’Avé Htéa%go 234 Pre. v

. ,‘UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA D; '_ ‘;:TABASCO (UJAT)

| CARTA COBERTURA

- Por 0 de la pr , s,fconstar que estamos amparando a partsr de
. 1 00 Hrs, Del 07 de Jumc del 20 Y }hasta las 12: 0{3 Hrs Del dxa 01 ' 10 de! 2()23
- _Lunxdad aba30 enhstada, ya que la p yzza se en trai mi -

. Numero de ordende compra, c*rmm-zgozz 011040712022

~ Encaso de siniestro, fa ,or};défrepbrtarzel éc‘c;;den’te:az la Institucion al teléfono:

800 723 4763
' ene una vigencia de 30 daas
_mes de Jumo de 2022

 Péginaldel  Scguros Afime,S. A de C'V. Afirme Grupo Financicro




é‘x th qr:a 234 Poniente;
?ur%@maa'reyt ML

Numero de Pdliza: . 0003694776Inciso: 00111
Vigencia desde: 12:00 HRS. 07/06/2022
Hasta: 12:00 Hrs. 01/06/2023
Fecha de Emnsxon 12:00 Hrs. 15/06/2022

s : . : DATOS DEL ASEGURADO
Nombre: UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Domili:  AVENIDAUNIVERSIDAD SNZONADELACULTURA, ~ RFC: UJAS801014
 MACISTERIAL CENTRO. TABASCO .-

Contratante: UNIVERSIDAD JUAREZAUTONOMADE TABASCO‘ : .. C.PR:

Conduc

Marca:  NISSAN ' - Modelo: 2 Tpe CAMIONES DE HASTA15
' ' ' Numero - ... - TONELADA
 Econ; ' - .

Version:  NP300 CHASIS TMAC Namero de Serie: 3NBAD35A7NKB35361
Plgcas: ., . Paééjeros,:f _ o 2 Numero detlor. -~ SN

PARTICULAR Clave: 1021002903 Tipo de carga: B-PELIGROSA

LIMITE MAXIMODE DEDUCIBLE
o . T :  RESPONSABILIDAD
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 3,889.03

ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL 1,549.55
RESPONSABILIDAD CIVIL LUG $ 3,000,000.00 5,232.05
GASTOS MEDICOS OCUPANTES $  200,000.00 611.93
ASISTENCIA JURIDICA AMPARADA 196.71
ASISTENCIA VIAL AMPARADA 21147
RESPONSABILIDAD. CIVIL EN EXCESO.POR MUERTE $ 3,000,000.00 1,408.93
ACCIDENTES AUTOMOVILISTICOS AL CONDUCTOR $ 100,000.00 163.02
RESPONSARBILIDAD.CIVIL DANOS POR LA CARGA $ 3,000,000.00 1,308.01

Nombre: VENTA DIRECTA MX FmanCIamlen’(o $0.00

. Forma de pago: , - , k ANUAL  Gastos de Expedicion: . $52500
Moneda: PESOS Gastos de expedicion $0.00
Exentos de VA

va: 241831
Prima Total: $17,511.00

En caso de Siniestro, se puede reportar, . S e
a través de nuestra App Disponible para O Llame Ciudad de Meéxico (55) 5140 3050
iOS y Android . . 5

Pagina:




| AAFRME[S 31103

AE ‘ VILES RESIDENTES Nmero de Poliza: 0003694776 1nciso: 00111
Vigencia desde: 12:00 HRS. 07/06/2022

Hasta: 12:00 Hrs. 01/06/2023
Fecha de Emision 12:00 Hrs. 15/06/2022

SEGUROS AFIRME. SA. de C.\V., AFIRME GRUPO FINANCIERO (en lo sucesivo ‘La Institucion®), asegura a favor de la
persona arriba  citada (en o sucesivo  “El Asegurado’), el vehiculo descrito en la presente caratula; contra los riesgos
descritos mas adelante y durante la vigencia establecida, sujeto a las condiciones generales y en su caso particulares
entregadas junto con esta caratula.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentaciéon contractual y la nota técnica que integran este producto quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 25 de febrero de
2021 con el numero CNSF-S0094-0117-2021¢;,.No. Registro:
CNSF-S0094-0117-2021/CONDUSEF-004807-01

- ==

FUNCIONARIO AUTORIZADO

SEGUROS AFIRME SA. DE CV., AFIRME GRUPO FINANCIERO, Av. Hidalgo 234 Poniente, Colonia Centro, C.P. 64000,
Monterrey, Nuevo Ledn, México, Teléfono (81) 8318-3800, de Lunes a Jueves de 08:30 a 18:00 horas, Viernes de 8:30 a 16:00

horas www.afirmeseguros.com

OBSERVACIONES PARTICULARES SynchronizeProxyTest

e ‘,x,{f'ANEkééff‘”*”
Articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro: “Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no
concordaren con la oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta

dias que sigan al dia en que reciba la pdliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las
estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones’.

Advertencia: Consulte coberturas, exclusiones 'y restricciones de la poliza, en las condiciones generales
entregadas al momento de su contratacion o bien en www.afirmeseguros.com

Unidad Especializada de Atencion a Usuarios (UNE): Av. Hidalgo 234 Poniente, Colonia Centro, C.P. 64000. Tel: (81)
83183800 ext. 285865, correo electronico: soluciones@afirme.com

Comision Nacional de Proteccion vy Defensa al Usuario de Servicios Financieros (CONDUSEF): Av. Insurgentes Sur
762, Col. del Valle, Benito Juarez, C.P. 03100, Ciudad de Meéxico., Teléfono (55) 53400999, www.condusef.qob.mx  Correo:
asesoria@condusef.gob.mx

Afirme Grupo Financiero, S.A. de C.V. y sus filiales, con domicilio. en Juarez No. 800 Sur, Colonia Centro, Cddigo Postal 64000,
Monterrey, Nuevo Leodn; le informa que sus datos seran fratados para los fines de los productos y servicios financieros ofrecidos .
Para mas informacién consulte nuestro aviso de privacidad a través de www.afirme.com
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/s AFIRME [S e guros

MVIL REIDENES Nmro de éliza: S 0003694776Inciso; 0011"1'
Vigencia desde: 12:00 HRS. 07/06/2022
Hasta: 12:00 Hrs. 01/06/2023

Fecha de Emision 12:00 Hrs. 15/06/2022

En caso de Siniestro, se puede reportar

a través de nuestra App Disponible para O LiLame Ciudad de Mé
i0S y Android ‘ Jilier

SEGUROS AFIRME SA. DE CV. AFIRME GRUPO FINANCIERO, Av. Hidalgo 234 Poniente, Colonia Centro, C.P. 64000,

Monterrey, Nuevo Leén, México, Teléfono (81) 8318-3800, de Lunes a Viernes de 08:30 a 18:00  horas,
www.afirmeseguros.com




IILAFiRME iS 3 Uros

RECIBO DE PRIMAS

Seguros Afirme S.A. de C.V. Afirme Grupo Financiero , ‘ ion: Monterrey, N.L., México
REC. SAF-980202-D99 . : r . .

Régimen Fiscal; 601 : - 1448328

SINIESTROS: 800 723 4763 ' ‘ ; s
Fechalimite Pago:  07/07/2022 - , _ Nimero de Péliza: - 3604776

Importe a Pagar: $17.511.00 ‘ o 55

, -~ 01/06/2023
diecisiete mil quinientos once pesos 00/100 M.N. . -

DATOS GENERALES

Nombre: - - UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO RFC:  UJA5801014N3

Autom-+iviles Flotilla inea: Automoviles Residentes

Financiamiento:

Gastos de expedicién Exentos de IVA: . $0.00

$17,511.00

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual 'y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas anfe la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia - 04/09/2009; con el numero
CGEN-80094-0057-2009.

PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO

A BANCAAFIRME CUENTA 159107183 99010001014483283540751
/ ;", . BANORTE EMPRESA 3856 99010001014483283540751

99010001014483283540 CONVENIO CIE BBVA 1680617 99010001014483283540751

CITIBANAMEX PA:SEGUROS AFIRME  990100010144832835407221
TRANSFERENCIA ELECTRONICA EN M.N.062580001591071830 Beneficiario Preferente:
SEGUROS AFIRME S.A.DE C.V. Cuenta:159107183Referencia: 98010001014483283540751
NUMERO DE POLIZA. Usted puede pagar con TARJETA DE CREDITO EN CALL CENTER
MARCANDO EL 800-710-4685 6 8150-1111 Opcion 3 y.posteriormente Opcion 1

PREFERENTEMENTE EFECTUE SU PAGO. CON CHEQUE CRUZADDO Y A NOMBRE DE SEGUROS AFIRME, S.A. DE C.V.AFIRME GRUPO FINANCIERO. los chequet
son recibidos conforme a lo establecido en: Articulo 70. de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito. "LOS TITULOS DE CREDITO DADOS EN PAGO,SE
PRESUMEN RECIBIDOS BAJO LA COND]CION SALVO BUEN COBRO".PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION.EFECTOS FISCALES AL PAGO.METODO DE PAGO

Pdliza No Endoso Recibo Vigencia

Afio . [PROD/SERV 84131503

CargoaTarieta [T T T T T T T T T T TTTTT] VE UNIDAD E48
Cubriré incondicionalmente el total de este pagare a la Promocién a meses sin

orden del banco emisor de esta tarjeta segun el contrato intereses aplica en

de apertura de credito que ampara el uso de esta tarjeta. arjetas participantes:

Reconozco vy acepto que el presente es comprobante de la firme, Banorte,

operacion sefialada en este pagare, el cual tiene pleno Bancomer, American
- valor probatorio y fuerza legal en virtud de lo que firme, Express. ScotiaBank,
Firma de Suscriptor Banco Emisor. - por lo que manifiesto plena conformidad respecto al cargo Inbursa. Se aplican
restricciones, valido en
[pagos de polizas con
‘ormas de pago anual.

NEGOCIABLE UNICAMENTE CON INSTITUCIONES BANCARIAS




