 36-A, 36-8 Y.36-0 OE 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 L
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MtXI(::O,S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN elUDAD DE Mfxl co. ('--\
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECI80 AL LIQUIDAR LA PRIMA. _._--=.::;¡;;
* 4051 80001 8810* Original - Asegurado ..",,,07_ .._'; ~''''' _.

(
Vigencia Desde las 12:00 hrs. de:

Hasta las 12:00 hrs. de: )07/08/2018
07/08/2019

Av. Revolución #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del. Benito Juárez, C.P. 03800, Ciudad de México.
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54

POLI ZA NÚMERO
ENDOSO NÚMERO
NÚMERO INCISO

SEGURO DE AUTOMÚVILES
RESIDENTES

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 NÚMERO DE TELfFONO 5230 7090 Y DOMICILIO EN AVENIDA REVOLUCION NO. 507,
COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MfXICO, CODIGO POSTAL 03800, CON CORREO 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 U81CADO EN AVENIDA INSURGENTES SUR #762, COLONIA DEL VALLE, CIUDAD DE MfXICO, CODIGO POSTAL 03100,
CON NÚMERO DE TELfFONO (55) 53400999 Y (01 800) 999 BO 80, CORREO 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, DOMICILI,O, SEXO, FECHA DE
NACIMIENTO) , Asf COMO LOS DE TU VEHf CULO (DESCI~IPCION, MARCA, NÚMERO DE SERI E, USO) SEAN .CORRECTOS. EN CASO DE QUE TU POLIZA
TENGA ALGÚN DATO ERRONEO PODRAs SOLICITAR LA CORRECCION A LOS TELtFONOS 5230-7000 EN LA CIUDAD DE MfxlCO O AL 01 800 O MAPFRE
(627373) PARA EL RESTO DEL PAfs.

(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: OrAS DE SALARIO MrNIMO 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

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

CUALQUIER INDEMNIZACION DERIVADA DE UNA pfRDIDA TOTAL SERA PAGADERA TOTALMENTE AL BENEFICIARIO PREFERENTE.

LOS DEMAS TfRMINOS, CONDICIONES y EXCEPCIONES DE LA PRESENTE POLIZA QUEDAN SIN VARIACION ALGUNA.
"OE CONFORMIDAD CON EL ARTrCULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO, EL ASEGURADO CONTARA CON UN PLAZO DE TREINTA OrAS 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 O EN SU CASO
LAS MODIFICACIONES REALI ZADAS".

EL BENEFICIARIO PREFERENTE DE ESTA POLIZA ES :

SECRETARIA DE PLANEACIDN, ADMINISTRACION y FINANZAS DEL GOBIERNO DEL ESTADO OE

CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PÚBLICA DEL ESTADO DE JALISCO
DOMICILIO: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
ESPECIFICACION QUE SE ADHI ERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDI DA POR "MAPFRE MtXICO, S.A."

4051800018810
O
2

@MAPFRE
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LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL y LA NOTA TtCNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISiÓN NACIONAL DE SEGUROS
y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS A~TrCULOS 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 MÉXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MfxICO. (--
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. -~~~-
* 4051 80001 8810* Original - Asegurado ,,"'.:~---'"

SE HACE CONSTAR QUE EL NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO ES:
INCISO 2:SECRETARIA DE PLANEACION, ADMINISTRACION y FINANZAS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO

J
CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PÚBLICA DEL ESTADO DE JALISCO
DOMICILIO:AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLlZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR "MAPFRE M~XICO, S.A."

07/08/2018
07/08/2019(

Vigencia Desde las 12:00 hrs. de:
Hasta las 12:00 hrs. de:

Av. Revolución #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del. Benito Juárez, C.P. 03800, Ciudad de México.
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54

POLIZA NÚMERO
ENDOSO NÚMERO

SEGURO DE AUTOMOVILES
RESIDENTES

:4051800018810
:0

@MAPFRE
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LA DOCUMENTACiÓN CONTRACTUAL y LA NOTA TtCNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS A~TrCULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-0 DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
y SOCIEDA.DES.MUTUALI STAS DE SEGUROS B,AJO EL REGISTRO NUMERO CNSF-S0041-0557-2016 DE FECHA 21 DE JUNIO DE 2016 ~.",
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MtXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. (/-"\ _
ESTA rOLlZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. _..>_-.::-~
* 4051 80001 8810* '. Original - Asegurado ..",~""_---.,---'<~,-~.

k) Incapacidad permanente o la muerte por acto intencional o negl igencia inexcusable de la vfctlma.

J) Incapacidad permanente o la muerte de terceros que ocasione el vehfculo dentro de las Instalaciones aeroportuarias.

1) Incapacidad permanente o la muerte a terceros que ocasione el vehículo a consecuencia de vandalismo.

h) Costo de fianzas o cauciones de cualquier clase, asf como las.sanciones, peDulclos o cualquiera otras obligaciones distintas
de la Indemnización qtJe resulte a cargo del Contratante, Asegurado o Conductor con motivo de su responsabl IIdad clvlI sin
perjuielo a los dispuesto en Ia eláusula 6" obl Igaclones del asegurado y sin per]ulelo de Iel señal ado en Ia cobertura de Defensa
Jurfdlca, según condiciones,

g) Los gastos de defensa Jurfdlca del conductor del vehículo con motivo de los procedimientos penales, clvl les o de cualquier
índole, originados por accidentes.

f) Daños a terceras personas en sus bienes.

e) PeDulcios, gastos, o cualquier otra obligación distinta de la Indemnización que resulte a cargo del contratante, asegurado o
conductor, con motivo de su responsabi IIdad clvl I por incapacidad permanente y/o muerte a terceras personas.

d) La Incapacidad permanente o la muerte de resulte por el uso del vehfculo durante actos de guerra, revolución y por medidas de
represión tomadas por las autoridades legalmente reconocidas con motivo de sus funciones.

e) Incapacidad permanente o la muerte a terceros derivados de accidentes cuando el vehlculo asegurado sea destinado a un uso o
servicio diferente al estipulado en la póliza, que Implique una agravación ejelriesgo,

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

a) Cualquier reconocimiento de adeudos, transacciones o cualesquiera otros actos de naturaleza semejante celebrados o concertados
sin el consentimiento de MAPFRE. La confesión de un hecho no podrá ser aslmi lada al reconocimiento de una responsabl IIdad.

Exclusiones
En adición a lo pactado en la cláusula 43 Exclusiones, esta cobertura no ampara en ningún caso:

Deducible
Esta cobertura opera sin la aplicaclón de un deducl ble.

Límite Mé'ixlmode Responsabl IIdad
El Ifmlte máximo de responsabi Iidad de MAPFRE para esta cobertura, se establece en la carátula de la pól Iza amparando los
diversos riesgos y 0fera en exceso de lo contratado en la cobertura de Responsabl IIdad Clvl I por Daños a Terceros en sus
Personas, Responsabi idad Civil Viajero, Daños por la carga o Cobertura Integral a Ocupantes,

Cobertura
Cuando en. la carátula de la P?I iza se haga constar la contratación de esta cobertura, MAPFRE se obliga a amparar la
Responsabl IIdad Clvl I en que Incurra el Asegurado o cualquier persona que con su consentimiento expreso o tácito use el vehículo
descrito en Iq caré'itulade esta pól iza y que a consecuencia de dicho uso cause Incápacidad permahente o muerte a terceras
personas, siempre y cuando dicha responsabl IIdad sea consecuencia de un hecho de tránsito terrestre que no se encuentre
expresamente excluldo por el contrato.

1S, A."

CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PÚBLICA DEL ESTADO DE JALISCO
DOMICILIO: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
ESPECIFICACION OUE SE ADHIERE y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR "MAPFRE MtXICO,

07/08/2018
07/08/2019

de:
de:lVigencia Desde las 12:00 hrs.

Hasta las 12:00 hrs.

Av. Revolución #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del. Benito Juárez, C.P. 03800, Ciudad de México.
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54

POLIZA NÚMERO
ENDOSO NÚMERO
NÚMERO INCISO

SEGURO DE AUTOMOVILES
RESIDENTES

:4051800018810
:0
: 1

@MAPFRE



9

Original - Asegurado*4051800018810*

LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL y LA NOTA TtCNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO ,CONLOS A~TfCULOS 36, 36-A, 36~B y 36-0 DE LA LEY GENER.ALDE INSTITUCIONES
y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO CNSF-$0041-0557-2016 DE FECHA 21 DE JUNIO DE 2016
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MtXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MÉXICO,
ESTA PÚLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA,

Por lo tanto, todas las oblIgaclohes y supuestos que estén denominados en dras de salarlos mínimos deberán ser
cuantificados tomando como base dicha unidad de medida para lo cual, se deberá multlpl icar el número de
salarios mínimos correspondiente en la PólIza o sus Condiciones Generales por el valor diario de la UMA,
vigente a la fecha en que la obligaclón sea exigible.

La consulta del valor de la UMA podrá ser realIzada directamente en el portal del Servicio de Administración
Tributaria utlIIzando la siguiente liga:

http://www.sat.gob.mx/lnformaclon_·flscal/tablas_lndlcadores/Paglnas/valor_UMA.aspx

Estimado Contratante / Asegurado,

Con fundamento en los artículos 26, apartado B, párrafos penúltimo y último de la Constitución Poiítica de los
Estados Unidos Mexicanos; 1, 4, Y 5 de la Ley para Determinar el Valor de la Unidad de Medida y Actualización
CUMA), se les Informa que todos los conceptos previstos en los Contratos de Seguro, vigentes a la fecha, que
estén denominados en salarios minimos, se entenderán referidos y serán cuantiffcados en base al valor de la
UMA.

CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PÚBLICA 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 MtXICO, S.A."

07/08/2018
07/08/2019(

Vigencia Desde las 12:00 hrs. de:
Hasta las 12:00 hrs. de:

Av. Revolución #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del. Benito Juárez, C.P. 03800, Ciudad de México.
Tel,: 52-30-70-00 R,F.C. MTE440316E54

POLIZA NÚMERO
ENDOSO NÚMEROSEGURO DE AUTOMOVILES

RESIDENTES
: 4051800018810
:0



LA DOCUMENTACI.ON CONTRACTUAL Y LA NOTA TtCNI CA QUE J NTEGRAN ESTE PRQDUCTOESTAN R~GI STRADOS ANtE LA .COMISION NACI QNAL DE SEGUROS
'( FI ANZAS, DE LA .FORMAL!DAD CON LO DI SPUESTO CON LOS A~TrCULOS 36; 36-.11.,36-B y 36-0 DE LA LEY GENERAL DE INSTIruc: ONES
Y 50CI EDADES MUTUALI STAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO CNSF -S0041-0557 -2016 DE FECHA 21 DE JUNIO DE 2016
EN TESTIMONIO DE LO.CUAL M..APFRE Mt~I..CO, S,A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MtXI ca. ;---\~
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECI BO AL LIQUIDAR LA PRIMA. "- p-- '
* 4051 8.0001 881 0* Óriglnal - Asegurado ""=:"':'::;"'~.:-'-' _"

10

FINALMENTE, PARA EL CASO DE HABER PROPORCIONADO DATOS PERSONALES, SENSIBLES, PATRIMONIALES O FINANCIEROS DE OTROS TITULARES A
TRAVtS DE SU CONDUCTO, DEL MISMO MODO USTED ACEPTA Y RECONOCE LA OBLI GACI ÓN DE HACERLES DE SU CONDCI MIENTO EL PRESENTE AVISO DE
PRIVACIDAD A DICHOS TITULARES ° BIEN INDICAR LOS LUGARES EN DONDE SE ENCUENTRA A $UDISPOSICION EL REFERIDO AVISO, Asf COMO DE
INFORMARLES'QUE HA PROPORCIONADO TALES DATOS A MAPFRE MtXICO, S. A. EN CASO DE SER APLICABLE, IGUALMENTE USTED ACEPTA Y RECONOCE
QUE ESTARA OBLIGADO A PROPORCIONAR SU PROPIO AVISO.

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

EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTI FICACI ON, CANCELACI ÓN, OPOSI CIÓN y LA REVOCACION DEL CONSENTI MIENTO DEBERA
REALI ZARSE POR ESCRI TO EN LA DIRECCION CITADA O, EN SU CASO A TRAVtS, DE LA DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRONI CO
ARCO_MAPFRE@MAPFRE.COM.MX, MISMA QUE ES ATENDIDA Y ADMINISTRADA POR EL ÁREA DE SEGURIDAD DE LA INFORMACiÓN.

PARA LIMITAR EL USO Y DIVULGACiÓN DE SUS DATOS, MANTENDREMOS POLfTICAS, PROCEDIMIENTOS y CONTROLES DE SEGURIDAD Y
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÓN.

AVISO DE PRIVACIDAD
MAPFRE MtXICO, S.A., CON DOMICILIO UBICADO EN EL NÚMERO QUINIENTOS SIETE DE AVENIDA REVOLUCION, EN LA COLONIA SAN PEDRO DE LOS
PINOS, EN LA DELEGACION BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MtXICO, 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 MOTIVO DE LA RELACION JURfDICA QUE
TENGAMOS CELEBRADA, O QUE EN SU CASO, SE CELEBRE, SE TRATARAN PARA TODOS LOS FINES VINCULAQOS CON DICHA RELACION" TALES COMO:
IDENTIFICACIÓN, OPERACIÓN, ADMINISTRACION, ANALlSIS, OFRECIMIENTO PROMOCiÓN DE BIENES, PRODUCTOS y SERVICIOS Y/O PROSPECC.lóN

~~~0~~:~kQG~ ~~~~DP~~~p~~M~~I~RÁ~~F~~~~~~ÁI~~~Sp~~~~~~D~~A~fzr~§E~E~~C~BNCÁS~:R2SL~~N~~Tf~X6~~I~~~SF~R~~~L~2~iE ~~~~~~~OO
INDIRECTAMENTE DEL SISTEMA MAPFRE, SUS SUBSIDIARIAS, AFILIADAS. ASIMIS~O USTED ACEPTA Y AUTORIZA DICHA TRANSFERENCIA, PARA EL
CASO EN QUE SE REALI CE A TERCEROS, NACIONALES O EXTRANJEROS, (ENTIDADES O PERSONAS DISTINTAS DEL SISTEMA MAPFRE), RECONOCI ENDO
QUE, BAJO NINGÚN SUPUESTO O CIRCUNSTANCIA SERAN COMPARTIDOS SUS DATOS SENSIBLES, PATRIMONIALES O FINANCIEROS, QUE NO'DERIVEN DE
LA RELACiÓN JURrDICA O QUE NO SI::ANNECESARIOS O NO DEN ORIGEN A LA MISMA. EN ADICiÓN A LO ANTERIOR, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN
TRATAR POR UNA FINALIDAD QUE NO SE ENCUENTRE VINCULADA CON LA RELACiÓN JURrDICA ANTES SEÑALADA, LA MISMA LE SERA COMUNICADA
MEDIANTE LA MODIFICACiÓN AL PRESENTE EL AVISO DE PRIVACIDAD, EL CUAL LE SERA PUESTO A SU DISPOSICiÓN NUEVAMENTE EN EL TIEMPO Y
FORMA QUE CORRESPONDAN.

CONTRAtANTE: INSTITUTO DE TRAN$PARENCI A, INFORMACI ÓN PUBLICA DEL ESTADO DE JAU SCO
DOMICILIO:AV. VALLARTA 1312 AMERICANA 44160 GUADALAJARA JALISCO
ESPECIFICACiÓN QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR "MAPFRE MtXIGO, S.A."

07/osi2018
07(08/2019( Vigenci a Desde l..as 12:O.O hrs. de:

Hasta las 12: 00 hrs. de:

Av. Revo.lución #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del. Benito Juárez, C.P. 03800, Ciudad de México.
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54

: 40$1800018810
:0

SEGURO DE AUTOMOVILES
RESIDENTES

U"p' F"R~'.~I-M'·'} '",.., , ~
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• MAPF.RE:jVtEXI¡:O, S.A., le Informa que sus datos personates se tratarán para tos fines relacionados con el seguro contratado, 9 en ~u caso' para ofrecerle productos:
fl"apcleros stmllares. Cousulte-asta Avlso dePrlvacldad de forma Integra a través de www.mapfre.com.rnx.
-Este dodum'¿nto'es'una representación ~Impresade un CFbl...
¡:;mi!Or:'ftlf'P~ MEXICQ,·S.A.
"':l," ~ ¡, •

'l "

.
Re~ibi de conformidad

l.

Coordinación de
Recusos Materiales, I ; ~.."

. \~," .." itei...... ~:.~; "

Gtosarlo:
CFDI: Comprobanle fiscal digital a través de CtE: Concentración Inmediata empresarial CTA: Número de cuenta

Inlernet
Flnanc. pago Flnanciamlenlo por pago fraccionado IVA.: Impueslo al valor agregado MXN: Moneda nacional en pesos mexicanos
fracc.:
No. Cert.: Número de certificado RAP: Recepción automática de pagos REF: Referencia de pago
RFC.: Registro federal de contribuyentes SAT: Servlcto de Adminlslración Tributaria TXN: Transacción
USD: Dótares de los Estados Unidos de América UDI: Unidades de Inversión NA: No aplica
Av.: Avenida Col.: Colonta Del.: Delegación
CP.: Código postal MN.: Moneda nacionalGlosarto

Importe con telra:

-OCHENTA y CtNCO MtL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE
PESOS 37/100 MN -

Recibo de pago de primas serie T No. 91800029711
Expedido en: 03800

Regislro: O
Tipo de cambio: 1
Tipo de Factor: Tasa

85,257.37

Prima neta
Gasto de expedición
IVAO.16%

Total a pagar:

Importe

68,997.74
4,500.00

11759.63

MAPFRE MEXICO, S.A.
Av. Revolución número 507 San Pedro de tos Pinos,
CP. 03800 Benilo Juárez, MEX, Ciudad de México

MTE440316E54

@MAPFRE

Estimado asegurado:

Si usled realiza el pago de su póliza con cheque por favor expedirlo a favor de MAPFRE MEXICO, S,A.
anotando con tlnla el número de su póliza al dorso del mismo. Si paga con cheque, se entenderá de recibido
salvo buen cobro como lo indica el articulo 70. de la Ley general de Tltulos y Operaciones de Crédilo.
Esta factura electrónica es la que le sirve para efectos fiscales, siendo el comprobante que expida el Banco o
en su caso la ficha de depóslto y/o et cargo realizado a su estado de cuanta, el que servirá para cualquier
reclamación y/o aclaraclón (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
sfsctfvo, por favor realizar el depósito en cualquier sucursal de los bancos mencionados en las referencias
que se Indican en este documento.
601 = General de Ley Personas Morales.

Seguro de automovites o camiones

Serie de recibo: 1/1 Fecha de expedtctón: 2018-08-14
Riesgo: 3GNCJ7CE8HL 161518 CHEVROLET GM TRAX LS PAQ A

Moneda MXN

Hasta: 12:00 horas del 2019-08-07
Olave del agente: 5966

Endoso No:O

AUTOMOVILES

Póliza No: 4011800315930
Póliza Presupuesto:
Vigencia desde: 12:00 horas del 2018-08-07
Agente: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E
tNFORMACION PUBLICA DEL ESTADO
Ctave producto o servicio 84131503

Banco ordenante extranjero: MEX
Número de registro tribulario:
Uso del CFDI: G03

Conlratante: INST. DE TRANSP. INF. PUB. Y PROT. DE DAT. PERS. DEL RFC.: ITI050327CB3
EDO. DE JAL.

Domicilio Fiscal: IGNACIO VALLARTA 1312 ,AMERICANA,
GUADALAJARA, JALISCO MEXICO 44160 .
Residencia Fiscal: MEX

00001000000401041203
00001000000410692766

2018-08-28T15:09:27/2018-08-28TI5:14:27
99/
PPD

D63F9FF6-0E1A-BD49-80F3-0317B95E9C97
E48

No. cert. SAT:
No. Cert. emisor:
Fechaemisión y timbrado:
Forma de pago I Número de cuenta:
Método de pago:
Folio fiscal/ UUID:
Unidad de medida:
Follo de confirmación:

FACTURA ELECTRÓNICA
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LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL y LA NOTA TtCNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CPN LOS A8TfCULOS 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 MtXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MtXICO. .c.-~
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. _-

Orlglnal - Asegurado "c"'-==:::::::= ~_""<---"* 40118.00315930*

POllZA FLOTILLAS

CARATULA RESUMEN
DE

MAPFRE MtXICO, S.A DENOMINADA EN ADELANTE "LA COMPAÑfA", ASEGURA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES y ESPECIALES DE ESTA
POLIZA, A LA PERSONA FfSICA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE "EL ASEGURADO".

Nombre del agente:
INSTITUTO DE TRANSPARENCI A E INFORMACION PUBLICA

CIave de agente:
5966

Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2Q18
Hasta las 12:00 hrs, de: 07/08/2019

Conductor Habitual: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PÚBLICA DEL ESTADO DE JAL
Domlcilio:AV. VALLARTA AMERICANA ,.C.P. 44160, GUADALAJARA, JALI SCO,

R. F. C: ITI050327(:B3 Sexo: MASGULINO
C.P.: 44160 Fet. Nae,: 27/03/2005
Tel.: O

Felc::0~;2;~~sion FO~~~T~~oPagó: $ ~~~~~a: )( Conducto de envio: )( Gesto~9~: cobro: )

Prima neta: Gastos de expedielon: [ 16 % l.V.A. ) Prlma total:
$ 68,997.74 $ 4,500.00 $ 11,759.64 85,257.38

R.F. C: ITI0503.27C83 Sexo: MASCULINO rec, Nac.: 27/03/2005
C.p,: 44160
Tel.: O

Fol i o: O NurnEmpleado: O

Contratante: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PÚBLIC~ DEL ESTADO DE JAL
Y/O:
DornielIlo: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO

SEGURO DE AUTOMOVILES
RESIDENTES

TIPO DE DOCUMENTO: POLIZA
PÓLIZA NQMERO: 4011800315930
ENDOSO NQMERO : O
CLIENTE MAPFRE: 475AJM

@MAPFR:E
Av. Revolución #507, Col, San Pedro de los pinos,
Del. Benito Juarez, C.P. 03800, Ciudad de México.
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54
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LA DOCUMENTACiÓN CONTRACTUAL y LA NOTA TtCNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISiÓN NACIONAL DE SEGUROS
y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTfCULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-0 DE lA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALI STAS DE SEGUROS BAJO El REGJSTRO NÚMERO CNSF -S0041-0554- 2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017
EN TESTIMONIO DE LO..CUAl MAPFRE MfxICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUD.AD DE MfxICO. (,..-~~
ESTA POLlZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. _ ----
* 40'1180031 5930* Original - Asegurado ..,,~:::;::.::::=~,-~<:-...

El lfMITE MAxlMO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DAÑOS A TERCEROS (lfMITE ÚNICO COMBINADO) ES DE: $ 1,500,000.00 EQUIVALENTE A lA
SUMA DE LOS lfMITES DE COBERTURAS RESPONSABiliDAD CIVil BIENES y RESPONSABiliDAD CIVil PERSONAS. "EN CASO DE SINIESTRO FAVOR DE
COMUNICARSE Al: 01800 8-49-85-B5 Y EN El D.F. 59-50-77-77". ESTA POllZA ESTA AMPARADA A VALOR COMERCIAL, POR lO QUE SU
INDEMNIZACION SE REALIZARA DE ACUERDO AL VALOR COMERCIAL QUE TENGA EL VEHfcULO AL MOMEN10 DEL SINIESTRO,

ESTIMADO CLIENTE: EN CASO DE REQUERI R CONSULTA, DESCARGAR YlO IMPRIMIR SUS CONDI ClONES GENERALES, LO PUEDE HACER DIRECTAMENTE A
TRAVtS DE lA SIGUIENTE LIGA: http://www.mapfre.com.mx/seguros/automovl I/Documents/CG-Automovl les.pdf
PARA lA COBERTURA DE ROTURA DE ESPEJOS lATERALES, ESTA POllZA AMPARA HASTA DOS ESPEJOS POR EVENTO, CON UN MAxlMO 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 INSTAlACI ON.
"DE CONFORMIDAO CON EL ARTfCULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO, El ASEGURADO CONTARA CON UN PLAZO DE TREIN"fA DrAS A
PARTIR DE QUE RECIBA SU POLIZA, PARA SOLlCITAR LAS MODIFICACIONES CORRESPONDI ENTES, SI ES QUE EL CQNTENI DO DE LA PÓLlZA NO
CONCORDARA CON SU OFERTA, UNA VEZ QUE HAYA TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, SE ENTENDERA POR ACEPTADA lA PRESENTE PÓliZA O EN SU CASO
lAS MODIFICACIONES REALI ZADAS".
1. DATOS DE lA UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION DE USUARIOS (UNE).
MAPFRE PONE A SU DISPOSICiÓN 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 NÚMERO DE TELEFONO 5230 7090 Y DOMICILIO EN AVENIDA REVOLUCION NO. 507,
COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MExICO, CÓDI,GO POSTAL 03800, CON CORREO ELECTRONICO UNE@MAPFRE.COM.MX.

PIacas: JJZ-2454
Año de Fabricación: 2012

Valor: 0,0 CIave MAPFRE: 002-572-001
Número de Pasaj eros:

Deducible
------------

5 %
30 %
10 %

O DSMGVDF3
O DSMGVDF3
NO APLICA
POR EVENTO
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

Prima Neta: $ 4,082.03

VALOR COMERCIAL
AMPARADA

VALOR COMERCIAL
$ 750,000,00
$ 750,000,00

AMPARADA
$ 300,000,00
$ 100,000.00

AMPARADO
AMPARADO

$ 2,000,000,00

DAf:JOSMATERIALES
ESPEJOS
ROBO TOTAL
RC2 A TERCEROS EN SUS BIENES
RC2 A TERCEROS EN SUS PERSONAS
EXTENSION DE RC2
GASTOS MtDICOS
ACCIDENTES AL CONDUCTOR
ASISTENCIA COMPLETA
DEFENSA JURrDICA
RC CAT5 POR MUERTE ACCIDENTAL

Forma de pago:
CONTADO

Fecha de emisión
14/08/2018

Moneda:
$ PESOS

lImite máximo de responsabl IldadCoberturas Amparadas

MAPFRE MtXICO, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE "LA COMPAmA" , ASEGURA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES y ESPECIALES DE ESTA
POLIZA, A lA PERSONA FfslCA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE "El ASEGURADO",

Uso: PARTICULAR
Clase: AUTOMOVllES

Remolque: EXCLUIDO
Código Económico:

Descripción: VERSA ADVANCE T/M
Marca: NISSAN

Número de Serle: 3N1CN7AD9Cl931907
Número de Motor: HR16884743E

Conducto de envio: Gestor de cobro:
5966

Nombre del agente:
INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E INFORMACION PUBLICA

Clave de agente:
5966

Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018
Hasta las 12:00 hrs. de: 07/08/2019

Prlma neta: Gastos de expedl clón: 16 % l.V.A. Prlma total:
$4,082.03 $300,00 $701.14 $5,083.17

R. F. C: 1TI050327CB3 Sexo: MASCULINO
C. P.: 44160 Fec. Nac.: 27/03/2005
Tel.: O

ConductorHabltual INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACIÚN PÚBLI CA IJELESTADO DE JAL
Domiclllo:AV.VALLARTA AMERICANA , C.P. 44160, GUADALAJARA,JALISCO.

eado: ONumFollo: O

R.F.C: ITI050327CB3 Sexo: MASCULINOContratante:INSTITUTODE TRANSPARENCIA,INFORMACI CA DEL ESTADODE JAL
Y/O:
Domicilio:AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARAJALISCO

TIPO DE DOCUMENTO: POllZA
POllZA NÚMERO: 4011800315930
ENDOSO NÚMERO : O
CLIENTE MAPFRE: 475AJM
NÚMERO INCISO 1

SEGURO DE AUTOMOVILES
RESIDENTES@MAPFRE

Av. Revolución #507, Col. San Pedro de los pillOS,
Del. Benito Juárez, C.P. 03800, Ciudad de México.
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54



3

LA DOCUMENTACIÚN CONTRACTUAL y LA NOTA TÉCNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
y FIANZAS DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTrCULOS 36, 36-A, 36-B y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NÚMERO CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017 ~
EN TESTIMONIO OE LO CUAL MAPFRE MtXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE Mf:XICO. /"'._~
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO; EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. __..~:::.:;::-_

Orlglnal - Asegurado ..,..-- =*4011800315930*

2.- DATOS DE LA COMISIQN NACIONAL PARA LA PROTECCION y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS_(CONDUSEF). SE PONE A SU
DISPOSICIÚN EN SU DOMICILIO UBICADO EN AVENIDA INSURGENTES SUR #762, COLONIA DEL VALLE, CIUDAD DE MtXICO, CÚDIGO POSTAL 03100,
CON NÚMERO DE TELfFONO (55) 5340 0999 Y (01 BOO) 999 80 BO, CORREO ELECTRÚNICO 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). AsI COMO LOS DE TU VEHfcULO (DESCRIPCIÚN, MARCA, NÚMERO DE SERIE, USO) SEAN CORRECTOS. EN CASO DE QUE TU POLIZA
TENGA ALGÚN DATO ERRÚNEO PODRAs SOLICITAR LA CORRECCION A LOS TELÉFONOS 5230-7000 EN LA CIUDAD DE MÉXICO O AL 01 800 O MAPFRE
t~j7tA3ApLf~~crbNRDrlOD~DOCr~[r'SE LLEVARA A CABO' CONFORME A LO ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO.
2 RC: RESPONSABILIDAD CIVIL.
3 DSMGVDF: OrAS 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 CATASTRÚFICA.
NUEVA/RENOVADA: NUEVA

CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACIÚN PÚBLICA DEL ESTADO DE JALISCO
DOMICILIO: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
ESPECIFICACIÚN QUE SE ADHIERE y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA PÚLlZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR "MAPFRE MfXICO, S.A."

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

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

Av. Revolución #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del. 8enlto Juárez, C.P. 03BOO, Ciudad de México.
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54

POLIZA NÚMERO :
ENDOSO NÚMERO :
NÚMERO INCISO

SEGURO DE AUTOMOVILES
RESIDENTES

4011800315930
O

: 1

@MAPFRE
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LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TtCNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTÁN REGISTRADOS ANTE LA COMISiÓN NACIONAL DE SEGUROS
y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTfcULOS 36, 36-A. 36-8 Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NÚMERO CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MÉXICO. S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MtXICO. (-~., ~
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. .~
* 4011 80031 5930* Origlnal - Asegurado ,,,-,::-_:,::':"':~'"~

l.,
I

EL LIMITE MAxlMO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DA~OS A TERCEROS (LIMITE ÚNICO COMBINADO) ES DE: $ 1,500.000.00 EQUIVALENTE A LA
SUMA DE LOS LIMITES DE COBERTURAS RESPONSAB ILIDAD C IVIL BIENES Y RESPONSAB ILIDAD CIVIL PERSONAS. "EN CASO DE SINIESTRO FAVOR DE
COMUNICARSE AL: 01800 B-49-B5-B5 y EN EL D.F. 59-50-77-77". ESTA POLIZA ESTA AMPARADA A VALOR COMERCIAL, POR LO QUE SU
INDEMNIZACION SE REALIZARA DE ACUERDO AL VALOR COMERCIAL QUE TENGA EL VEHfcULO AL MOMENTO DEL SINIESTRO.

ESTIMADO CLIENTE: EN CASO DE REQUERIR CONSULTA. DESCARGAR Y/O IMPRIMIR SUS CONDICIONES GENERALES, LO PUEDE HACER DIRECTAMENTE A
TRAVtS DE LA SIGUIENTE LIGA: http://www.mapfre.com.mx/seguros/automovl I/Documents/CG-Automovl les.pdf
PARA LA COBERTURA DE ROTURA DE ESPEJOS LATERALES, ESTA POLIZA AMPARA HASTA DOS ESPEJOS POR EVENTO, CON UN MAxlMO DE DOS EVENTOS
POR VIGENCIA Y CON UN MAxlMO 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 INSTALACI ON.
"DE CONFORMIDAD CON EL ARTfCULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO, EL ASEGURADO 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 PÓLIZA NO
CONCORDARA CON SU OFERTA, UNA VEZ QUE HAYA TRANSCURRIDÓ 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 NÚMERO DE TELtFONO 5230 7090 Y DOMICILIO EN AVENIDA REVOLUCION NO. 507,
COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS. BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MtXICO, CODIGO POSTAL 03800, CON CORREO ELECTRONICO UNEGMAPFRE.COM.MX.

$

$
$

$
$

5 %
30 %
10 %

O DSMGVDF3
O DSMGVDF3
NO APLICA
POR EVENTO
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

Prima Neta: $ 4,082.03

VALOR COMERCIAL
AMPARADA

VALOR COMERCIAL
750,000.00
750.000.00

AMPARADA
300,000.00
100,000.00

AMPARADO
AMPARADO

2,000,000.00

DAÑOS MATERIALES
ESPEJOS
ROBO TOTAL
RC2 A TERCEROS EN SUS BIENES
RC2 A TERCEROS EN SUS PERSONAS
EXTENS ION DE RC2
GASTOS MEDICOS
ACCIDENTES AL CONDUCTOR
ASISTENCIA COMPLETA
DEFENSA JURfDICA
RC CAT5 POR MUERTE ACCIDENTAL

DeducibleLfmlte máximo de responsabl IidadCoberturas Amparadas

Placas: JJZ-2455
Año de Fabricación: 2012

Valor O.O CIave MAPFRE: 002-572-001
Número de Pasajeros:

Descripción: VERSA ADVANCE T/M
Marca: NISSAN

Número de Serie: 3N1CN7AD2CL932350
Número de Motor: HR168B4713E

Uso: PARTICULAR
CIase: AUTOMOVI LES

Remolque: EXCLUIDO
Código Económico:

MAPFRE MtXICO, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE "LA COMPAÑfA" , ASEGURA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES y ESPECIALES DE ESTA
POLIZA, A LA PERSONA FfSICA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE "EL ASEGURADO".

(

VI gencla Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018 CIave de agente: J Nombre del agente:
Hasta las 12:00 hrs. de: 07/08/2019 5966 INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E INFORMACION PUBLICA

Fe~~~0:;2~;~ sión FO~~~T~~oPago: $ ~~~~~a: J( Conducto de envio: J( Gesto~9~: cobro:

Prlma neta: ) Recargo Pago Fracelonado: Gastos de expedlelon: ( 16 % l.V. A. )( Prlma total:
$4,082.03 0% $0 $300.00 $701.14 $5,083.17

J
)

R. F. C: I TI 050327CB3 Sexo: MASCULINO
C.P.: 44160 Fec. Nac.: 27/03/2005
Tel.: O

Conductor Habl tual: I NSTI TUTO DE TRANSPARENCIA, I NFORMACION PÚBLI CA DEL ESTADO DE JAL
Doml elll o: AV. VALLARTA AMERICANA , C. P. 44160, GUADALAJARA, JALI SCO.

R. F.C: ITI050327CB3 Sexo: MASCULINO Fec. Nac.: 27/.03/2005
C. P.: 44160
Tel.: O

Folio: O Num Empleado: O

TIPO DE DOCUMENTO: PÓLIZA
POLIZA NÚMERO: 4011800315930
ENDOSO NÚMERO: O
CLIENTE MAPFRE: 475AJM
NÚMERO INCISO 2

Contratante I NSTI TUTO DE TRANSPARENCIA, I NFORMACION PllBLI CA DEL ESTADO DE JAL
Y/O:
Dorniel I lo: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO

SEGURO DE AUTOMOVILES
RESIDENTES

@MAPFRE
Av. Revo!ución #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del. Benito Juarez, C.P. 03800, Ciudad de México.
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54
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*4011800315930*

LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL y LA NOTA TtCNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISIÚN NACIONAL DE SEGUROS
y FIANZAS DE LA FORMALI DAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTrCULOS 36, 36-A, 36-B Y 36cD DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDAbES MUTUALI STAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO CNSF -S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017 .L.
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MÉXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN C.IUDAD DE MtXICO. ~-~"
ESTA POliZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, ~XIJA SU RECIBO AL J-'.QUIDAR LA PRIMA. --¿'.:::::-=::, .

Orl91 nal " Asegurado ..,....,,--- .---""-

NUEVA/RENOVADA: NUEVA

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 MfXICO, CODIGO POSTAL 03100,
CON NÚMERO DE TELfFONO (55) 53400999 Y (01 800) 999 80 80, CORREO ELECTRÚNICO ASESORIA®CQNDUSEF.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), ASr COMO LOS DE TU VEHrCULO (DESCRIPCION, MARCA, NÚMERO DE SERIE, USO) SEAN CORRECTOS. EN CASO DE QUE TU POLIZA
TENGA ALGÚN DATO ERRONEO PODRAS SOLICITAR LA CORRECCION A LOS TELfFONOS 5230-7000 EN LA CIUDAD DE MtXICO O AL 01 800 O MAPFRE
t9J7tA3ÁpEt~~crbNRD~[OD~bbcr@[~'SE LLEVARA A CABO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO.
2 RC: RESPONSABILIDAD CIVIL.
3 DSMGVDF: DrAS DE SALARIO MrNIMO GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL.
4 SERV PRIV TRANSPORTE PERSONAS: SERVICIO PRIVADO DE TRANSPORTE DE PERSONAS.
5 RC CAT: RESPONSABILIDAD CIVIL CATASTROFICA.

1
CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PÚBLICA 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 MtXICO, S.A."

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

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

Av. Revolución #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del. Benito Juárez, C.P. 03BOO, Ciudad de México.
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54

POLIZA NÚMERO :
ENDOSO NÚMERO :
NÚMERO INCISO

SEGURO DE AUTOMOVILES
RESIDENTES

4011800315930
O

: 2

@MAPFRE



Ser ('~ra.nde_",,'
l$SunaActitud

PIacas: JJZ-2456
Año de Fabricación: 2012

Valor: 0.0 CIave MAPFRE: 002-572-001
Número de Pasajeros:

Deducible
------------

5 %
30 %
10 %

O DSMGVDF3
O DSMGVDF3
NO APLICA
POR EVENTO
NO APLICA
NO APllCA
NO APLICA
NO APLICA

Prima Neta: $ 4,082.03

Prima total:
$ 5,083.17

16 % I.V.A.
$ 701,14

6

VALOR COMERCIAL
AMPARADA

VALOI~COMERCIAL
$ 750,000.00
$ 750,000.00

AMPARADA
$ 300,000.00
$ 100,000.00

AMPARADO
AMPARADO

$ 2,000,000.00

DA~OS MATERIALES
ESPEJOS
ROBO TOTAL
RC2 A TERCEROS EN SUS BIENES
RC2 A TERCEROS EN SUS PERSONAS
EXTENS ION DE RC2
GASTOS Mml COS
ACCIDENTES AL CONDUCTOR
ASISTENCIA COMPLETA
DEFENS~ JURrDICA
RC CAT' POR MUERTE ACCIDENTAL

LImite máximo de responsabl IidadCoberturas Amparadas

Uso: PARTICULAR
Clase: AUTOMOVILES

Remolque: EXCLUIDO
Código Económico:

Descripción: VERSA ADVANCE T/M
Marca: NISSAN

Número de Serie: 3N1CN7AD7CL931971
Número de Motor: HR16886834E

Prlma neta:
$ 4,082 03

Fecha de emisión
14/08/2018

LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL y LA NOTA TtCNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTrCUlOS 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 MtXICO, S.A. FIRMA LA PR,ESENTE FORMA ,EN CIUDAD DE MfxICO. ~,-,\~
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. \.._.-t;--
* 4011 80031 5930* . Original - Asegurado ..~-:;-o:';:::-.::1S.~ '~<--,-'

Moneda:
$ PESOS

Forma de pago:
CONTADO

EL LfMITE MAXIMO DE RESPONSABI LIDAD CIVIL DAÑOS A TERCEROS (LfMITE UNICO COMBI NADO) 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: 018008-49-85-85 y EN EL D.F. 59-50-77-77". ESTA paLIZA ESTA AMPARADA A VALOR COMERCIAL, POR LO QUE SU
INDEMNIZACION 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
TRAVtS DE LA SIGUIENTE liGA: http://www.mapfre.tom.mx/seguros/automovl I/Documents/CG-Automovl les.pdf
PARA LA COBERTURA DE ROTURA DE ESPEJOS LATERALES, ESTA POLIZA AMPARA HASTA DOS ESPEJOS POR EVENTO, CON UN MAxlMO DE DOS EVENTOS
POR VIGENCIA y CON UN MAxlMO 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 INSTALACI ON.
"DE CONFORMIDAD CON El ARTIcULO 25 DE LA LEY SOBRE El CONTRATO DE SEGURO, El ASEGURADO CONTARA CON UN PLAZO DE TREINTA OrAS A
PARTIR DE QUE RECIBA SU POLIZA, PARA SOLICITAR LAS MODI FICACIONES CORRESPONDIENTES, SI ES QUE EL CONTENIDO DE LA POllZA 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 REALI ZADAS".
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 TELtFONO 5230 7090 Y DOMICILIO EN AVENIDA REVOLUCION NO. 507,
COLONIA SAN PEDRO DE lOS PINOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MfxlCO, CODIGO POSTAL 03800, CON CORREO ELECTRONICO UNE@MAPFRE.COM.MX.

Gestor de cobro:
5966

Conducto de envio:

Nombre del agente:
INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E INFORMACION PUBLICA

CIave de agente:
5966

Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018
Hasta las 12:00 hrs. de: 07/08/2019

R. F. C: ITI050327C83 Sexo: MASCULINO
e. P.: 44160 Fec. Nac: 27/03/2005
Tel.: O

Folio: O

Gastos de expedición:
$ 300.00

MAPFRE MtXICO, S.A, DENOMINADA EN ADELANTE "LA COMPA~IA", ASEGURA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES DE ESTA
POLlZA, A LA PERSONA FlslCA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE "EL ASEGURADO".

INO Fee. Nae.:
C,p, 44160
Tel.: o

Num Empleado: o

R.F.C: ITI050327C83

Conductor Habitual: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACIÚN PÚBLICA DEL ESTADO DE JAL
Domlcl llo:AV. VALLARTA AMERIGAN~ , C. P. 44160, GUADAlAJARA, JAU seo,

Contratante: I U CA DEL ESTADO DE JAL
Y/O:
Domlel Ilo: AV, VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO

Sexo:

TIPO DE DOCUMENTO: rOllZA
POLIZA NÚMERO: 401'1800315930
ENDOSO NÚMERO : O
CLIENTE MAPFRE: 475AJM
NÚMERO INCISO 3

SEGURO DE AUTOMOVILES
RESIDENTES

@MAPFRE
Av, Revo!uclón #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del, Benito Juárez, C,P. 03800, Ciudad de México.
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54
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LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL y LA NOTA TÉCNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTÁN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
y FIANZAS DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON lOS ARTfCUlOS 36, 36-A, 36-B Y 36-0 DE lA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGIST.RO NÚMERO CNSF-S0041-0554.-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017 ~
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MÉXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MÉXICO. /""""-\
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR lA PRIMA. ~~l=
* 4011 800315930* Original - Asegurado ..•-..----- --~-

NUEVA/RENOVADA: NUEVA

2.- DATOS DE LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCr~N 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 MÉXICO, CODIGO POSTAL 03100,
CON NÚMERO DE TELÉFONO (55) 53400999 y (01 800) 999 80 80, CORREO ELECTRONICO ASESORIA@CONDUSEF.GOB.MX, PÁGINA 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), ASr COMO LOS DE TU VEHrCULO (DESCRIPCION, MARCA, NÚMERO DE SERIE, USO) SEAN CORRECTOS. EN ~ASO DE QUE TU PÚLIZA
TENGA ALGÚN DATO ERRONEO PODRÁS SOLICITAR LA CORRECCION A LOS TELÉFONOS 5230-7000 EN LA CIUDAD DE MExlCO O AL 01 800 O MAPFRE
t~J7(l3ApLf~~crbNRo~[OD~DbcF@l~·SE LLEVARÁ A CABO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO.
2 RC: RESPONSABILIDAD CIVIL.
3 DSMGVDF: OrAS DE SALARIO MrNIMO GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL.
4 SERV PRIV TRANSPORTE PERSONAS: SERVICIO PRIVADO DE TRANSPORTE DE PERSONAS.
5 RC CAT: RESPONSABILIDAD CIVIL CATASTROFICA.

CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PÚBLICA 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 MExlCO, S.A."

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

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

Av. Revolución #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del. Benito Juarez, C.P. 03800, Ciudad de México.
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54

POLIZA NÚMERO :
ENDOSO NÚMERO :
NÚMERO INCISO

SEGURO DE AUTOMOVILES
RESIDENTES

4011800315930
O

: 3

@MAPFRE



LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL y LA NOTA TÉCNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTÁN 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 NÚMERO CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MtXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE. FORMA EN CIUDAD DE MÉXICO. r\ Q..
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECI80 A~ri~IQ~~eA~k:e~~~~~ó ..""::::;~":""5'=::~~\"-,,
* 4011800315930* "

EL LIMITE MAxlMO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DAÑOS A TERCEROS (LIMITE ÚNICO COM8INADO) 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 POllZA ESTA AMPARADA A VALOR COMERCIAL, POR lO QUE SU
INDEMNIZACION SE REALI ZARA DE ACUERDO AL VALOR COMERCI AL 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
TRAVÉS DE LA SIGUIENTE LIGA: http://www.mapfre.com.mx/seguros/automovl I/Documents/CG-Automovl les.pdf
PARA LA COBERTURA DE ROTURA DE ESPEJOS LATERALES, ESTA POLIZA AMPARA HASTA DOS ESPEJOS POR EVENTO, CON UN MÁXIMO 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 CON UN PLAZO DE TREINTA OlAS 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 REALI ZADAS"
1. DATOS DE LA UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION DE USUARIOS (UNE).
MAPFRE PONE A SU DISPOSICION lA UNIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA (UNE), DONDE LE ATENDERÁN DE LUNES A JUEVES DE 8:00 HORAS A
17:00 HORAS Y VIERNES DE 8:00 HORAS A 14:00 HORAS, CON NÚMERO DE TELÉFONO 5230 7090 Y DOMICILIO EN AVENIDA REVOLUCION NO. 507,
COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MtXICO, CODIGO POSTAL 03800, CON CORREO ELECTRONICO UNEIllMAPFRE.COM.MX.

Placas: JKC-2686
Año de Fabricación: 2013

Valor: 0.0 CIave MAPFRE: 002-535-001
Número de Pasajeros:

Deducible
------------

5 %
30 %
10 %

O DSMGVDF3
O DSMGVDF3
NO APLICA
POR EVENTO
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

Prlma Neta: $ 7,160.85
$

Forma de pago:
CONTADO

Fecha de emisien
14/0B/201B

Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018
Hasta las 12:00 hrs. de: 07/08/2019

VALOR COMERCIAL
AMPARADA

VALOR COMERCIAL
750,000.00
750,000.00

AMPARADA
300,000.00
100,000.00

AMPARADO
AMPARADO

2,000,000.00

$
$

$
$

8

DAfJOSMATERIALES
ESPEJOS
ROBO TOTAL
RC2 A TERCEROS EN SUS BIENES
RC2 A TERCEROS EN SUS PERSONAS
EXTENS ION DE RC2
GASTOS MtDICOS
ACCIDENTES AL CONDUCTOR
ASISTENCIA COMPLETA
DEFENSA JURIDICA
RC CATs POR MUERTE ACCIDENTAL

Lfmlte máximo de responsabl IIdadCoberturas Amparadas

Uso: PARTICULAR
CIase: AUTOMOVI LES

Remolque: EXCLUIDO
Código Económico:

Descripción: TSURU SD GS I STD 5VEL
Marca: NISSAN

Número de Serie: 3N1EB31S5DK315301
Número de Motor: GA16700B30Z

MAPFRE MtXICO, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE "LA COMPAmA", ASEGURA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES y ESPECIALES DE ESTA
POLIZA, A LA PERSONA FrSICA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE "EL ASEGURADO".

Prlma neta: Gastos de expedl cl ón: 16 % l.V. A. Prlma total:
$ 7,160.85 $ 300.00 $ 1,193.74 $ 8,654.59

Conducto de envio: Gestor de cobro:
5966

Nombre del agente:
INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E INFORMACION PUBLICA

Moneda:
$ PESOS

Clave de agente:
5966

R.F.C: ITI050327CB3 Sexo: MASCULINO
C.P.: 44160 Fec. Nac.: 27/03/2005
Tel.: O

Conductor Habitual: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACiÓN PÚBLICA DEL ESTADO DE JAL
Domlclllo:AV. VALLARTA AMERICANA , C.P. 44160, GUADALAJARA, JALISCO.

NumFol lo: O

R.F.C: ITI050327CB3 Sexo: NO

@MAPFRE
Av. Revoluclon #507, Col, San Pedro de los pinos,
Del. Benito Juárez, C.P 03800, Ciudad de México.
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54

TIPO DE DOCUMENTO: POllZA
POllZA NÚMERO: 4011800315930
ENDOSO NÚMERO : O
CLIENTE MAPFRE: 475AJM
NÚMERO INCISO 4

Contratante: INSTITUTO DE CA DEL ESTADO DE JAL
Y/O:
Dorniclllo:AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO

SEGURO DE AUTOMÚVILES
RESIDENTES
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LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTÁN REGISTRADOS ANTE LA COMISiÓN NACIONAL DE SEGUROS
y FIANZAS DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTlcULOS 36, 36-A, 36-6 y 36-0 DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCI EDADES MUTUAL! STAS DE SEGUROS BA,JO EL REGISTRO NÚMERO, CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVI EMBRE DE 2017 __ ~
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MtXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD, DE MtXICO. ( ~
ESTA POLI ZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECI BO AL LIQUIDAR LA PRIMA. __ -=::-- _

' Orlglnal - Asegurado -,,-._- ~*4011800315930*

5 RC CAT: RESPONSABILIDAD CIVIL CATASTROFICA,
NUEVA/RENOVADA: NUEVA

2.- DATOS DE LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS,(CONDUSEF2. SE PONE A SU
DISPOSICION EN SU DOMICILIO UBICADO EN AVENIDA INSURGENTES SUR #762, COLONIA DEL VALLE, CIUDAD DE MtXICO, CODIGO POSTAL 03100,
CON NÚMERO DE TELtFONO (55) 53400999 Y (01 800) 99980 80, CORREO ELECTRONICO ASESORIA®CONDUSEF.GOB.MX, pAGINA DE INTERNET
HTTP://WWW.CONDUSEF. GOB.MXI, 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), ASr COMO LOS DE TU VEHrCULO (DESCRIPCION, MARCA, NÚMERO DE SERIE, USO) SEAN CORRECTOS. EN CASO DE QUE TU POLIZA
TENGA ALGÚN DATO ERRONEO PODRAS SOLICITAR LA CORRECCION A LOS TELtFONOS 5230-7000 EN LA CIUDAD DE MtXICO O AL 01 800'O MAPFRE
(~~7rÁ3ApLt~~crbNRór[OD~óbcF~[r'SE LLEVARA A CABO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO.
2 RC: RESPONSABILIDAD CIVIL.
3DSMGVDF: OlAS DE SALARIO MrNIMO GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL.
4 SERV PRIV TRANSPORTE PERSONAS: SERVICIO PRIVADO DE TRANSPORTE DE PERSONAS.

CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PÚBLICA 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 M(XICO, S.A."

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

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

Av. Revolución #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del. 8enito Juarez, C.P. 03800, Ciudad de México.
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54

POLI ZA NÚMERO :
ENDOSO NÚMERO :
NÚMERO INCISO

SEGURO DE AUTOMOVILES
RESIDENTES

4011800315930
O

: 4

@MAPFRE



10

$

LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTÁN REGISTRADOS ANTE lA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTfCUlOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA lEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO El REGISTRO NÚMERO CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA OB DE NOVIEMBRE DE 2017
EN TESTIMONIO DE lO CUAL MAPFRE MtXIca, S.A. FIRMA lA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MÉXICO. (r-._~~'
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LI QUIDAR lA PRIMA. . - .--
* 4011800315930* Original - Asegurado ..,,::.~-o: __".

Ser Grai1de~' ,.1
csunaP.CtitUd~

VALOR COMERCIAL
AMPAI~ADA

VALOR COMERCIAL
750,000.00
750,000.00

AMPARADA
300,000.00
100,000.00

AMPARADO
AMPARADO

2,000,000.00

$
$

$
$

DA~OS MATERIALES
ESPEJOS
ROBO TOTAL
RC2 A TERCEROS EN SUS BIENES
RC2 A TERCEROS EN SUS PERSONAS
EXTENSION DE RC2
GASTOS MtDICOS
ACCIDENTES AL CONDUCTOR
ASISTENCIA COMPLETA
DEFENSA JURfDICA
RC CAT5 POR MUERTE ACCIDENTAL

LImite máximo de responsabi IIdadCoberturas Amparadas

El LIMITE MÁXIMO DE RESPONSABiliDAD CIVil DA~OS A TERCEROS (liMITE ÚNICO 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 POllZA ESTÁ AMPARADA A VALOR COMERCIAL, POR LO QUE SU
INDEMNIZACION SE REALIZARÁ DE ACUERDO Al VALOR COMERCIAL QUE TENGA El VEHlcUlO Al MOMENTO DEL SINIESTRO.

ESTIMADO CLIENTE: EN CASO DE REQUERIR CONSULTA, DESCARGAR Y/O IMPRIMIR SUS CONDICIONES GENERALES, lO PUEDE HACER DIRECTAMENTE A
TRAVtS DE lA SIGUIENTE liGA: http://www.mapfre.com.mx/seguros/automovl I/Documents/CG-Automovl les.pdf
PARA lA C08ERTURA DE ROTURA DE ESPEJOS lATERALES, ESTA POllZA AMPARA HASTA DOS ESPEJOS POR EVENTO, CON UN MÁXIMO DE DOS EVENTOS
POR VIGENCIA y CON UN MÁXIMO 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 CONTARÁ CON UN PLAZO DE TREINTA OlAS A
PARTIR DE QUE RECIBA SU POlIZA, PARA SOLICITAR lAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES, SI ES QUE El CONTENIDO DE lA POllZA NO
CONCORDARA CON SU OFERTA, UNA VEZ QUE HAYA TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, SE ENTENDERÁ POR ACEPTADA lA PRESENTE POllZA O EN SU CASO
lAS MODIFICACIONES REALiZADAS".
1. DATOS DE lA UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCIÚN DE USUARIOS (UNE).
MAPFRE PONE A SU DISPOSICION lA UNIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA (UNE), DONDE LE ATENDERÁN DE lUNES A JUEVES DE 8:00 HORAS A
17:00 HORAS Y VIERNES DE 8:00 HORAS A 14:00 HORAS, CON NÚMERO DE TEltFONO 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.

Placas: JKC-2687
Año de Fabricación: 2013

Valor: 0.0 CIave MAPFRE: 002-535-001
Número de PasaJeros:

Deducible--_ .... _ .... _---
5 %

30 %
10 %

O DSMGVDF3
O DSMGVDF3
NO APLICA
POR EVENTO
NO APLiCA
NO APLiCA
NO APLiCA
NO APLICA

Prima Neta: s 7,160.B5

Uso: PARTICUlAR
Clase: AUTOMOVllES

Remolque: EXCLUIDO
Código Económico:

Descripción: TSURU SO GS I STD 5VEl
Marca: NISSAN

Número de Serie: 3N1EB31S6DK315470
Número de Motor: GA16700B12Z

MAPFRE MtXICO, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE "lA COMPA~IA", ASEGURA DE ACUERDO CON lAS CONDICIONES GENERALES y ESPECIALES DE ESTA
POLIZA, A lA PERSONA FISICA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE "El ASEGURADO".

5966
Gestor de cobro:

(

VIgencla Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018 CIave de agente: J Ñombre del agente:
>=====H=a=st=a=1 a::s=12=:"OO;;=h::rs::,.=d::e=:=0=7/,;0;;8/,;2=0:::19===:::::>====5=96=6====.:: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E INFORMACI ON PUBLICA

Fecha de emlsión Forma de pago: Moneda:)( Conducto de envio:
14/08/2018 CONTADO $ PESOS ..>======~
Prlma neta: ) Recargo Pago Fraccionado: Gastos de expedl clón: ( 16 % l.V.A. Prima total:

$ 7,160.85 0% $0 $ 300.00 $ 1,193.74 $ 8,654.59

R. F. C: ITI050327CB3 Sexo: MASCULINO
C.P.: 44160 Fec. Nac.: 27/03/2005
Tel.: O

ConductorHabitual: INSTITUTODE TRANSPARENCIA,INFORMACIONPUBLICADEL ESTADO DE JAL
Domlcilio:AV. VALLARTA AMERICANA , e P. 44160, GUADALAJARA,JALISCO.

Follo: O

R.F.C: ITID50327CB3Contratante:INSTITUTODE TRANSPARENCIA,INFORMACIONPUBLICA DEL ESTADO DE JAL
Y/O:
Domlcilio: AV. VALLARTA 1312 AtAERICANA GUADALAJARAJALISCO

TI PO DE DOCUMENTO: POLIZA
POllZA NÚMERO: 4011800315930
ENDOSO NÚMERO : O
CLIENTE MAPFRE: 475AJM
NÚMERO INCISO 5

Sexo: MASCULINO Fec. Nac.:27/03/2005
C.P.: 44160
Tel.: O

Num Empleado: O

SEGURO DE AUTOMÚVILES
RESIDENTES

@MAPFRE
Av. Revolución #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del. Benito Juárez, C.P. 03800, Ciudad de México.
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54
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LA DOCUMENTACI,ÚN CONTRACTUAL y LA NOTA TÉCNI CA QUE INT~GRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMI SION NACIONAL DE SEGUROS
y FIANZAS, DE LA FORMAL! DAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTfCULOS 36, 36-A, 36-B Y 3.6-0 PE LA LEY GENERAL DE INSTIruc: ONES
y SOCI EDADES MU:rUALISTAS. DE.SEGUROS B,AJ. O EL REGISTRO NÚMERO CNSF -SO.041-0,55.4-2017 DE FECHA 08 DE NOVI EMBRE DE 2017 ._ ~
EN TESTI MONIO DE LO CUAL MAPFRE MtXI CO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN .CIUDAD DE MtXI CO. ( \ .
ESTA POLI ZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECI BO AL .U,QUIDAR LA PRIMA. .-_..-:::.:~:f.-:"_""__
* 4011 80031 5930* Original - Asegurado ..,...-

s RC CAT: RESPONSASI U DAD CIVIL CATASTROFI CA.
NUEVA/RENOVADA: NUEVA

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 DOMICILI'Ü UBICADO EN AVENIDA INSURGENTES SUR #762, COLONIA DEL VALLE, CIUDAD DE MÉXICO, CODIGO POSTAL 03100,
CON NÚMERO DE TELÉFONO (55) 53400999 Y (01 800) 999 80 80, CORREO ELECTRONICO ASESORIA@CONDUSEF.GOB.MX, PÁGINA, 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), ASr COMO LOS DE TU VEHrCULO (DESCRIPCION, MARCA, NÚMERO DE SERIE, USO) SEAN CORRECTOS. EN CASO DE QUE TU POLIZA
TENGA ALGllN DATO ERRONEO PODRÁS SOLICITAR LA CORRECCION A LOS TELfFONOS 5230-7000 EN LA CIUDAD DE MÉXICO O AL 01 800 O MAPFRE
t9rWApLt~~crbNRDrloDgDbcrMt· SE LLEVARÁ A CABO CONFORME A LO ESPECI FICADO EN LAS CONDI ClONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO. '
2 RC: RESPONSABILIDAD CIVIL.
3 DSMGVDF: DrAS DE SALARIO MrNIMO GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL.
4 SERV PRIV TRANSPORTE PERSONAS: SERVICIO PRIVADO DE TRANSPORTE DE PERSONAS.

07/08/2018
07.108/2019,(

Vigenel a Desde las 12:,00 hrs. de:
Hasta las 12:00 hrs. de:

Av. Revolución #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del. Benito Juárez, C.p, 03800, Ciudad de México.
Tel .. 52-30-70-00 R.F.C. MTE44Ú316E54

4011800315930
O

: 5

POU ZA NÚMERO :
ENDOSO NÚMERO :
NÚMERO INCISO

SEGURO DE AUTOMOVILES
RESIDENTES

@MAPFRE

J
CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCI A, INFORMACI ON PÚBU CA [JEt ESTADO DE JALI seo
DOMICIU O:AV. VALLARTA 1312 AMERI CANA GUADALAJARA JAU SCO
ESPECI FICACI ON QUE SE ADHI ERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDI DA POR "MAPFRE Mfxl CO, S.A."



12

LA DOCUMENTACIÚN CONTRACTUAL Y LA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISIÚN NACIONAL DE SEGUROS
Y FIANZAS. DE LA FORMALIDAD CON LO D CON LOS ARTfCULOS 36, 36-A, 36-8 Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NÚMERO CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEM8RE DE 2017
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MfxICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MtXICO. c-\..~.
ESTA PÚLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECI80 AL LIQUIDAR LA PRIMA, -;t;;-
'"401 180031 5930* Origlnal - As.egurado .,:.,;:::,:'::::::':::;~<--

$

EL LrMITE MAxlMO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DA~OS A TERCEROS (LrMITE ÚNICO COMBINADO) ES DE: $ 1,500,000,00 EQUIVALENTE A LA
SUMA DE LOS LrMITES 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 PÚLIZA ESTA AMPARADA A VALOR COMERCIAL, POR LO QUE SU
INDEMNIZACIÚN SE REALIZARA DE ACUERDO AL VALOR COMERCIAL QUE TENGA EL VEHfcULO AL MOMENTO DEL SINIESTRO,

ESTIMADO CLIENTE: EN CASO DE REQUERIR CONSULTA, DESCARGAR Y/O IMPRIMIR SUS CONDICIONES GENERALES, LO PUEDE HACER DIRECTAMENTE A
TRAVrS DE LA SIGUIENTE LIGA: http://www.mapfre.com.mx/seguros/automovl I/Documents/CG-Automovi les.pdf
PARA LA COBERTURA DE ROTURA DE ESPEJOS LATERALES, ESTA PÚLIZA 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 INSTALACI ÚN,
"DE CONFORMIDAD CON EL ARrrCULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO, EL ASEGURADO CONTARA CON UN PLAZO DE TREINTA DrAS A
PARTIR DE QUE RECIBA SU PÚLIZA, 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 PÚLIZA O EN SU CASO
LAS MODIFICACIONES REALIZADAS" ,
1. DATOS DE LA UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCIÚN DE USUARIOS (UNE).
MAPFRE PONE A SU DISPOSICIÚN LA UNIDAD DE ATENCIÚN 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 NÚMERO DE TELtFONO 5230 7090 Y DOMICILIO EN AVENIDA REVOLUCIÚN NO, 507.
COLONIA SAN PEDRO DE LOS.PINOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MtXICO, CODIGO POSTAL 03800, CON CORREO ELECTRONICO UNE@MAPFRE,COM,MX.

5 %
30 %
10 %

O DSMGVDF3
O DSMGVDF3
NO APLICA
POR EVENTO
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

Prima Neta: $ 5,455,65

VALOR COMERCIAL
AMPARADA

VALOR COMERCIAL
750,000,00
750,000.00

AMPARADA
300,000.00
100.000.00

AMPARADO
AMPARADO

2,000,000,00

s
$

$
$

DA~OS MATERIALES
ESPEJOS
RO~O TOTAL
RC A TERCEROS EN SUS BIENES
RC2 A TERCEROS ~N SUS PERSONAS
EXTENS ION DE RC"
GASTOS MtDlCOS
ACCIDENTES AL CONDUCTOR
ASISTENCIA COMPLETA
DEFENSA JURrDICA
RC CATs POR MUERTE ACCIDENTAL

DeducibleLfmlte máximo de responsabi IidadCoberturas Amparadas

Placas: JJZ-2350
Año de Fabricación: 2013

Valor: O.O CIave MAPFRE: 045-154-001
Número de Pasajeros:

Descripción: HIACE 15 PASAJEROS AC STD 5V Uso: PARTICULAR
Marca: TOYOTA Clase: AUTOMOVILES

Número de Serie: JTFSX23P9D6127817 Remolque: EXCLUIDO
Numero de Motor: 2TR8439051 Código Económico:

MAPFRE MtXICO, S,A, DENOMINADA EN ADELANTE "LA COMPA~rA", ASEGURA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES DE ESTA
PÚLlZA, A LA PERSONA FrSICA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE "EL ASEGURADO".

Prlma neta: Gastos de expedlclon: 16 % 1, V,A, Prlma total:
$ 5,455.65 $ 300,00 $ 920.91 $ 6,676,56

Conducto de envio:Moneda:
$ PESOS

Gestor de cobro:
5966

Nombre del agente:
INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E INFORMACION PUBLICA

Clave de agente:
5966

Forma de pago:
CONTADO

Fecha de emisión
14/0812018

Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018
Hasta las 12:00 hrs. de: 07/08/2019

R. F.C: ITI050327CB3 Sexo: MASCULINO
e, P.: 44160 Fec. Nac.: 27/03/2005
Tel.: o

ConductorHabitual: INSTITUTODE TRANSPARENCIA,INFORMACIONPÚBLICADEL ESTADO DE JAL
Domlclllo:AV,VALLARTA AMERICANA , C.P. 44160, GUADALAJARA,JALISCO,

Follo: O

Sexo: MASCULINO Fec. Nac.:
C.P.: 44160
Tel,: O

Num Ieado: O

R. F.C: ITI050327CB3Contratante:INSTITUTODE TRANSPARENCIA,INFORMACIÚNPÚBLICA DEL ESTADO DE JAL
Y/O:
Domicilio:AV. VALLARTA 1312 AMERICANAGUADALAJARAJALISCO

TIPO DE DOCUMENTO: PÚLIZA
PÚLIZA NÚMERO: 4011800315930
ENDOSO NÚMERO : O
CLIENTE MAPFRE: 475AJM
NÚMERO INCISO 6

SEGURO DE AUTOMOVILES
RESIDENTES

@MAPFRE
Av, Revolución #507, ,Col, San Petlrode los pinos,
Del, Benito Juárez, e, p, 03800, Ciudad de México,
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54
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LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISiÓN NACIONAL DE SEGUROS
y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS A~TfCULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-0 DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALI STAS DE SEGUROS..BAJO EL REGI.STRO NUMERO CNSF-S004.1-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017.. 1...
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MÉXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MtXICO. ~-\ ..
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. _s.,,,,,,.,~~-.
* 4011 800315930* . Orlglhal - Asegurado "'''::::_.''_.'-'C-='~'.\._--

3 DSMGVDF: OrAS DE SALARIO MfNIMO 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

)
2.- DATOS DE LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCnJN 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 NÚMERO DE TELtFONO (55) 5340 0999 Y (01 800) 999 80 80, CORREO ELECTRONICO ASESORIA@CONDUSEF.GOB.MX, PÁGINA DE INTERNET
HTTP://IWIW.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), Asf COMO LOS DE TU VEHfcULO (DESCRIPCION, MARCA, NÚMERO DE StRIE, USO) SEAN CORRECTOS. EN CASO DE QUE TU POLIZA
TENGA ALGÚN DATO ERRONEO PODRÁS SOLICITAR LA CORRECCIÚN A LOS TELtFONOS 5230-7000 EN LA CIUDAD DE MtXJCO O AL 01 800 O MAPFRE
t9FrPApLf~~crbNRD~[OD~bbcrM~ SE LLEVARA A CABO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO.
2 RC: RESPONSABILIDAD CIVIL.

CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PÚBLICA DEL ESTADO DE JALISCO
DOMICILIO: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIlA MENCIONADA, EXPEDIDA POR "MAPFRE MtXICO, S.A."

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

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

Av. Revolución #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del. Benito Juárez, C.P. 03800, Ciudad de México.
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54

POLIlA NÚMERO :
ENDOSO NÚMERO :
NÚMERO INCISO

SEGURO DE AUTOMOVILES
RESIDENTES

4011B00315930o
: 6

@MAPFRE



LA DOCUMENTACIÚN CONTRACTUAL Y LA NOTA TfcNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISiÓN NACIO~AL DE SEGUROS
y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTfcULOS 36, 36-A, 36-8 Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NÚMERO CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MÉXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUD,AD DE MÉXICO. C-~~
ESTA PÓLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. - _--
*4011 80031 5930* Original - Asegurado ".","':;::::::'=C'·~¿;c··~-"
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VALOR COMERCIAL
AMPARADA

VALOR COMERCIAL
$ 750,000.00
$ 750,000.00

AMPARADA
$ 300,000.00
$ 100,000.00

AMPARADO
AMPARADO

$ 2,000,000.00

DAÑOS MATERIALES
ESPEJOS
ROBO TOTAL
RC2 A TERCEROS EN SUS BIENES
RC' A TERCEROS EN SUS PERSONAS
EXTENSIÚN DE RC<
GASTOS MÉDICOS
ACCIDENTES AL CONDUCTOR
ASISTENCIA COMPLETA
DEFENSA JURIDICA
RC CAT5 POR MUERTE ACCIDENTAL

5 %
30 %
10 %

O DSMGVDF'
O DSMGVDFJ
NO APLICA
POR EVENTO
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

Prima Neta: $ 3,301.79

Deducible

Placas: JJZ-2257
Año de Fabricación: 2012

Valor: O.O CIave MAPFRE: 045-111-001
Número de Pasajeros:

LImite máximo de responsabi IIdadCoberturas Amparadas

Prima neta:
$ 3,301.79

Moneda:
$ PESOS

EL LIMITE MÁXIMO DE RESPONSA81 LIDAD CIVIL DAÑOS A TERCEROS (LIMITE ÚNICO 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
CQMUNICARSE AL: 018008-49-85-85 Y EN EL D.F. 59-S0-77-77". ESTA PÓLIZA ESTA AMPARADA A VALOR COMERCIAL, POR LO QUE SU
INDEM~IZACION SE REALIZARA DE ACUERDO AL VALOR COMERCIAL QUE TENGA EL VEHlcULO AL MOMENTO DEL SINIESTRO.

ESTIMADO CLIENTE: EN CASO DE REQUERIR CONSULTA, DESCARGAR Y/O IMPRIMIR SUS CONDICIONES GENERALES, LO PUEDE HACER DIRECTAMENTE A
TRAVÉS DE LA SIGUlrNTE LIGA: http://www.mapfre.com.mx/seguros/automovl I/Documents/CG-Automovl les.pdf
PARA LA COBERTURA DE ROTURA DE ESPEJOS LATERALES, ESTA PÚLIZA AMPARA HASTA DOS ESPEJOS POR EVENTO, CON UN MAXIMO DE DOS EVENTOS
POR VIGENCIA Y CON UN MÁXIMO 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 OrAS A
PARTIR DE QUE RECIBA SU POLIZA, PARA SOLICITAR LAS MODIFICACIONES CORRESPONDI ENTES, SI ES QUE EL CONTENI DO DE LA POLIZA NO
CONCORDARA CON SU OFERTA, UNA VEZ QUE HAYA TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, SE ENTENDERÁ POR ACEPTADA LA PRESENTE PÓLIZA 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 ATENDERÁN DE LUNES A JUEVES DE 8:00 HORAS A
17:00 HORAS Y VIERNES DE 8:00 HORAS A 14:00 HORAS, CON NÚMERO DE TELfFONO 5230 7090 Y DOMICILIO EN AVENIDA REVOLUCIÚN NO. 507,
COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MÉXICO, CÚDIGO POSTAL 03800, CON CORREO ELECTRONICO UNE@MAPFRE.COM.MX.

Prima total:
$ 4,178.09

16 % 1. V.A.
$ 576.30

Forma de pago:
CONTADO

Fecha de emi'sión
14/08/2018

Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018
Hasta las 12:00 hrs. de: 07/08/2019

Clave de agente:
5966

PARTICULAR
AUTOMOVILES
EXCLUIDO

Uso:
CIase:

Remolque:
Código Económica:

AVANZA PREMIUM AUT
TOYOTA
MHKMC13E3CK000675
3SZDCS5225

Descripclón:
Marca:

Número de Serie:
Número de Motor:

MAPFRE MfxICO, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE "LA COMPA~IA", ASEGURA,DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES y ESPECIALES DE ESTA
POLIZA, A LA PERSONA rrs: CA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE "EL ASEGURADO". '

Géstor dé cobro:
5966

Conducto de envio:

Nombre del agente:
INSTITUTO DE T~ANSPARENCIA E INFORMACION PUBLICA

Gastos de expedición:
$ 300.00

R. F. C: ITI050327CB3 Sexo MASCULINO
C.P.: 4416Ú Fec. Nac.: 27/03/2005
Tel.: O

ConductorHabltual: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACIÚN PUBLICA DEL ESTADO DE JAL
Domicilio:AV. VALLARTA AMERICANA, C.P. 44160, GUADALAJARA,JALISCO.

Num Empleado: oFollo: O

NO Fec. Nac.:
C.P.:
Tel.:

R.F.C: ITI050327CB3 Sexo:Contratante:INSTITUTODE TRANSPARENCIA,INFORMACI CA DEL ESTADODE JAL
Y/O:
Domicilio:AV. VALLARTA 1312 AMERICANAGUADALAJARAJALISCO

TIPO DE DOCUMENTO: PÚLlZA
PÚLIZA NÚMERO: 4011800315930
ENDOSO NÚMERO : O
CLIENTE MAPFRE 475AJM
NÚMERO INCISO : 7

SEGURO DE AUTOMÚVILES
RESIDENTES

@MAPFRE
Av. Revo!uclón #507, Col. San Ped:o de los pl~os,
Del. Benlto Juárez, C.P. 03800, Ciudad de MéxIco.
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54
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LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL y LA NOTA TEcNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTÁN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS A~TfCULOS 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 l
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. (--\ .
ESTA POLIlA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. _---<.::::~ '.'__
*4011 80031 5930* Original - Asegurado -,,:.,;......------;:-",",~.

3 DSMGVDF: DrAS DE SALARIO MrNIMD GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL.
4 SERV PRIV TRANSPORTE PERSONAS: SERVICIO PRIVADO DE TRANSPORTE DE PERSONAS.
5 RC CAT: RESPONSABiLIDAD CIVIL CATASTRÚFICA.
NUEVA/RENOVADA: NUEVA

2.- DATOS DE LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS CCONDUSEFI. SE PONE A SU
DISPOSICiON EN SU DOMICILIO UBiCADO EN AVENIDA INSURGENTES SUR #762, COLONIA DEL VALLE, CIUDAD DE MÉXICO, CODIGO POSTAL 03100,
CON NÚMERO DE TELtFONO (55) 5340 0999 y (01 800) 999 80 80, CORREO ELECTRÚNICO ASESORIA~ONDUSEF.GOB.MX, PÁGINA DE INTERNET
HTTP://WWW.CONDUSEF. G08.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), ASr COMO LOS DE TU VEHrCULO (DESCRIPCI ÚN, MARCA, NÚMERO' DE SERIE, USO) SEAN CORRECTOS. EN CASO DE QUE TU POLIlA
TENGA ALGÚN DATO ERRÚNEO PODRÁS SOLICITAR LA CORRECCIÚN A LOS TELEFONOS 5230-7000 EN LA CIUDAD DE MÉXICO O AL 01 800 Q MAPFRE
f~J7rÁ3ApLtg~crbNRo~rOD~obcF@l~'SE LLEVARA A CABO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO.
2 RC: RESPONSABILIDAD CIVIL.

1(
Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018

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

Av. Revolución #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del. Benito Juarez, C.P. 03800, Ciudad de México,
Tel,: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54

4011800315930
O

: 7

POLIlA NÚMERO :
ENDOSO NÚMERO :
NÚMERO INCISO

SEGURO DE AUTOMOVILES
RESIDENTES

@MAPFRE

1
CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PÚBLICA DEL ESTADO DE JALISCO
DOMICILIO:AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
ESPECIFICACION OUE SE ADHIERE y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIlA MENCIONADA, EXPEDIDA POR "MAPFRE MEXICO, S.A."
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LA DOCUMENTACI CONTRACTUAL Y LA NOTA ICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISiÓN NACIONAL DE SEGUROS
y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTfcUlOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO El REGISTRO NÚMERO CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017
EN TESTIMONI O DE LO CUAL MAPFRE MfXICO. S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MtXI CO. . e-·'''' ..O
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECISO AoLriL~I~U~,DA_R}te~~~~t6 ..".,:-;:::::.:::--::::;::f-i.)--
* 4011 80031 5930* ~'~

EL UMI TE MAxl MO DE RESPONSABI LIDAD CIVIL DANOS A TERCEROS (UMI TE ÚNICO COMSINADO) ES DE: $ 1,500,000.00 EQUIVALENTE A LA
SUMA DE LOS UMI TES DE COBERTURAS RESPONSASI LIDAD CIVIL 81ENES y RESPONSASI LIDAD 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 PÚLllA ESTA AMPARADA A VALOR COMERCIAL, POR LO QUE SU
INDEMNIZACION SE REALIZARA DE ACUERDO AL VALOR COMERCIAL QUE TENGA EL VEHrCULO AL MOMENTO DEL SINIESTRO.

ESTIMADO CLIENTE: EN CASO DE REQUERIR CONSULTA, DESCARGAR Y/O IMPRIMIR SUS CONDICIONES GENERALES, LO PUEDE HACER DIRECTAMENTE A
TRAVtS DE LA SIGUIENTE LIGA: http://www.mapfre.com.mx/seguros/automovl I/Documents/CG-Automovl les.pdf
PARA LA COBERTURA DE ROTURA DE ESPEJOS LATERALES, ESTA PÚLIZA AMPARA HASTA DOS ESPEJOS POR EVENTO, CON UN MAxlMO 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 ARTrCULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO, EL ASEGURADO CONTARA CON UN PLAZO DE TREINTA DrAS A
PARTIR DE QUE RECIBA SU PÚLIZA, 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 MODI FICACIONES REALIlADAS".
1. DATOS DE LA UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCIÚN DE USUARIOS (UNE).
MAPFRE PONE A SU DISPOSI CIÚN LA UNIDAD DE ATENCION ESPECI ALIZADA (UNE), DONDE LE ATENDERAN DE LUNES A JUEVES DE 8:00 HDRAS A
nOO HORAS Y VIERNES DE 8:00 HORAS A 14:00 HORAS, CON NOMERO DE TELfFONO 5230 7090 Y DOMICILIO EN AVENIDA REVOLUCIÚN NO. 507,
COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MfXICO, CODIGO POSTAL 03800, CON CORREO ELECTRONICO UNE@MAPFRE.COM.MX.

5 %
30 %
10 %

O DSMGVDF3
O DSMGVDF3
NO APLI CA
POR EVENTO
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLI CA

Prima Neta: $ 2,275.55

Deducible

Placas: JER-9208
Año de Fabricación: 2006

Valor: O.O CIave MAPFRE: 006-737-001
Número de Pasaj eros:

VALOR COMERCIAL
AMPARADA

VALOR COMERCIAL
$ 75D,000.00
$ 750,000.00

AMPARADA
$ 300,000.00
$ 100,000.00

AMPARADO
AMPARADO

$ 2,000,000.00

DAÑOS MATERIALES
ESPEJOS
ROSO TOTAL
RC2 A TERCEROS EN SUS BIENES
RC2 A TERCEROS EN SUS PERSONAS
EXTENSIÚN DE RC2
GASTOS MtDICOS
ACCIDENTES Al CONDUCTOR
ASISTENCIA COMPLETA
DEFENSA JURrDICA
RC CAT5 POR MUERTE ACCIDENTAL

Uml te máxl mo de responsablll dadCoberturas Amparadas

Uso: PARTI CULAR
CIase: AUTOMOVI LES

Remolque: EXCLUIDO
Código Económico:

Descripción: CHEVY 3 PTAS. B STD
Marca: CHEVROLET

Número de Serie: 3G1SF61X96S135056
Número de Motor: HECHO EN MEXICO

16 % I.V.A.
$ 412, 1D

Prima total:
$ 2,987.65

Gestor de cobro:
5966

Conducto de envio:

Nombre del agente:
INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E INFORMACION PUBLICA

MAPFRE MtXICO, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE "LA COMPANrA", ASEGURA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES y ESPECIALES DE ESTA
PÚLIu: A LA PERSONA FrSICA O MORAL DENOMI NADA EN ADELANTE "EL ASEGURADO".

Prima neta:
$ 2,275.55

Gastos de expedición:
$ 300.00

Moneda:
$ PESOS

Forma dé pago:
CONTADO

Fecha de emisión
14/0812018

Clave de agente:
5966

Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018
Hasta Ias 12:00 hrs. de: 07/08/2019

R.F,C: ITI050327CB3
C. P: 44160 Fec. Nac.: 27/03/2005
Tel : O

Conductor Habitual: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACiÓN PÚBLICA DEL ESTADO DE JAL
Dornlcilio:AV. VALLARTA AMERI CANA , C P 44160, GUADALAJARA, JAU SCO.

Folio: O

R:F.C: ITI050327CB3
Y/O:
Domicilio: AV. VAllARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO

. INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACI Sexo:ICA DEL ESTADO DE JAL

TIPO DE DOCUMENTO POLIZA
PÚLlZA NOMERO : 4011800315930
ENDOSO NÚMERO : O
CLIENTE MAPFRE: 475AJM
NÚMERO INCISO 8

SEGURO DE AUTOMOVILES
RESIDENTES

@MAPFRE
Av. Revolución #507, Col. San Pedro de los pinos
Del. Benito Juárez, C.P. 03800, Ciudad de México:
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54
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LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL '( LA NOTA TECNlCA QUE INTEGRAN ESTE PRODUGTO ESTAN REGI STRADOS ANTE. LA COMISI ON NACIONAL IJE SEGUROS
Y FIANZAS DE LA FbRMALlDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTfcULOS 36, 36:-A, 3.(>-8 V 36"0 DE LA. LEY GENERAL DE INHITUCIONES
Y. $OCI ElJADES.MUTUALI S.TA.S DE SEGUROS BAJO EL REGI STRO NÚMERO . CNSF.-5..0041- ...05.54-20; 7 DE FECHA 08 DE NOVI EMBRE DE 2017 . , .~', '.
EN TESTI MÚNIo DE LO CUAL MAPFRE MÉX.ICO, S. A. FI RMA LA PRESENTE FORMA .EN GI UQAD DE MEXI CO. 7" \ _
ESTA PÓLIZA NO ES COMPROBANTEDE PAGO, EXI JA SU RECI 80. AL L1IDUIDAR LA PRI MA, _~s,._",".:;:;;b;-... ', __

Ori 9 nal - Asegurado ""'-~-----"--:; ~""c~ .. -.* 40118'00315930* ..

2,- DATOS DE LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCJON y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIERO\\GONDUSEF2, SE PONE A SU
DI SPOSI el óN EN SU DOMICI LI O UBI CADO EN AVENI DA INSURGENTES SUR #762, COLONIA DEL VALLE, CI UDAD DE MtXI CO, CODI GO POSTAL 03100, .
CON NÚMERQDE TELtFQNO (55) 5340 0999 y (01 800) 999 80 80, CORREO ELECTRÓNI CO ASESORI A@CONDUSEF..GOB.MX, PAGI NA DE INTERNET
HTTP://WWW,CONDUSEF. GOB.MX/, O EN CUALQUIERA DE sus DELEGACIONES ESTATALES.
I:STI MADO ASEGURADO: TE I NVI TAMOS A VERI FI CAR QUE LOS DATOS DEL CONDUCTOR~ABI TUAL (NOMBRE, DQMICI LI O, SEXO, FECHA DE
NACIMI ENTO) , A~r COMO LOS DE TU VEHf CULO (DESCRI PCI ON, MARCA, NUMERO DE SERI E, USO) SEAN CORRECTOS, EN CASO DE QUE TU POLI ZA

H~~~A~l~Etg~~~bN~~~I~~~Db~f¡t~·~~L~~~:::AL: ~~:~E~~~~~R~EL~SL:E~::~~~~'~:~~-~~O~A~NC~~D~~~~~~SD~E~~~~~~SOD:LE~~E8~~0~U~~:FRE
2 RC: RESPONSABILIDAD CIVIL.
3 DSMGVDF, OrAS DE SALARIO MfNI MO GENERAL VI GENTE EN EL DI STRI TO FEDERAL,
4 SERV PRIV TRANSPORTE PERSONAS: SERVICIO PRIVADO DE TRANSPORTE DE PERSONAS.
5 Re CAT: RESPONSABI LIDAD CIVIL CATASTROFICA,
NUEVA/RENOVADA: NUEVA

CONTRATANTE: I NSTI TUTO DE TRANSPARENCIA, I NFORMACION PÚBLI CA DEL tSTADQ DE JALI SCO 1
DOMICI LI O AV, VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO .
ESPECI FI CACION QUE SE ADHI ERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLI ZA MENCIONADA, EXPEDI DA, POR "MAPFRE MtXI CO, S, A. "

Av, Révolueióh #507, Col, San Pedro de los plhos,
Del, Beni to Juárez, C, p, 03800, Ci udad de Méxl en, ( Vi genei a Desde I a..s 12: 00, hrs. de: 07/0812018 )
r-r.. 52-30-70-0.0 R, F, C, MTE440316E54 Hasta las 12: 0.0 hrs. de: 07/0812019

401180031593Q
O
8

POLI ZA NÚMERO :
ENDOSO NÚMERO :
NllM~RO INCISO

SEGURO DE AUTOMÓVILES
RESIDENTES

MAPFRE



LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TtCNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISiÓN NACIONAL DE SEGUROS
y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTfCULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS 8AJO EL REGISTRO NÚMERO CNSF-SOD41-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MÉXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MÉXICO. C~(,"
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECI80 AL LIQUIDAR LA PRIMA, _-
"401 1 80031 5930* Orl91 nal - Asegurado ..".,:;::;::':::'::':'c ..~¿~-_..

18

$

EL LIMITE MAxlMO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DAÑOS A TERCEROS (LIMITE ÚNICO COMBINADO) ES DE: $ 1,500,000.00 EQUIVALENTE A LA
SUMA DE LOS LIMITES DE C08ERTURAS RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES Y RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAS. "EN CASO DE SINIESTRO FAVOR DE
COMUNICARSE AL: 018008-49-85-85 Y EN EL D,F. 59-50~77-77" ESTA POLlZA ESTA ÁMPARADA A VALOR COMERCIAL, POR LO QUE SU
INDEMNIZACION SE REALIZARA DE ACUERDO,AL VALOR COMERCIAL QUE TENGA EL VEHfcULO AL MOMENTO DEL SINIESTRO.

ESTIMADO CLIENTE: EN CASO DE REQUERIR CONSULTA, DESCARGAR Y/O IMPRIMIR SUS CONDICIONES GENERALES, LO PUEDE HACER DIRECTAMENTE A
TRAVfs DE LA SIGUIENTE LIGA: http://~vw.mapfre.com,mx/seguros/automovl I/Documents/CG-Automovl les.pdf
PARA LA C08ERTURA DE ROTURA DE ESPEJOS LATERALES, ESTA POLIZA AMPARA HASTA DOS ESPEJOS POR EVENTO, CON UN MAXIMO DE DOS EVENTOS
POR VIGENCIA Y CON UN MAxlMO 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 ARTfeULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO, EL ASEGURADO CONTARA CON UN PLAZO DE TREINTA OfAS A
PARTIR DE QUE RECIBA SU POLlZA, PÁRA SOLICITAR LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES, SI ES QUE EL CONTENIDO DE LA PÓLIZA NO
CONCORDARA CON SU OFERTA, UNA VEZ QUE HAYA TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, SE ENTENDERA POR ACEPTADA LA PRESENTE PÓLIZA 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 OE 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 NÚMERO DE TELtFONO 5230 7090 Y DOMICILIO EN AVENIDA REVOLUCION NO. 5Q7,
COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MtXICO, CÓDIGO POSTAL 03800, CON CORREO ELECTRONICO UNE®MAPFRE.COM.MX.

5 %
30 %
10 %

O DSMGVDF3
O DSMGVDF3
NO APLICA
POR EVENTO
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

Prima Neta: $ 4,596.23

VALOR COMERCIAL
AMPARADA

VALOR COMERCIAL
750,000.00
750,000.00

AMPARADA
300,000.00
100,000.00

AMPARADO
AMPARADO

2,000,000.00

$
$

$
$

DAÑOS MATERIALES
ESPEJOS
ROBO TOTAL
Re2 A TERCEROS EN sUS BIENES
RC? A TERCEROS EN SUS PERSONAS
EXTENSION DE RC2
GASTOS MtDICOS
ACCIDENTES AL CONDUCTOR
ASISTENCIA COMPLETA
DEFENSA JURfOI CA
RC CATs POR MUERTE ACCIDENTAL

DeducibleLímite máximo de responsabi IIdadCoberturas Amparadas

Placas: JPS-1286
Año de Fabricación: 2019

Valor: O.O CIave MAPFRE: 163-042-001
Número de Pasa]eros;

Uso: PARTICULAR
CIase: AUTOMOVI LES

Remolque: EXCLUIDO
Código Económica:

Descripción: RIO LX SEDAN TA
Marca: KIA

Número de Serie: 3KPA24AC5KE135452
Número de Motor: G4FGJE044357

MAPFRE MtXICO, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE "LA COMPA~fA", ASEGURA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES DE ESTA
PÓLIZA, A LA PERSONA FfslCA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE "EL ASEGURADO".

Prima neta: Gastos de expedición: 16 %I.V.A, Prima total:
$ 4,596.23 $ 300,00 $ 783.40 $ 5,679,63

Gondutto dé envio:Moneda:
$ PESOS

Gestor de cobro:
5966

Nombre del agente:
INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E INFORMACION PUBLICA

Forma de pago:
CONTADO

F,echade emIsión
14/0812018

Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018
Hasta las 12:00 hrs de: 07/08/2019

R.F.e: ITI050327C83 Sexo: MASeULINO
C.P.: 44160 Fec. Nac.: 27/0312005
Tel.: O

CIave pe agente:
5966

Follo: o

R.F.C: ITI050327C83

ConductorHabltual: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PÚBLICA DEL ESTADO DE JAL
Domicilio:AV. VALLARTA AMERICANA , e. P. 44160,GUADALAJARA,JAU seo.

Sexo:MASCULINO Fec. Nac.:
C.P.: 44160
Tel.: O

Num eado: Ó

Contratante:INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACI ICA DEL ESTADODE JAL
Y/O:
Domicilio:AV. VALLARTA 1312 AMERICANAGUADALAJARAJALISCO

TIPO DE DOCUMENTO: POLIZA
POllZA NÚMERO: 4011800315930
ENDOSO NÚMERO : O
CLIENTE MAPFRE: 475AJM
NÚMERO INCISO 9

SEGURO DE AUTOMÚVILES
RESIDENTES

@MAPFRE
Av. Revolución #507, Col. San Pedro de los pl~os,
Del. Benlto Juárez, C.P. 03800, Ciudad de MéxIco.
Tel,: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54
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LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL y LA NOTA TtCNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTÁN REGISTRADOS ANTE LA COMISiÓN NACIONAL DE SEGUROS
y FIANZAS DE:LA FORMALI DAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTfCULOS 36, 36-A, 36-B y 36-0 DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALI STAS DE SEGUROS BAUO EL REGISTRO NÚMERO CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017 J
EN TESTIMONIO DE LO CU~L MAPFRE MÉXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MÉXICO. , ~-\ __
ESTA POLIlA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL .LIQUIDAR LA, PRIMA. ----:::::;,:.h---~~,?'--_..* 4011 80031 5930* Onglnal - Ase,gurado ..,,_.--- -, ..,\".

NUEVA/RENOVADA: NUEVA

2.- DATOS DE LA COMISIQN NACIONAL PARA LA PROTECCION y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS:TCONDtJSEF¿. SE PONE A SU
DISPOSICION EN SU DOMICILIO UBICADO EN AVENIDA INSURGENTES SUR #762, COLONIA DEL VALLE, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03100,
CON NÚMERO DE TELtFONO (55) 53400999 Y (01 800) 9998080, CORREO ELECTRONICO ASESORIA@CONDUSEF.GOB.MX, PÁGINA 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), ASr COMO LOS DE TU VEHfCULO (DESCRIPCI ON, MARCA, NÚMERQ DE SERIE, USO) SEAN CORRECTOS EN CASQ DE QUE rü POLIlA
TENGA ALGÚN DATO ERRÓNEO PODRÁS SOU CITAR LA CORRECCION A LOS TELEFONOS 5230-7000 EN LA elUDAD DE MÉXICO O AL 01 800 O MAPFRE
t~y7tA3ApLt~~cfbNRb~lOD~bbcr~[r'SE LLEVARÁ A CABO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO.
2 RC: RESPONSABILIDAD CIVIL.
'3 DSMGVDF OrAS DE SALARIO MfNIMO GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL,
4 SERV PRIV TRANSPORTE PERSONAS: SERVICIO PRIVADO DE TRANSPORTE DE PERSONAS,
5 RC CAT: RESPONSABILIDAD CIVIL CATASTROFICA.

CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFQRMACION PÚBLICA DEL ESTADO DE JALISCO
DOMICILIO: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLlZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR "MAPFRE MtXICO, S.A."

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

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

Av. Revolución #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del. Benito Juárez, C.P. 03800, Ciudad de México.
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54

4011800315930
O

: 9

POLIZA NÚMERO :
ENDOSO NÚMERO :
NÚMERO INCISO

SEGURO DE AUTOMOVILES
RESIDENTES

@MIlPFRE
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LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TEcNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTÁN REGISTRADOS ANTE lA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON lOS ARTfcUlOS 36, 36-A, 36-6 Y 36-0 DE LA lEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NÚMERO CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017
EN TESTIMoNIO DE lO.CUAL MAPFRE MExlCO, S.A. FIRMA lA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO. (/-\ 0"

ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECI60 Acfrll~ICW~pA_Rk:egPuR~~!¿ .":':::::~'::;;::-;):Z~'.--
* 401 180031 5930* ~,

VALOR COMERCIAL
AMPARADA

VALOR COMERCIAL
$ 750,000.00
$ 750,000.00

AMPARADA
$ 300,000.00
$ 100,000.00

AMPARADO
AMPARADO

$ 2,000,000.00

DA~OS MATERIALES
ESPEJOS
RO~O TOTAL
RC A TERCEROS EN SUS 81ENES
RC' A TERCEROS EN SUS PERSONAS
EXTENSION DE RC2
GASTOS Mt:DICOS
ACCIDENTES AL CONDUCTOR
ASISTENCIA COMPLETA
DEFENSA JURrDICA
RC CAT5 POR MUERTE ACCIDENTAL

lfmlte máximo de responsabl IldadCoberturas Amparadas

El lrMITE MAxlMO DE RESPONSA81llDAD CIVil DA~OS A TERCEROS (lrMITE ÚNICO COM8INADO) ES DE: $ 1,500,000.00 EQUIVALENTE A lA
SUMA DE lOS lrMITES DE C08ERTURAS 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
INDEMNIZACION SE REALI ZARA DE ACUERDO Al VALOR COMERCIAL QUE TENGA El VEHrCULO Al MOMENTO DEL SINIESTRO.

ESTIMADO CLIENTE: EN CASO DE REQUERIR CONSULTA, DESCARGAR Y/O IMPRIMIR SUS CONDICIONES GENERALES, la PUEDE HACER DIRECTAMENTE A
TRAVt:SDE LA SIGUIENTE liGA: http://www.mapfre.com.mx/seguros/automovl I/Documents/CG-Automovl les.pdf
PARA LA C08ERTURA DE ROTURA DE ESPEJOS lATERALES, ESTA POllZA AMPARA HASTA DOS ESPEJOS POR EVENTO, CON UN MAxlMO DE DOS EVENTOS
POR VIGENCIA Y CON UN MAxlMO 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 INSTALACiÓN.
"DE CONFORMIDAD CON El ARTfcUlO 25 DE LA lEY SOBRE El CONTRATO DE SEGURO, ~L ASEGURADO CONTARÁ CON UN PLAZO DE TREINTA DrAS A
PARTI R DE QUE RECIBA SU POLIZA, PARA SOLlCITAR lAS MODI FIcAclONES CoRRESPONDI ENTES, SI ES QUE El CONTENI DO DE lA POLIZA NO
CONCORDARA CON SU OFERTA, UNA VEZ QUE HAYA TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, SE ENTENDERÁ POR ACEPTADA LA PRESENTE POllZA O EN SU CASO
lAS MODIFI CACIONES REALIlADAS".
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 NÚMERO DE TElEFONO 5230 7090 Y DOMICiliO EN AVENIDA REVOlUCION NO. 507,
COLONIA SAN PEDRO DE lOS PINOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE Mt:Xlqo, CODIGO POST l 03800, CON CORREO ELECTRONICO UNE®MAPFRE,CoM,MX.

PIacas: JPS-1287
Año de Fabricación: 2019

Valor: 0.0 CIave MAPFRE: 163-042-001
Número de Pasa] eros:

Deducible
-- .... ---_ .._ ... _

5 %
30 %
10 %

O DSMGVDF3
O DSMGVDF3
NO APLICA
POR EVENTO
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
Prlma Neta: $ 4,596.23

Uso: PARTICULAR
Clase: AUTOMOVILES

Remolque: EXCLUIDO
Códlgo Económl ca:

Descripción: RIO lX SEDAN TA
Marca: KIA

Número de Serie: 5XYPG4A30KG460153
Número de Motor: G4KJJK096838

Prlma neta: Gastos de expedl cí ón: 16 % l.V.A. Prlma total:
$ 4,596.23 $ 300.00 $ 783.40 $ 5,679.63

Moneda:
$ PESOS

Forma de pago:
CONTADO

Fecha de emisión
14/08/2018

MAPFRE MEXICO, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE "LA COMPAÑrA", ASEGURA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES y ESPECIALES DE ESTA
POLIZA, A LA PERSONA FrSICA .o MORAL DENOMINADA EN ADELANTE "EL ASEGURADO".

Gestor de cobro:
5966

Conducto dé envio:

Nombre del agente:
INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E INFORMACION PUBLICA

R.F.C: ITI050327CB3 Sexo: MASCULINO
C.P.: 44160 Fec. Nac.: 27/03/2005
Tel.: O

Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018
Hasta las 12:00 hrs. de: 07/08/2019

Clave de agente:
5966

Conductor Habltual: INSTI TUTO DE TRANSPARENCI A, INFORMACI ON PilBLICA DEL ESTADO DE JAL
Domlell lo:AV. VALLARTA AMERICANA , C.P. 44160, GUADALAJARA, JALISCO.

eado: ONumFollo: O

Sexo: MASCULINOR.F.C: ITI050327CB3Contratante: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA. INFORMACI CA DEL ESTADO DE JAL
Y/O:
Domicilio: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO

TIPO DE DOCUMENTO: POlllA
POLIlA NÚMERO: 4011800315930
ENDOSO NÚMERO ; O
CLIENTE MAPFRE 475AJM
NÚMERO INCISO 10

SEGURO DE AUTOMOVILES
RESIDENTES

@MAPFRE
Av. Revo!uclon #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del. Benito Ju<lrez, C.P. 03800, Ciudad de México.
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54
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LA DOCUMENTACIÚN CONTRACTUAL y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISIÚN NACIONAL DE SEGUROS
y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTfCULOS 36, 36-A, 36-8 y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS ,S,AJO EL REGISTRO NUMERO CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017 -"1,'"
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXIca, S,A, FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MEXICO, ( \ __
ESTA PÚLlZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL ,LI,QUIDAR LA PRIMA, . .:;:::_'-é::;;t:;::_= _. __

01'1 glnal - Asegurado "-,,,,-' , ~-'-* 40.11 80.0.315930.* "

NUEVA/RENOVADA: NUEVA

2,- DATOS DE LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF2. SE PONE A SU
DISPOSICIÚN EN SU DOMICILIO UBICADO EN AVENIDA INSURGENTES SUR #762, COLONIA DEL VALLE, CIUDAD DE MEXICO, CÚDIGO POSTAL 03100,
CON NÚMERO DE TELtFONO (55) 53400999 Y (01 800) 999 80 80, CORREO ELECTRÚNICO 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), Asf COMO LOS DE TU VEHfcULO (DESCRIPCIÚN, MARCA, NUMERO DE SERIE, USO) SEAN CORRECTOS, EN GASO bE QUE TU POLIZA
TENGA ALGÚN DATO ERRÓNEO PODRAs SOLlelTAR LA CORRECCI ÚN A LOS TELtFONOS 5230-7000 EN LA CIUDAD DE MEXICO O AL 01 800 O MAPFRE
f9t7rA3ApLt~~crbNR8~[OD~8bcF~[~'SE LLEVARA A CABO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO,
2 RC: RESPONSABILIDAD CIVIL,
3 DSMGVDF: DrAS DE SALARIO MfNIMO GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL,
4 SERV PRIV TRANSPORTE PERSONAS: SERVICIO PRIVADO DE TRANSPORTE DE PERSONAS,
5 RC CAT: RESPONSABILIDAD CIVIL CATASTRÚFICA,

J
CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PÚBLICA DEL ESTADO DE JALISCO
DOMICILIO:AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
ESPECIFICACIÚN QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA PÚLlZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR "MAPFRE MtXICO, S.A,"

(
Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 0.7/08/2018

Hasta Ias 12:00 hrs. de: 07/08/20'19

Av. Revolución #507, Col, San Pedro de los pinos,
Del, Benito Juárel, C,P 03800, Ciudad de México,
Tel,; 52-30~70-00 R.F,C. MTE440316E54

4011800315930
O

: 10

POLIZA NÚMERO :
ENDOSO NÚMERO :
NUMERO INCISO

SEGURO DE AUTOMÚVILES
RESIDENTES

@MAPFRE
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LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISiÓN NACIONAL DE SEGUROS
y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTrCULOS 36, 36-A, 36-8 Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NÚMERO CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017
EN TEST! MONIO DE LO CUAL MAPFRE MEXICO, S.A. FIRMA LA PRESEN.TE.FORMA EN CIUDAD DE MEXI CO. . C·-~~.
ESTA PÓLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. __' .'

Origlnal - Asegurado ..,,:.::;:;:.~::::=":;;,;,.."",.{'"-_.
*4011800315930* ,

5 %
30 %
10 %

O DSMGVDF3
O DSMGVDF3
NO APLI CA
POR EVENTO
NO APLI CA
NO APLI CA
NO APLI CA
NO APLICA

Prima Neta: $ 4,596.23

Deducl ble

Placas: JPS-1288
Año de Fabricación: 2019

Valor: O.O CIave MAPFRE: 163-042-001
Número de Pasajeros:

Prlma total:
$ 5,679.63

16 %I.V.A.
$ 783.40

$

EL LfMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DA~OS A TERCEROS (LfMITE ÚNICO COMBINADO) ES DE: $ 1,500,000.00 EQUIVALENTE A LA
SUMA DE LOS LfMITES DE COBERTURAS RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES y RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAS. "EN CASO DE SINIESTRO FAVOR DE
COMUNICARSE AL: 01800 B-49-85-85 y EN EL D.F. 59-50-77-77". ESTA POLIZA ESTA AMPARADA A VALOR COMERCIAL, POR LO QUE SU
INDEMNIZACION SE REALIZARA DE ACUERDO AL VALOR COMERCIAL QUE TENGA EL VEHfcULO AL MOMENTO DEL SINIESTRO.

ESTIMADO CLIENTE: EN CASO DE REQUERIR CONSULTA, DESCARGAR Y/O IMPRIMIR sUS CONDICIONES GENERALES, LO PUEDE HACER DIRECTAMENTE A
TRAVtS DE LA SIGUIENTE LIGA: http://www.mapfre.com.mx/seguros/automovl I/Documents/CG-Automovl les.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 MAxlMO 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 INSTALACiÓN.
"DE CONFORMIDAD CON EL ARTfCULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO, EL ASEGURADO CONTARA CON UN PLAZO DE TREINTA DfAS A
PARTI R DE QUE RECIBA SU POLIZA, PARA SOLl CITAR LAS MODI FICACI ONES CORRESPONDI ENTES, SI ES QUE EL CONTENI DO DE LA POLI ZA NO
CONCORDARA CON SU OFERTA, UNA VEZ QUE HAYA TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, SE ENTENDERA POR ACEPTADA LA PRESENTE PÓLIZA 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 ATENCiÓN 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 NÚMERO DE TELrFONO 5230 7090 Y DOMICILIO EN AVENIDA REVOLUCION NO. 507,
COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MtXICO, CODIGO POSTAL 03800, CON CORREO ELECTRÓNICO UNE@MAPFRE.COM.MX.

Gestor de cobro:
5966

Conducto de envio:

Nombre del agente:
INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E INFORMACION PUBLICA

VALOR COMERCIAL
AMPARADA

VALOR COMERCIAL
750,000.00
750,000.00

AMPARADA
300,000.00
100,000.00

AMPARADO
AMPARADO

2,000,000.00

$
$

$
$

DA~OS MATERIALES
ESPEJOS
ROBO TOTAL
RC2 A TERCEROS EN SUS BIENES
RC2 A TERCEROS EN SUS PERSONAS
EXTENSION DE RC2
GASTOS MtDICOS
ACCIDENTES AL CONDUCTOR
ASISTENCIA COMPLETA
DEFENSA JURrDICA
RC CAT5 POR MUERTE ACCIDENTAL

Lrmlte máximo de responsabl IIdadCoberturas Amparadas

Uso: PARTICULAR
Clase: AUTOMOVILES

Remolque: EXCLUIDO
Código Económico:

Descripción: RIO LX SEDAN TA
Marca: KIA

Número de Serie: 3KPA24AC1KE135450
Número de Motor: G4FGJE044371

R. F.C: ITI050327C83 Sexo: MASCULINO
C.P.: 44160 Fec. Nac.: 27/03/2005
Tel.: O

Gastos de expedición:
$ 300.00

Moneda:
s PESOS

Clave de agente:
5966

MAPFRE MtXICO, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE "LA COMPANfA" , ASEGURA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES y ESI?ECIALES DE ESTA
POLI ZA, A LA PERSONA FfslCA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE "EL ASEGURADO".

Prima neta:
$ 4,596.23

Forma de pago:
CONTADO

Fecha de emisión
14/0812018

Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018
Hasta las 12:00 hrs. de: 07/08/2019

NumFollo: O

Sexo: MASCULINOR.F.C: ITI050327C63

ConductorHabltual: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACIÓN PÚBLICA DEL ESTADO DE JAL
Domicilio:AV. VALLARTA AMERICANA , C.P. 44160, GUADALAJARA,JALISCO.

Contratante: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PI)BLICA DEL ESTADO DE JAL
Y/O:
Domicilio: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARAJALISCO

TIPO DE DOCUMENTO: PÓLIZA
PÓLIZA NÚMERO: 4011800315930
ENDOSO NÚMERO : O
CLIENTE MAPFRE: 475AJM
NÚMERO INCISO 11

SEGURO DE AUTOMOVILES
RESIDENTES

@MAPFRE
Av. Revo!ución #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del. Benl to Juárez, C.P. 03800, eiudad de Méxi ca.
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54
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LA. DOCUMENTACiÓN CONTRACTUAL Y LA NOTA TtCNICA QUE .INTEGRAN ESTE PRODUCTO ~STAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO .CON LOS ARTfculOS 36, 36-A, 3.6-B Y 36-0 DE LA LEY GENERAL PE INSTITUCIONES
y SOCI EDADES MUTUALI STAS, DE. SEGUROS BAJO EL REGI.ST.RO. NÚMER,O CNSF-50041-05, 54-2017 DE FECHA Da DE NOVI EMBRE DE .2017 __._- ~".'.',
EN TESTIMONIO DE lO CUAL MAPFRE MtXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MtXICO. ( \ ~
ESTA P'OLI ZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXI JA SU RECI BO AL .LI QUI DAR LA PRI MA. ----.-.-..'::::k."'__
*4011 80031 5930* Original - Asegurado <c_---·· "',

2. - DATOS DE LA COMISI ON NACIONAL PARA LA PROTECCION y DEFENSA OE !-OS USUARIOS DE SERVI el OS. FI NANCI EROS (CONDUSEF). SE PONE A SU
DI SPOSI CI ON EN SU DOMICI LI o UBI CADO EN AVENI DA INSURGENTES SUR #762, COLONI A DEL VALLE, el UDAD DE MÉXI CO, CODI GO POSTAL 03100,
CON NÚMERODE TELÉFONO (55) 53400999 Y (01 800) 999 80 80, CORREQELECTRONICO ASESORIA@CONDUSEF.GOB.MX, pAGINA DE INTERNET
HTTP://WWW.CONDUSEF. GOB.MX/, O EN CUALQUIERA DE SUS DELEGACIONES ESTATALES.
ESTI MADO ASEGURADO: TE I NVI TAMOS A VERI FI CAR QUE LOS DATOS DEL CONDUCTOR HABI TUAL (NOMBRE, DOMICI LI O, SEXO, FECHA DE
NACIMI ENTO) , Asf COMO LOS. DE TU VEHrCULO (DESCRI PCI ON, MARCA, NÚMERODE SERI E, USO) SEAN CORRECTOS. EN CASO DE QUE TU POLlZA
TENGA ALGÚN DATO ERRONEO PODRAs SOLl CI TAR lA CORRECCION A LOS TELÉFONOS 5230-7000 EN LA el UDAD DE MtXI CO O AL.D1 800 o MApFRE

f~FtPApEf~~crbNRDr[OD~DbcrMr' SE LLEVARA A CABO CONFORME A LO ESPECI FI CADO EN lAS CONDIel ONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO.
2 RC: RESPONSABILIDAD CIVIL.
3 DSMGVDF: OrAS DE SALARIO MrNIMO 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

1
CONTRATANTE: I NSTI TUTO DE TRANSPARENCI A, INFORMACION PÚBLI CA DEL ESTADO DE JALI seo
DOMICILIO: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR "MAPFRE MtXICO, S.A."

(
Vi genci a De.sde las 12: 00 hrs. de: 07/08/2018

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

Av. Revolutlóh #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del. Benl to Juárez, C. P. 03800, ei udad de Méxi co.
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE44Q316E54

POLI ZA NÚMERO .
ENDOSO NÚMERO :
NÚMERO INCISO

SEGURO DE AUTOMÓVILES
RESIDENTES

401180031593.0
O
11

@MAPFRE
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LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TrCNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISiÓN 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 NÚMERO CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE QE 2017
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MtXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN C.IUD.ADDE MrXICO. ~--~ ...
ESTA PÓLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECI80 AL .LI.QUIDAR LA PRIMA. (_ o ..

*4011 800315930* Orlqlnal - Asegurado ..,,~::::::::::::.",:--cc_--- ..

EL LIMITE MAxlMO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DAÑOS A TERCEROS (LIMITE ÚNICO 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 8-49-8~-85 Y EN EL D.F. 59-50-77-77". ESTA POLIZA ESTA AMPARADA A VALOR COMERCIAL, POR LO QUE SU
INDEMNIZACiÓN 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
TRAVrS DE LA SIGUIENTE LIGA: http://www.mapfre.com.mx/seguros/automovl I/Documents/CG-Automovi les.pdf
PARA LA COBERTURA DE ROTURA DE ESPEJOS LATERALES, ESTA POLIZA AMPARA HASTA DOS ESPEJOS POR EVENTO, CON UN MAxlMO DE DOS EVENTOS
POR VIGENCIA Y CON UN MAxlMO 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 INSTALACiÓN.
"DE CONFORMIDAD CON EL ARTrCULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO, ~L ASEGURADO CONTARA CON UN PLAZO DE TREINTA DIAS A
PARTIR DE QUE RECI.BA SU PÓLIZA, PARA SOLICITAR LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES, SI ES QUE EL CONTENIDO DE LA PÓLIZA NO
CONCORDARA CON SU .OFERTA, UNA VEZ QUE HAYA TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, SE ENTENDERA POR ACEPTADA LA PRESENTE PÓLIZA O EN SU CASO
LAS MOD IFICAC IONES REALIZADAS" .
1. DATOS DE LA UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCIÓN DE USUARIOS (UNE).
MAPFRE PONE A SU DISPOSICiÓN 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 NÚMERO DE TELtFONO 5230 7090 Y DOMICILIO EN AVENIDA REVOLUCIÓN NO. 507,
COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MtXICO, CÓDIGO POSTAL 03800, CON CORREO ELECTRÓNICO UNE®MAPFRE.COM.MX.

$

DAÑOS MATERIALES
ESPEJOS
ROBO TOTAL
RC2 A TERCEROS EN SUS 81 ENES
RC2 A TERCEROS ~N SUS PERSONAS
EXTENSION DE RC
GASTOS MtDICOS
ACCIDENTES AL CONDUCTOR
ASISTENCIA COMPLETA
DEFENSA JURfDICA
RC CATs POR MUERTE ACCIDENTAL

MAPFRE MtXICO, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE "LA COMPA~IA", ASEGURA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES DE ESTA
PÓLIZA, A LA PERSONA FISICA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE "EL ASEGURADO".

Farma de pago:
CONTADO

Fecha de eml slón
14/08/2018

Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018
Hasta las 12:00 hrs. de 0710812019

5 %
30 %
10 %

O DSMGVDF3
O DSMGVDF3
NO APLICA
POR EVENTO
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

Prima Neta: $ 6,706.01

VALOR COMERCIAL
AMPARADA

VALOR COMERCIAL
750,000.00
750,000.00

AMPARADA
300,000.00
100,000.00

AMPARADO
AMPARADO

2,000,000.00

$
$

$
$

DeducibleLImite máximo de responsabl IldadCoberturas Amparadas

Prima neta: Gastos de expediclón: 16 % l.V.A. Prima total:
$6,706.01 $300.00 $1,120.97 $8,126.98

Conducto de envio:Moneda:
$ PESOS

Nombre del agente:
INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E INFORMACION PUBLICA

Placas: JPS-1289
Año de Fabricación: 2019

Valor: 0.0 Clave MAPFRE: 163-044-001
Número de Pasajeros:

Uso: PARTICULAR
Clase: AUTOMOVILES

Remolque: EXCLUIDO
Cúdlgo Económico:

Descripción: SORENTO LX TA
Marca: KIA

Número de Serie: 3KPA24AC6KE135038
Número de Motor: G4FGJE044446

Gestor de cobro:
5966

Clave de agente:
5966

R.F. C: ITI050327CB3 Sexo: MASCULINO
e. P.: 44160 Fec. Nac.: 27/0312005
Tel.' O

ConductorHabl tual: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACIÓN pGsuCA DEL ESTADO bE JAL
Domlcilio:AV. VALLARTA AMERICANA , C.P. 44160, GUADALAJARA,JAU seo.

eado: ONumFal i o: O

Sexo:MASCUUNOR.F.C: ITI050327C83Contratante:INSTITUTODE TRANSPARENCIA,INFORMACiÓN ICA DEL ESTADO DE JAL
Y/O:
Domlcll Io: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JAU seo

TIPO DE DOCUMENTO: POLIZA
POLIZA NÚMERO: 4011800315930
ENDOSO NÚMERO : O
CLIENTE MAPFRE: 475AJM
NÚMERO INCISO 12

SEGURO DE AUTOMOVILES
RESIDENTES

@MAPFRE
Av. Revoluclon #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del. Benlto Juárez, C.P. 03800, Ciudad de Méxica.
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54
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LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL y LA NOTA Tt~NICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTÁN REGISTRADOS ANTE LA COMISION. NAClüNA~ DE SEGUROS
y FI ANZAS, DE LA FO.RMALIDAD CON LO DI SP'uEpTO CON LO;; A~TfCULOS. 36, 3D-A, 36-8 Y 36·D DE LA LEY GENERAL DE I NSTI TUCI.ONES
y SOCI EDAD.ES MUTUAL..I ST.AS DE. SEGUROS.BAJO .EL REGISToRO NUM.E.RO C.NSF-SO.041- ..0.55~-2017 DE FECHA 08 DE NOVI EMBRE DE 2017 ~. ~'.I....
EN TESTI MQ.NIO bE LQ CUAL MAPFRE M~XI CO, S. A. FI RMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MÉX.ICO. é_ '\ _
ESTA POLI ZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXI JA SU RECI BO AL .LI QUI DAR LA PRI MA. ..--~;;;;;d~.~_~
* 4011 80031 5930* Or'iqi nal - Asegurapo ",....._--. -.;

NUEVA/RENOVADA: NUEVA

2. - DATOS DE LA COMISION NAClqNAL PARA LA PROTECCION y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS,(CONDUSEF¿. SE PONE A SU
DI SPOSI CI ON EN SU DOMIel LI o UBI CADO EN AVENI DA INSURGENTES SUR #762, COLONI A DEL VALLE, CI UDAD DE MÉXI CO, tOOI CO POSTAL 03100,
CON NUMERODE TELÉFONO (55) 53400999 Y (al 800) 999 8080, CORREO ELECTRONICO ASESDRIA@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, FEC~A DE
NACI MI ENTO) , ASr COMD LOS DE TU VEHfcULO (DESCRI PCI ON, MARCA, NUMERO DE SERI E, USO) SEAN CORRECTOS EN CASO DE QUE TU POLI ZA
TENGA ALGÚN DATO ERRONEO PODRAs SOLICITAR LA CORRECCION A LOS TELÉFONOS 5230-7000 EN LA CIUDAD DE MÉXICO Q AL 01 8bo O MAPFRE

f~rrÁ3ÁPLf~~ctbNRb~l6D~bbcf~[~·SE LLEVARA A CABO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRO~UCTO
2 RC: RESPONSABI LI DAD CI VI L.
3 DSMGVDF: OrAS DE SALARIO MrNIMO GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL.
4 SERV PRIV TRANSPORTE PERSONAS: SERVICIO PRIVADO DE TRANSPORTE DE PERSONAS.
5 RC CAT: RESPONSABI LI DAD CI VI L CATASTROFI CA.

)CONTRATANTE: I NSTI TUTO DE TRANSPARENCI A, I NFORMACION PÚBLI CA DEL ESTADO· DE JALI seo
DOMICI LI O: AV. VALLARTA 1312 AMERI CANA GUADALAJARA JAU SCO
ESPECI FI CACI ON QUE SE ADHI ERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLI ZA MENOIONADA, EXPEDI DA POR "MAPFRE MÉXICO, S. A. "

(
VI gencla Desd.e las 12: 00 hrs. de: 07/08/2018

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

Av. Revolución #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del. Benito Juárez, C. P. 03800, Ciudad de México.
Tel.: 52-30-70-00 R. F. C. MTE440316E54 .

POLI ZA NÚMERO .
ENDOSO NÚMERO :
NÚMERO INCISO

SEGURO DE AUTOMOVILES
RESI8ENTES

4011800315930
O
12
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VALOR COMERCIAL
AMPARADA

VALOR COMERCIAL
$ 750,000.00
$ 750,000.00

AMPARADA
$ 300,000.00
$ 100.000.00

AMPARADO
AMPARADO

$ 2,000,000.00

DAÑOS MATERIALES
ESPEJOS
ROBO TOTAL
RC2 A TERCEROS EN SUS BIENES
RCl A TERCEROS EN SUS PERSONAS
EXTENSION DE RC2
GASTOS MtDICOS
ACCIDENTES Al CONDUCTOR
ASISTENCIA COMPLETA
DEFENSA JURrDICA
RC CAT5 POR MUERTE ACCIDENTAL

LA DOCUMENTACiÓN CONTRACTUAL Y LA NOTA ICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
Y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTrCUlOS 36. 36-A. 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NÚMERO CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017
EN TESTIMONIO DE lO CUAL MAPFRE Mt:XICO, S.A. FIRMA lA PRESE.NTE FORMA EN CIUDAD DE MtXICO. . ~. ~~ ..
ESTA POllZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. e _.,, -
* 4011 800315930* . Original - Asegurado "",.:.;::::::,.::;;:,,,-""""-.'--

Lf mite máxl mo de responsabl lIdadCoberturas Amparadas

Descripción: POINTER CITY 3PTAS. STD BASICO Uso: PARTICULAR
Marca: VOlKSWAGEN Clase: AUTOMOVI lES

Número de Serie: 9BWCC05W27P031243 Remolque: EXCLUIDO
Número de Motor: BJY063947 Código Económico:

Prima neta:
$ 2,089.43

5 %
30 %
10 %

O DSMGVDF3
O DSMGVDF3
NO APLICA
POR EVENTO
NO APLI CA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

Prima Neta: $ 2,089.43

Deducible

Placas: JLP-3933
Año de Fabricación: 2007

Valor: O.O CIave MAPFRE: 007-285-001
Número de Pasajeros:

El LrMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DAÑOS A TERCEROS (LrMITE úNICO COMBINADO) ES DE: $ 1,500,000.00 EOUIVALENTE A LA
SUMA DE LOS lrMITES 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
INDEMNIZACION SE REALIZARA DE ACUERDO Al VALOR COMERCIAL QUE TENGA El VEHrCUlO Al MOMENTO DEL SINIESTRO.

ESTIMADO CLIENTE: EN CASO DE REQUERIR CONSU~TA, DESCARGAR Y/O IMPRIMIR SUS CONDICIONES GENERALES, lO PUEDE HACER DIRECTAMENTE A
TRAVtS DE LA SIGUIENTE LIGA: http://www.mapfre.com.mx/seguros/automOvl I/Documents/CG-Automovl les.pdf
PARA lA COBERTURA DE ROTURA DE ESPEJOS lATERALES, ESTA POllZA AMPARA HASTA DOS ESPEJOS POR EVENTO. CON UN MAXIMO DE DOS EVENTOS
POR VIGENCIA y CON UN MAxlMO 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 INSTALACI ON.
"DE CONFORMIDAD CON EL ARTrCUlO 25 DE LA lEY SOB.REEL CONTRATO DE SEGURO, El ASEGURADO CONTARA CON UN PLAZO DE TREINTA DrAS A
PARTIR DE QUE RECIBA SU POlIZA, PARA SOLICITAR LÁS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES, SI ES QUE El CONTENIDO DE lA PÓLIZA NO
CONCORDARA CON SU OFERTA, UNA VEZ QUE HAYA TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, SE ENTENDERA POR ACEPTADA LA PRESENTE PÓLIZA O EN SU CASO
lAS MODIFICACIONES REALI ZADAS".
1. DATOS DE lA UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION DE USUARIOS (UNE).
MAPFRE PONE A SU DISPOSICION lA UNIDAD DE ATENCION ESPECIALI ZADA (UNE), DONDE LE ATENDERAN DE LUNES A JUEVES DE 8:00 HORAS A
17:00 HORAS Y VIERNES DE B:00 HORAS A 14:00 HORAS, CON NÚMERO DE TElt:FONO 5230 7090 Y DOMICILIO EN AVENI DA REVOLUCION NO. 507,
COLONIA SAN PEDRO DE lOS PINOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE Mt:XICO, CODIGO POSTAL 03800, CON CORREO ElECTRONICO UNE@MAPFRE.COM.MX.

Prima total:
$ 2,771.74

16 % l. V. A.
$ 382.31

Moneda:
$ PESOS

Forma de pago:
CONTADO

Fecha de eml slÓh
14/0812018

MAPFRE MtXICO, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE "LA COMPAÑrA", ASEGURA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES DE ESTA
POLIZA, A LA PERSONA FrSICA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE "El ASEGURADO".

Gestor de cobro:
5966

Conducto de envio:

Nombre del agente:
INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E INFORMACION PUBLICA

Clave de agente:
5966

Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018
Hasta las 12:00 hrs. de: 07/0812019

R.F.C: ITI050327C83 Sexo: MASCULINO
C.P.: 44160 Fec. Nac.: 27/03/2005
Tel.: O

NurnFol io: O

R.F.C: ITI050327C83Contratante: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION
Y/O:
Domicilio: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO

Gastos de expedición:
$ 300.00

Conductor Habitual: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PÚBLICA DEL ESTADO DE JAL
DornielIlo:AV. VALLARTA AMERICANA , C.P. 44160, .GUADALAJARA, JALISCO.

Sexo MASCUL INOADO DE JAL

TIPO DE DOCUMENTO: POLIZA
POLIZA NÚMERO: 4011800315930
ENDOSO NÚMERO : O
CLIENTE MAPFRE: 475AJM
NÚMERO INCISO 13

SEGURO DE AUTOMOVILES
RESIDENTES

@MAPFRE
Av. Revo!ución #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del. Benito Juárez, C.P. 03800, Ciudad de México.
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54



27

LA bOCUMENTACiON CONTRACTUAL y LA NOTA TEeNI tA QUE I NTE.GRANESTE PROQucro ESTAN REGI STRAD9S ANTE LA (OMI SI ON NACI QNAL DE SEGUR'QS
y FIANZAS; DE LA FORMAliDAD ,CON LO DISPUESTO. CON LQS A8TTej.!LOS 36, 36"-A, 36-B Y .3.6-0 DE LA LEy GENERAL DE INSTITUClo.NES
y SÓCI EDAD,E.SM~T.uALI ~TAS DE SEGWR,Q.S.,B"AJO, EL RE,GIST..RO NUMERO .... CNS..F~S,<:l04.1-0:J54-2017 DE FECHA 0.8 DE No.VIEMBRE DE 2017...-__ X·..·
EN TESTI MONIo. DE La CUAL MAPFRE MEXI CD, S. A FIRMA LA PRESENTE fDRMA EN CI UD.AD DE MEx" CO. (. 'v .
ESTA POLI lA NO. ES CDMPROBANTEDE PAGa, EXI JA Su RECI BO AL ,LI.aul DAR LA PRI MA. '~ __"'''''~#..~.~~
* 4011 80031 5930* Ongl,nal - Asegurado ..~~._--'~- '. ~'-<

2.. - DATOS DE LA COMIS! QN NACIpNAL PARA LA pROTEcelON y DEFENSA Oc LOS USUARI.OS DE SERVI e.l OS FI NANCIEROS (CONDUSEF). SE PONE A SU
DI SPOSI el ÚN EN SU DOMICILIO UBI CADO E~ AVENI DA INSURGENTES SUR #762, .COLO.NIA DEL VALLE, 'CI UDAP DE MÉXICO, cúbl GO POSTAL 03100,
CON NÚMERODE TELE:FONO (55) 5340 0999 Y (OJ 8001 999 8.0 80, 'CQRREa ELECTRONI CO ASESQRI A@CONDUSEF,GOB.MX, PAGI NA DE INTERNET
HTTP://WNN.eONDUSEF, GOB,MX/, o EN CUALQUIERA DE sus DELEGACIONES ESJATALES.
ESTIMADO ASEGURADO: TE INVITAMOS A VERIFICAR QUE LOS DATOS DEL CONDUCTORHABITUAL (NQMBRE, DOMICI~IO¡ SEXO, FECHA DE
NACIMI ENTQ) , Asf CDMD Lo.S DE TU VEHfcULO (DESCRIPCION, MARCA, NÚMERO.DE SERI E, uso; SEAN co.~RECTOS. JN CASO.DE QUf; TU POLlZA
TENGA ALGUN DATO. ERRÓNEO Po.DRAs SOLl CI TAR LA Co.RRECCIÚN A Lo.S TELEFONOS 5230.-70.00 EN LA CI UDAQ DE MEXI CO O AL 01 800 o MAPFRE

t~F[A3ApLf~~crbiorIDD~bbcr~lr' SE LLEVARA A CABO. Co.NFORMEA LO ESPECI FI CADO. EN LAS GDNDIClONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO.
2, RC: RESPONSABILI DAD CI VI L.
1 DSMGVDF: Df AS DE SALARIO MfNI MD GENERAL VI GENTE EN EL DI STRI TD FEDERAL.
4 SERV PRI V TRANSPORTE PERSONAS: SERVI CI o. PRI VADO DE TRANSP.ORTE"DE PERSONAS.
5 RC CAT: RESPONSABILI DAD ti VI L CATASTRÓFI CA.
NUEVA/RENOVADA: NUEVA

J
CONTRATANTE:I NSTI TUTO DE TRANSPARENCIA, I NFORMACION PllBLI CA DEL ESTADO DE JALI seo
DOMIel LI o: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALI SCO .'., ,
ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA.PARTE INTEGRANTE DE LA PÚLlZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR "MAPFRE MtXltO, S.A."

(
V¡'genci,a Desde las 12: 00, hr,S. de: 07/08/201-8

Hasta las 12:00 hrs, de: 07108/2019

Av. Revolución #507, Col. San Pedro d~ los pinQS,
Del. Benit€l Juárez, C.P. 03800, Ciudad de México.
Tel.:. 52-3'0-70-00 R. F. C. MTE440316E54

POLI ZA NÚMERO:
ENDOSO NÚMERO :
NUMERO INCISO

SEGURO DE AUTOMdvlLES
RESIDENTES

4011800315930
O
13
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LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL y LA NOTA TtCNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTÁN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON lOS A~TrCULOS 36, 36-A, 36-8 Y 36-0 DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS,BAJO EL REGISTRO NUMERO CNSF-S0041-05.54-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017 J
EN TESTIMONIO OE LO CUAL MAPFRE MtXICO, S,A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN elUDAD DE MÉXICO, /'"'._"
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA S.URECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA, \"':;C;:-;f:=-
* 4011 80031 5930* Orlg!nal - Asegurado ""'::-::"-"'--;-'-..¿,~-

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

CUALQUIER INDEMNIZACION DERIVADA DE UNA PtRDIDA TOTAL SERÁ PAGADERA TOTALMENTE AL BENEFICIARIO PREFERENTE.

LOS DEMAs TtRMINOS, CONDICIONES y EXCEPCIONES DE LA PRESENTE PÚLIZA QUEDAN SIN VARIACION ALGUNA.

EL BENEFICIARIO PREFERENTE DE ESTA POllZA ES :

INSTITUTO JALISCIENSE DE ASISTENCIA SOCIAL

CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PÚBLICA DEL ESTADO DE JALISCO
DOMICILIO: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADAlAJARA JALISCO
ESPECIFICACION QUE SE ADHI ERE y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR "MAPFRE MtXICO, S,A,"

07/0812018
07/08/2019lVigencia Desde las 12:00 hrs. de:

Hasta las 12:00 hrs. de:

Av, Revolución #507, Col. San Pedro de los pinos
Del. Benito Juárez, C.P. 03800, Ciudad de México'
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54

POLIZA NÚMERO:
ENDOSO NÚMERO :
NÚMERO INCISO

SEGURO DE AUTOMÓVILES
RESIDENTES

4011800315930
O

: 13

@MAPFR'E



QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE lA COMISIÚN NACIONAL DE SEGUROS
CON LOS ARTICULOS 36. 36-A. 36-B Y 36-0 DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES

Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO REGISTRO NUMERO CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA OB DE NOVIEMBRE DE 2017
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MÉXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MÉXICO. c·-~
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR lA PRIMA, __.-

Orlglnal - Asegurado _""""""::::::"'"":_''t~~--'

EL LIMITE MAxlMO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DA~OS A TERCEROS (LIMITE ÚNICO 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-B5-B5 Y EN EL D.F. 59-50-77-77", ESTA PÚLIZA ESTA AMPARADA A VALOR COMERCIAL, POR LO QUE SU
INDEMNIlACIÚN SE REAL! ZARA DE ACUERDO AL VALOR COMERCI AL QUE TENGA EL VEHfCULQ AL MOMENTO DEL SINIESTRO.

ESTIMADO CLIENTE: EN CASO DE REQUERIR CONSULTA, DESCARGAR Y/O IMPRIMIR SUS CONDICIONES GENERALES. LO PUEDE HACER DIRECTAMENTE A
TRAVtS DE LA SIGUIENTE LIGA: http://www.mapfre.com.mx/seguros/automovl I/Documents/CG-Automovl les.pdf
PARA LA COBERTURA DE ROTURA DE ESPEJOS LATERALES. ESTA PÓLIZA AMPARA HASTA DOS ESPEJOS POR EVENTO. CON UN MÁXIMO DE DOS EVENTOS
POR VIGENCIA Y CON UN MAxlMO 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 INSTALACiÓN,
"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 PÓliZA. PARA SOLICITAR LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES, SI ES QUE EL CONTENIDO DE LA PÓliZA NO
CONCORDARA CON SU OFERTA, UNA VEZ QUE HAYA TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, SE ENTENDERÁ POR ACEPTADA LA PRESENTE PÓLIZA O EN SU CASO
LAS MODIFICACIONES REAL! ZADAS".
1. DATOS DE LA UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCIÚN DE USUARIOS (UNE).
MAPFRE PONE A SU DISPOSICIÚN lA UNIDAD DE ATENCIÚN ESPECIALIZADA (UNE), DONDE LE ATENDERÁN DE LUNES A JUEVES DE 8:00 HORAS A
17:00 HORAS Y VIERNES DE B:OO HORAS A 14:00 HORAS. CON NUMERO DE TELEFONO 5230 7090 Y DOMICiliO EN AVENIDA REVOLUCIÚN NO. 507.
COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MtXICO, CÚDIGO POSTAL 0380b, CON CORREO ELECTRÚNICO UNE@MAPFRE,COM.MX,

5 %
30 %
10 %

O DSMGVDF3
O DSMGVDF3
NO APLICA
POR EVENTO
NO APL!CA
NO APLICA
NO APLICA
NO APL!CA

Prima Neta: $ 4,465,57

VALOR COMERCIAL
AMPARADA

VALOR COMERCIAL
$ 750,000,00
$ 750,000,00

AMPARADA
$ 300,000.00
$ 100,000.00

AMPARADO
AMPARADO

$ 2,000,000.00

DA~OS MATERIALES
ESPEJOS
ROBO TOTAL
RC2 A TERCEROS EN SUS BIENES
RC2 A TERCEROS EN SUS PERSONAS
EXTENSiÓN DE RC2
GASTOS MEDICOS
ACCIDENTES AL CONDUCTOR
ASISTENCIA COMPLETA
DEFENSA JURIDICA
RC CATs POR MUERTE ACCIDENTAL

MAPFRE MtXICO, S,A. DENOMINADA EN ADELANTE "LA COMPA~IA", ASEGURA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES y ESPECIALES DE ESTA
PÓLIZA, A LA PERSONA rrs: CA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE "EL ASEGURADO".

Prima neta: Gastos de expediel on: 16 % l.V.A, Prlma total:
$ 4,465.57 $ 300,00 $ 762.50 $ 5,52B,07

Conducto de envio:Moneda:
$ PESOS

Forma de pago:
CONTADO

Fecha de emisión
14/0B/201B

Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/0B/2018
Hasta las 12:00 hrs, de: 07/0B/2019

Nombre del agente:
INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E INFORMACION PUBLICA

CIave de agente:
5966

DeducibleLfmlte máximo de responsabl IldadCoberturas Amparadas

eaco: ONumFol lo: O

R.F.C: ITI050327CB3ESTADO DE JALContratante: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA. INFORMACI
Y/O:
Domicilio: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO

PIacas: JLS-1022
Año de Fabricación: 2009

Valor: O,O CIave MAPFRE: 023-039-001
Número de Pasajeros:

Descripción: HONDA CR-V EXL AUT A/AC Q/C P Uso: PARTICULAR
Marca: HONDA Clase: AUTOMOVILES

Número de Serie: 3CZRE48709G002478 Remolque: EXCLUIDO
Número de Motor: Código Económico:

Gestor de cobro:
5966

Sexo: MASCULINO

TIPO DE DOCUMENTO: PÚLIZA
PÚLIZA NÚMERO: 4011800315930
ENDOSO NÚMERO: O
CLIENTE MAPFRE: 475AJM
NÚMERO INCISO 14

@MAPFRE
Av. Revolución #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del. Benlto Juárez, C.P. 03800, Ciudad de México.
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54

R.F.C: ITIOS0327CB3 Sexo: MASCULINO
C.P.: 44160 Fec. Nac.: 27/03/2005
Tel.: O

Conductor Habitual: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACiÓN PÚBLICA DEL ESTADO DE JAL
Domiclllo:AV. VALLARTA AMERICANA , C.P. 44160, GUADALAJARA, JALISCO.

SEGURO DE AUTOMOVILES
RESIDENTES



I
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LA DOCUMENTACiÓN CONTRACTUAL Y LA NOTA TtCNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISiÓN NACIONAL DE SEGUROS
y FIANZAS DE LA FORMALI DAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 36, 36-A. 36-B y 36-0 DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCI ONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NOMERO CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017 ~
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MtXICO. S.A. FI RMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MtXICO. c.'-\
ESTA PÓLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. _~o::;;;;.- ,,'_-
* 4011800315930' Original - Asegurado ..,,-----

3DSMGVDF: OlAS 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

2.- DATOS DE LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS,(CONDUSEF2. SE PONE A SU
DISPOSICiÓN EN SU DOMICILIO UBICADO EN AVENIDA INSURGENTES SUR #762, COLONIA DEL VALLE, CIUDAD DE MtXICO, CÓDIGO POSTAL 03100,
CON NGMERO DE TELtFONO (55) 53400999 Y (01 800) 99980 BO, CORREO ELECTRÓNICO 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), AsI COMO LOS DE TU VEHlcULO (DESCRIPCIÓN, MARCA, NÚMERO DE SERIE, USO) SEAN CORRECTOS. EN CASO DE QUE TU POLIZA
TENGA ALGÚN DATO ERRONEO PODRAs SOLICITAR LA CORRECCION A LOS TELtFONOS 5230-7000 EN LA CIUDAD DE MtXICO O AL 01 800 O MAPFRE
t~}7rA3ApLt~~cfbNRbrlOD~bbcl~lr'SE LLEVARA A CABO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO.
2 RC: RESPONSABILIDAD CIVIL.

CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACI ON PGBLICA DEL ESTADO DE JALISCO
DOMICILIO: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
ESPECIFICACION' QUE SE ADHI ERE Y FORMA PARTE INTEGR,ANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR "MAPFRE MtXICO, S.A."

[
Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/0B/2018

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

Av. Revolución #507, Col, San Pedro de los pinos,
Del. Benito Juárez, C,p, 03800, Ciudad de México.
Tel,: 52-30-70-00 R.F,C. MTE440316E54

4011800315930
O

: 14

POLIZA NÚMERO :
ENDOSO NÚMERO :
NÚMERO INCISO

SEGURO DE AUTOMÚVILES
RESIDENTES

@MAPFRE
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LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL y LA NOTA TtCNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
y FIANZAS, DE lA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS A~TrCUlOS 36, 36-A. 36-B Y 36-0 DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES M.UTUAlISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017 ~
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MÉXICO. S.A. FIRMA lA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MtXICO. C\
ESTA POLI ZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXI JA SU RECI BO AL LIQUI DAR LA PRI MA. ..__""~::;;;;.
*401 180031 5930* Orl glnal - Asegurado ,,",'";C_''-''' "-=... ~--

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

CUALQUIER INDEMNIZACION DERIVADA DE UNA PtRDIDA TOTAL SERA PAGADERA TOTALMENTE Al BENEFICIARIO PREFERENTE.

LOS DEMAs TtRMINOS, CONDICIONES y EXCEPCIONES DE LA PRESENTE POLIZA QUEDAN SIN VARIACION ALGUNA.

EL BENEFICIARIO PREFERENTE DE ESTA POLIZA ES :

SECRETARIA DE PLANEACION. ADMINISTRACION y FINANZAS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE

[
CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA. INFORMACION PÚBLICA DEL ESTADO DE JALISCO
DOMICILIO: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO

,;-_ES_P_E_CI_F_I C_A_CI_O_N_Q_UE_SE_._AD_H_I_ER_E_Y_FO_R_MA_PA_R_TE_IN_T_EG_R_A_NT_E_D...;E_L....A_P...;O....L..;;IZ....A...;M;.;;;E....NC....I....ON....A....DA..:,._E;;;.X....P;;.;ED....I....DA.;..;,.;PO:.:.;R_·..;,;,·M;.;;AP..;,F,;.;,RE;;..,;;,;M:.;,tX;.:.1C;;.:;O;.:.'..;S;.:.';.:.;A._" -<.

07/08/2018
07/08/2019

( Vigencia Desde las 12:00 hrs. de:l Hasta las 12:00 hrs. de:

Av. Revo!ución #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del. Benl to Juárez, C.P. 03800. Ciudad de México.
Tel.; 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54

4011800315930
O

: 14

POLI ZA NÚMERO :
ENDOSO NÚMERO ;
NÚMERO INCISO

SEGURO DE AUTOMOVILES
RESIDENTES

@MAPFRE
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lA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TtCNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
V FIANZAS, DE lA FORMALIDAD CON lO DISPUESTO CON lOS ARTfCULOS 36, 36-A, 36-8 Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO El REGISTRO NÚMERO CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017
EN TESTIMONIO DE lO CUAL MAPFRE MfXICO, S.A. FIRMA lA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MfXICO. ~.~~
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO Al LIQUIDAR lA PRIMA \._.__ -- .
* 4011 80031 5930* Original - Asegurado -":;:::~'="'..:;",,,,!,,---

Ser Grande ~.--.f
a& t"f)~~Act;itucl~

El lIMITE MAxlMO DE RESPONSABiliDAD CIVil DAIlOSA TERCEROS (LIMITE ÚNICO 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 AU 01BOO 8-49-85-85 y EN El D.F. 59-50-77-77". ESTA POLIZA ESTA AMPARADA A VALOR COMERCIAL, POR lO QUE SU
INDEMNIZACION SE REALIZARA DE ACUERDO Al VALOR COMERCIAL QUE TENGA El VEHlcULO Al MOMENTO DEL SINIESTRO.

ESTIMADO CLIENTE: EN CASO DE REQUERIR CONSULTA, DESCARGAR Y/O IMPRIMiR SUS CONDICIONES GENERALES, lO PUEDE HACER DIRECTAMENTE A
TRAVtS DE lA SIGUIENTE LIGA: http://W/NI.mapfre.com.mx/seguros/automovi I/Documents/CG-Automovll es..pdf
PARA lA COBERTURA DE ROTURA DE ESPEJOS lATERALES, ESTA POllZA 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 CONFORMIDAO CON El ARTrCUlO 25 DE lA lEY SOBRE El CONTRATO DE SEGURO, El ASEGURADO CONTARA CON UN PLAZO DE TREINTA DrAS A
PARTIR DE QUE RECiBA SU POlIZA, PARA SOLICITAR LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES, SI ES QUE El CONTENIDO DE lA POllZA NO
CONCORDARA CON SU OFERTA, UNA VEZ QUE HAYA TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, SE ENTENDERA POR ACEPTADA lA PRESENTE POllZA 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 NÚMERO DE TElfFONO 5230 7090 Y DOMICiliO EN AVENIDA REVOlUCION NO. 507,
COLONIA SAN PEDRO DE lOS PiNOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MtXICO, CODIGO POSTAL 03800, CON CORREO ElECTRONICO UNE®MAPFRE.COM.MX.

$

5 %
30 %
10 %

O DSMGVDF3
O DSMGVDF3
NO APLICA
POR EVENTO
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
Prima Neta: $ 4,347.26

VALOR COMERCIAL
AMPARADA

VALOR COMERCIAL
750,000.00
750,000.00

AMPARADA
300,000.00
100,000.00

AMPARADO
AMPARADO

2,000,000.00

$
$

$
$

DAÑOS MATERIALES
ESPEJOS
ROBO TOTAL
RC2 A TERCEROS EN SUS BIENES
RC2 A TERCEROS EN SUS PERSONAS
EXTENSION DE RC2
GASTOS MJ:DICOS
ACCIDENTES Al CONDUCTOR
ASISTENCIA COMPLETA
DEFENSA JURIDICA
RC CATó POR MUERTE ACCIDENTAL

Deduciblelimite máximo de responsabl IldadCoberturas Amparadas

Descripción: TRAX lS PAQ A
Marca: CHEVROlET GM

Número de Serie: 3GNCJ7CE8HL161518
Número de Motor:

MAPFRE MtXICO, S.A. DENOMINADA EN ADELANTE "LA COMPAIlIA", ASEGURA DE ACUERDO CON lAS CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES DE ESTA
POlIZA, A LA PERSONA FISICA O MORAL DENOMINADA EN ADELANTE "El ASEGURADO".

Fecha de emisión Forma de pago: Moneda: J( Conducto de envl o: J( Gestor dé cobro:
14/08/2018 CONTADO $ PESOS . . .L 5966

Prima neta: J Recargo Pago Fraeeionado: Gastos de expedieion: ( 16 % l.V.A. J( Prima total:
$ 4,347.26 . 0% $0 $ 300.00 $ 743.57 $ 5,390.83[

Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 07/08/2018
Hasta las 12:00 hrs. de: 07/08/2019

R.F. C: ITI 050327CB3 Sexo:MASCUlINO
C. P.: 44160 Fec. Nac.: 27/0312005
Tel.: O

ConductorHabltual: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACIÓN PÚBlICA DEL ESTADO DE JAl
Domicilio:AV. VAllARTA AMERICANA , C.P. 44160, GUADAlAJARA,JALISCO.

Follo: O

)
)

R.F.C: ITI050327CB3Contratante:INSTITUTODE TRANSPARENCIA,INFORMACIÓNPÚBLICA DEL ESTADODE JAl
V/O:
Domlcllio: AV. VAllARTA 1312 AMERICANAGUADAlAJARAJALISCO

PIacas: JLS-1512
A~o de Fabricación: 2017

Valor: 0.0 Clave MAPFRE: 166-156-001
Número de Pasajeros:

Uso: PARTICULAR
Clase: AUTOMOVILES

Remolque: EXCLUIDO
Código Económico:

Nombre del agente:
INSTITUTO DE TRANSPARENCIA E INFORMACION PUBLICA

Clave de agente:
5966

TIPO DE DOCUMENTO: POLIZA
POLIZA NÚMERO: 4011800315930
ENDOSO NÚMERO : O
CLIENTE MAPFRE: 4.75.AJM
NÚMERO INCISO 15

Sexo:MASCULlNO Fec. Nac.:27/03/2005
C.P.: 44160
Tel.: O

Num Empleado: O

SEGURO DE AUTOMOVILES
RESIDENTES

@MAPFRE
Av. Revolución #507, Col. San Pedro de los pinos
Del. Benito Juárez, C.P. 03800, Ciudad de México:
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54
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LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL y LA NOTA TtCNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISiÓN NACIONAL DE SEGUROS
Y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS A~TrCULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-0 DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, BAJO EL REGISTRO NUMERO CNSF-S0041,-O,,554-2017DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE,2,017/__M".EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MÉXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MtXICO. ( .
ESTA PÓLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA <.:;;. --'_ _~_
*4011 80031 5930* Original - Asegur.ado ",.,,,--_..-- .~~,.

5 RC CAT: RESPONSABILIDAD CIVIL CATASTROFICA.
NUEVA/RENOVADA: NUEVA

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 MtXICO, CODIGO POSTAL 03100,
CON NÚMERO DE TELtFONO (55) 53400999 Y (01 800) 9998080, CORREO 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), ASr COMO LOS DE TU VEHrCULO (DESCRIPCION, MARCA, NÚMERO DE SERIE, USO) SEAN CORRECTOS. EN CASO DE QUE TU POLIZA
TENGA ALGÚN DATO ERRONEO PODRAs SOLICITAR LA CORRECCION A LOS TELtFONOS 5230-7000 EN LA CIUDAD DE MtXICO O AL 01 800 O MAPFRE
f9~7~A3ApLf~~crbNRg~[OD~gbcr~[~'SE LLEVARA A CABO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE PRODUCTO.
2 RC: RESPONSABiLIDAD CIVIL.
3 DSMGVDF: DrAS DE SALARIO MrNIMO GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL.
4 SERV PRIV TRANSPORTE PERSONAS: SERVICIO PRIVADO DE TRANSPORTE DE PERSONAS.

1
CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PÚBLICA DEL ESTADO DE JALISCO
DOMICILIO: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLlZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR "MAPFRE MtXICO, S.A."

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

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

Av. Revolución #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del. Benito Ju~rez, C.P. 03800, Ciudad de México.
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54

4011800315930
O

: 15

POLIZA NÚMERO :
ENDOSO NÚMERO :
NÚMERO INCISO

SEGURO DE AUTOMOVILES
RESIDENTES
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LA DOCUMENTACION CONTRACTUk.L y LA NOTA TtCNI.CA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS I'INTE LA COMISI ON NACIONAL DE SEGUROS
y FI flNZAS, DE LA FORMAL! DAD CON LQ DI SPUESTO <';ON LOs A~rr CULOS 36, '36-A, 36cB y 36-D DE lA LEY GENERAL DE I NSTI TUCI ONES
y 50CI EP.AD,ESMUTUA,L,.,I.S,TAS. DE SEGUROS BAJO. EL REGISTRO. NUMERO ,eN.,SF-.S.0041. -0º54-2017 PE FECHA 08 DE NQVI EMBRE DE 2017 ,'_~. .(.
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MfXICO, S.A. FIRMA ~A PRESENTE FORMAEN GIUDAD DE MtXICO. C. ..>_.

ESTA POLI ZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECI80 AL LI QUI DAR LA PRI MA. _--- •..c-::- .. -
* 4011800315930* Original - Asegurado .."o=._-_·-.-~C_\.

EL CONTRATANTE NO PODRA HAC.ER NI NGUNA MODIFI CAel ON A LOS TtRMI NOS DEL CONTRATO DE SEGURO A QUE SE REFI ERE ESTA POLI ZA
SI N LA AUTORI ZACI ON POR ESCRI TO DEL BENEFI el ARIO PREFERENTE.

CUALQUIER INDEMNIZACI.oN DERIVADA DE UNA PtRDIDA TOTAL SERA PAGADERA TOTALMENTE AL BENEFICIARIO PREFERENTE.

WS DEMÁS TtRMI NOS, CONDI el ONES Y EXCEPCIONES DE LA PRESENTE POLI ZA QUEDAN SI N VARI ACI ON ALGUNA.

EL BENEFICIARIO PREFERENTE DE ESTA POLIZA ES :

SECRETARIA DE PLANEACIQN, ADMINISTRACION y FINANZAS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE

1
CONTRATANTE: I NSTI TUTO DE TRANSPARENCI A, INFORMACION PÚBLI CA DEL ESTADO DE JALI SCO
DOMIel LI o: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALI SCO .
ESPECI FI CACI ON QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLI ZA MENCiONADA, EXPEDI DA POR "MAPFRE MtXI CO, S. A. "

07/01B/2.018
07/08/2019[

Vi genei a D,eSdG las 12: 00 hrs: de:
Hasta las 12:.00 hrs. de:

Av. Revolución #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del. Beni to Juárez, G P. 03800, Ci udad de Méxi ca ..
Tel .. : 52-30-70-00 R. F. C. MTE440316E54

40118003J5930
O
15

POLI ZA NÚMERO .:
ENDÓSO NÚMERO :
NÚMERO INCISO

SEGURO DE AUTOMOVILES
RESI DENTES

@MAiPFRE
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LA DQCUMENTACIONCONTRACTUAL y LA NOTA TteNICA QUE INTEGRAN ESTE PRO,DUCTOESTÁN REGIS1RADOS ANTE LA COMISIÓN NACIONAL DE SEGUROS
y FI ANtAS; DE I-A FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LQS ARTfCULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE I NSTI TUCI ONES
Y SOCI.EDA.DESMUTUAL.ISTAS DE SEGURO.S BAJO EL. REG.ISTRO NÚMERO. CNSF-S0041 cO.554-2017 DE FECHA 08 DE NOVI EMBRE DE 2017. '_ .lC
EN TESTIMQNIO DE LO CUAL MAPFRE MÉXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FO.RMAEN CIUDAD DE MÉXICQ. 7" \ .
ESTA POLI ZA NO ES. COMPROBANTEDE PAGO, EXIJA SU RECI80 AL LI QUI DAR LA PRI MA, _,~:::;"t:c* 401 i 80031 5930* Original - Asegur;ado "'-;::..----::''9'-'''''\:-..

SE HACE CONSTAR QUE EL NOMBRECOMPLETO DEL BENEFltlARIO ES:
INCISO 13: INSTITUTO JALIS.CIENSE DE ASISTENCIA SOCIAL
INCISO 14: SEC8ETARIA DE PLANEACION, ADMINISTRACION y FINANZAS ÓEL GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO
I NCI SO 15: SECRETARIA DE PLANEACION, ADMINI STRACI ON y FI NANZAS DEL G081 ERNO DEL ESTADO DE JALI seo

J
CONTRATANTE: I NSTI TUTO DE TRANsPARENCI A, I NFORMACION PÚSLI CA DEL ESTADO DE JALISCO
DOMICI LI O: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUAD.ALAJARA JAU SCO .
ESPECIFICACiÓN QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR "MAPFRE MtXICO, S.A."

07/08/2018
07/08/20i9lVi genci a Des.de las 12: 00 hrs. de:

Hasta las 12:00 hrs. de:

Av. Revol ucl on #507, C(JI. San Pedro de .1os pi nos,
Del. Senl to Juarez, C. P. 03800, Ci udad de Méxi co.
Tel ,: 52-30-70-00 R: F.C. MTE440316E54

SEGURO DE AUTOMOVILES
RESI DENTES'

PÓLI ZA NÚMERO: 4Q118003.15930
ENDOSO NÚMERO : O

~. ··A'· 'p. c·F' ··.R,E····~:I~',·v "
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LA DOCUMENTACiÓN CONTRACTUAL Y LA NOTA TtCNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
y FIANZAS, DE LA FORMAL! DAD CON LO DISP(jESTO CON LOS ARTfCULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-0 DE LA LEY GENERAL DE INSTITUC!ONES
Y,SOCIEDADES MUTUALlS,TAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO CNSF-S.0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2017 ¿,
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MA,PFREM~XICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN elUDAD QE MÉXICO. ~-\
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECI BO AL LIQUIDAR LA PRIMA. .\...~.::,;;-c
* 401 180031 593.0* Orlglnal - Asegurado ,,,",:;.!"--_ .._-,.. -""cz.--

k) Incapacl'dad permanente o Ia muerte por acto Intenclonal o neqligencla inexcusabl e de la vfctlma.

j) Incapacidad permanente o la muerte de terceros que ocasione el vehfculo dentro de las Instalaciones aeroportuarias.

1) Incapacidad permanente o la muerte a terceros que ocasione el vehfculo a consecuencia de vandal ismo.

h) Costo de fianzas o cauciones de cualquier clase, asf como las sanciones, pe~ulclos o cualquiera otras obligaciones distintas
de la indemnización que resulte a cargo del Contratante, Asegurado o Conductor con motivo de su responsabi IIdad clvlI sin
pe~ulclo a los dispuesto en la cláusula 6" obligaciones del asegurado y sin pe~uicio de lo señalado en la cobertura de Defensa
Jurfdlca, seg~n condiciones.

g) Los gastos de defensa jurfdlca del conductor del vehfculo con motivo de los procedimientos penales, clvl les o de cualquier
Indole, originados por accidentes,

f) Daños a terceras personas en sus bienes.

e) PerJulclos, gastos, o cualquler otra obllgaclon distlnta de la Indemnl zaclón que resulte a cargo del contratante, asegurado o
conductor, con motivo de su responsabi IIdad civi I por Incapacidad permanente y/o muerte a terceras personas.

d) La Inaapacldad permanente o la muerte de resulte por el uso del vehfculo durante actos de guerra, revolución y por medidas de
represión tomadas por las autoridades legalmente reconocidas con motivo de sus funciones.

c) Incapacidad perméinente o la muerte a terceros derivados de accidentes cuando el vehfculo asegurado sea destinado a un uso o
servicio diferente al estipulado en la póliza, que Implique una agravación del rlesgp.

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

a) Cualquier reconocimiento de adeudos, transacciones o cualesquiera otros actos de naturaleza semejante celebrados o concertados
sin el consentimiento de MAPFRE. La confesión de un hecho no podrá ser asiml lada al reconocimiento de una responsabl Iidad.

Exclusiones
En adición a lo pactado en la cláusula 4a Exclusiones, esta cdbertura no ampara en ningún caso:

Lfmlte Máximo de Responsabl IIdad
E! Ifmite I~áximo de responsabi IIdad de MAPFRE para esta cobertura, se establ ece en la caratul a de la pól Iza amparando los
diversos riesgos y opera en exceso de lo contratado en la cobertura de Responsabl IIdad Clvl I por Daños a Terceros en sus
Personas, Responsablll dad CIvii VIajero, Daños por Ia carga o CObertura Integral a Ocupantes.

Cobertura
Cuando en la cará~ula de la pólIza se haga constar la contratación de esta cobertura, MAPFRE se obliga a·amparar la
Respo~sablll dad CIvii en que Incurra el Asegurado o.cualquler persona que con su consentl miento expreso o táGito use el vehfculo
descrt to en la caratui a de esta póllza y que a consecuencl a de dicho uso cause Incapaci dad permanente o muerte a terceras
personas, siempre y cuando dicha responsabl Iidad sea consecuencia de un hecho de tránsito terrestre que no se encuentre
expresamente exclUIdo por el contrato,

Deducible
Esta cobertura opera sin la aplicación de un deducible.

CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCI A, INFORMAC ION PÚBLICA DEL ESTADO DE JALI SCO
DOMICILIO: AV. VALLARTA 1312 AMERICANA GUADALAJARA JALISCO
ESPECIFICACION QUE SE ADHI ERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA MENCIONADA, EXPEDIDA POR "MAPFRE MtXICO, S.A."

07/08/2018
07/08/2019

( Vigencia Desde las 1?:OO hrs. de:l Hasta las 12:00 hrs. de:

Av. Revoluclon 4;507, Col. San.Pedro de los pinos,
Del Benito Juárez, C.P. 03800, Ciudad de México.
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54

4011800315930
O

: 1

POLIlA NUMERO :
ENDOSO NÚMERO :
NÚMERO INCISO

SEGURO DE AUTOMOVILES
RESIDENTES

@MAPFRE
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LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANT~ LA COMISIÚN NACIONAL DE SEGUROS
y F:IANZAS, DE LA FORMALI DAD CON LQ DI~PUESTO CON LQS I)~Tf CULOS 36, 36-A, 3p-B y 36-D DE lA LEY GENERAL DE INSTI TUCIONES
y SOCI EDADES MUTUALI STAS DE SEGUROS BAJO EL REGI$'TRO NUMERO .CNSF-S0041-Q554-2017 DE FECHA 08 DE NOVI EMBRE DE 2017 ,
EN TESTIMONI O DE LO,CUAL MAPFRE MtXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE, FORMA EN CIUDAD DE MtXI CO. ('-'-~~
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECI80 AL LIQUIDAR LA PRIMA. -

.. ;:.:;::::::::::-::..--:.: --==:';:"-, -_.*401 180031 5930* Original - Asegurado

Por lo tanto, todas las obligaciones y supuestos que estén denominados en dras de salarlos mfnlmos deberán ser
cuantificados tomando como base dicha unidad de medida para lo cual, se deberd multlpl icar el número de
salarlos mfnlmos correspondiente en la PólIza o sus Condiciones Generales por el valor diario de la UMA,
vigente a la fecha en que la obligación sea exigible.

La consulta del valor de la UMA podrd ser real Izada directamente en el portal del Servicio de Administración
Tributaria utlIizando la siguiente liga:

http://www.sat.gob.mx/lnformaclon_flscal/tablas_lndlcadores/Paglnas/val or_UMA.aspx

Estimado Contratante / Asegurado,

Con fundamento en los artfculos 26, apartado B, parraros penúltimo y último de la Constitución Poi rtica de los
Estados Unidos Mexicanos; 1, 4, Y 5 de la ley para Determinar el Valor de la Unidad de Medida y Actualización
CUMA), se les Informa que todos los conceptos previstos en los Contratos de Seguro, vigentes a la fecha, que
estén denominados en salarios mfnimos, se entenderán referidos y serán cuantl ficados en base al valor de la
UMA.

CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PÚBLICA DEL ESTADO DE JALISCO
DOMICILIO: AV VAlLARTA 1312 AMERICANA 44160 GUADALAJARA JALISCO
ESPECI FICACION QUE SE ADHI ERE y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLI ZA MENCIONADA, EXPEDI DA POR "MAPFRE MtXICO, S.A."

07/08/2018
07/08/2019(

Vigencia Desde las 12.00 hrs. de:
Hasta las 12:00 hrs. de:

Av. Revolucion 41507, Col. San Pedro de los p.inos,
Del. BenltD Judrez, C.p, 03800, Ciudad de México.
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54

SEGURO DE AUTOMOVI LES
RESIDENTES

POllZA NÚMERO: 4011800315930
ENDOSO NÚMERO: O

@MAPFRE
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LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL y LA NOTA TtCNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
y FIANZAS, DE LA FORMALIDAD CON LO DISPUESTO CON LOS ARTfcULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-0 DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NÜMERO CNSF-S0041-0554-2017 DE FECHA 08 DE NOVI EMBRE DE 2017
EN TESTIMONIO DE LO CUAL MAPFRE MtXICO, S.A. FIRMA LA PRESENTE FORMA EN CIUDAD DE MtXICO. C~~
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. _.. .--

.. ;:,;:::::::-:.:::::-.=.:.: ':.",--* 401180031 5930* Original - Asegurado

FINALMENTE, PARA EL CASO DE HABER PROPORCIONADO DATOS PERSONALES, SENSIBLES, PATRIMONIALES O FINANCIEROS DE OTROS TITULARES A
TRAVtS 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 DONDE SE ENCUENTRA A SU DISPOSIC10N EL REFERIDO AVISO, ASf COMO DE
INFORMARLES QUE HA PROPORCIONADO TALES DATOS A MAPFRE MtXICO, S. A. EN CASO DE SER APLICABLE, IGUALMENTE USTED ACEPTA Y RECONOCE
QUE ESTARA OBLIGADO A PROPORCIONAR SU PROPIO AVISO.

EL PRESENTE AVISO, AS! COMO SUS MODIFICACIONES, ESTARAN A SU DISPOSICION EN LA pAGINA WWW.MAPFRE.COM.MX. A TRAVtS DE COMUNICADOS
COLOCADOS EN NUESTRAS OFICINAS y SUCURSALES O INFORMADOS MEDIANTE CUALQUIER MEDIO DE COMUNICACION QUE TENGAMOS CON USTED.

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 TRAVtS DE LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO
ARCO_MAPFRE@MAPFRE.COM.MX, MISMA QUE ES ATENDIDA Y ADMINISTRADA POR EL ÁREA DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION.

PARA LIMITAR EL USO y DIVULGACI ON DE SUS DATOS, MANTENDREMOS POLfTICAS, PROCEDIMIENTOS y CONTROLES DE SEGURIDAD Y
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION.

AVISO DE PRIVACIDAD
MAPFRE MtXICO, S.A., CON DOMICILIO UBICADO EN EL NÜMERO QUINIENTOS SIETE DE AVENIDA REVOLUCION, EN LA COLONIA SAN PEDRO DE LOS
PINOS, EN LA DELEGACION BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MtXICO, C. P. 03BOO, HACE DE SU CONOCIMIENTO QUE SUS DATOS PERSONALES, INCLUSO
LOS SENSIBLES y LOS PATRIMONIALES O FINANCIEROS, RECABADOS, QUE SE RECABEN O GENERADOS CON MOTIVO DE LA RELACION JUR!DICA QUE
TENGAMOS CELEBRADA, O 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/O 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 OUE PUDIERA REALIZARSE, EN SU CASO: A LAS ENTIDADES QUE FORMEN PARTE DIRECTA O
INDIRECTAMENTE 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 JURfDICA 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 JURfDICA ANTES SE~ALADA, LA MISMA LE SERA COMUNICADA
MEDIANTE LA MODIFICACION AL PRESENTE EL AVISO DE PRIVACIDAD, EL CUAL LE SERA PUESTO A SU DISPOSICION NUEVAMENTE EN EL TIEMPO Y
FORMA QUE CORRESPONDAN.

CONTRATANTE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, INFORMACION PÜBLICA DEL ESTADO DE JALISCO
DOMICILIO: AV VALLARTA 1312 AMERICANA 44160 GUADALAJARA JALISCO
ESPECI FICACIÓN QUE SE ADHI ERE y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLI ZA MENCIONADA, EXPEDI DA POR "MAPFRE MtXICO, S.A."

07/08/2018
07/08/2019(

Vigencia Desde las 12:00, hrs. de:
Hasta las 12:00 hrs. de:

Av. Revolución #507, Col. San Pedro de los pinos,
Del. Benito Juárez, C.P. 03800, Ciudad de México.
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54

SEGURO DE AUTOMOVI LES
RESIDENTES

POLIZA NÜMERO: 4011800315930
ENDOSO NÜMERO: O

@MAPFRE



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

[ Cerrar 1 [ Imprimir 1
~"V
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El traspaso se encuentra en proceso de validación y apñcación. le recornsnuamos verlñcar el depósito en el
banco destino,

CD La comisión generada por reallzar esta operación será aplicada a fin de mes. Puedes obtener tu Comprobante
Electrónico de Pago (CEP) en la pagina de Banxlco. httRS://www.banxico.org.mx/ceR{

MAPFRE MEXICO SA

TRASPASO A OTROS BANCOS

0171750852

BANAMEX

002180650396654111

$100.471.83

04/09/2018

MISMO DIA (SPEI)

POLlZAS DE SEGURO

40918

ERNESTOC

CLAVE2

BNET01001809040000197528

0010490014

Nombre:

Datos del tercero

Segunda Firma:

Clave de rastreo:

Folio del lntemet:

Tipo de operaclón:

Cuenta de retiro:

Banco destino:

Cuenta de deposito:

Importe:

Fecha de operación:

Forma <le depósito:

Concepto de pago:

Referencia numérica:

Primer firma:

Resultado del traspaso

INST DE TRANSP INF PUB Y PROT DE DAT PER DEL EDO D
04/09/2018

COMPROBANTE

04/091201813:21:28

B8VA Bancomer






