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Solicitud: NUEVA Cobertura: AMPLIA Pagos Subsecuentes  Recargos: $503.02
Uso: PARTICULAR Moneda: NACIONAL Inicial: $7.576.75 Gastos: $564.00
Servicio:PARTICULAR Forma de Pago: Semestral Subsecuente $6,922.51 LV.A.: $1,999.90
Bonificacién:  $0.00 Prima Neta: $11,432.34 Prima Total: $14,4995.26
Tipo: AUTOS Descripcién: TOYOTA HIACE PV S LONG ESTANDAR
Carga: No.Motor:2TR9119975 Capacidad: 12 PASAJEROS Modelo: 2018
Clave: K0810005 Color: Serle: JTFPX22P7J0075898 Placas:
Coberturas Amparadas . Deducible Limite Maximo de Responsabilidad . ggsmﬁ%
1 Daios Materiales 5% * 237,300 ,080.
DA L K i
() sabi 1V anos a lerceros
Resmsabilidad Ci»;il Dafos a Terceros en sus Bienes 1.000.888 POR E&Eﬂ_}o $1,114.66
Responsabilidad Civil Dafios a Terceros en sus Personas 1,000 R 0 $686.79
Extension de Responsabilidad Civil AMPARADO
Responsabilidad Civil del Hijo Menor AMPARA08
Resonsaiaad Cont RmbamotUeS ista yio Conducior i
nsabilidad Civil Motocichista, Ciclis n
Bty Tertotusto e o RS
esponsabilidad Civil por Tumbaburros y/o Canastillas .
4 Gastos Médicos Ocupantes ¢ $ 200,000 POR EVENTO $387.14
5 Defensa Juridica y Asistencia Legal AMPARADO 2336.00
14 ANA Asistencia , VIAL Y VIAJES $399.00
27 Desbielamiento por Penetracion de Agua al Motor AMPARADO $151.87
31 Responsabilidad Civil Catastréfica pos Muerte a Terceras Personas g 3, $271.20
34 Multas y Corralones 0= .00

** UMAs: Unidad de Medida y Actualizacion Diaria

' Aplican condiciones generales o .
jisAgars.  |Las sumas aseguradas de RC Bienes y Personas se sumaran y operan como limite Gnico y combinado
A.N.A. Compaiia de Seguros S.A. de C.V. asegura de conformidad con las Clausulas de esta péliza y Condiciones
Generales de la misma durante la vigencia establecida, el vehiculo descrito en este documento, contra l0s riesgos que
aparecen y que figuran como limite de responsabilidad maxima o en su caso con la anotacion de Amparado

Se invita al Asegurado a conocer los alcances reales de su cobertura, las exclusiones que le aplican Ydll el

producto cuenta con restricciones en el sitio: www.anaseguros.com.mx donde ra consultar
mformacion.
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Canal de Venta, Agente: 12380GERARDO ARTURO ALTAMIRANO AVILA Tel..
En tesumonio de lo cual A.N.A. Compahia de Seguros firma la presente en Ciudad de }

México,a 21 de Octubre de 2021

Firma del
Funcionario
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Solicitud:  NUEVA Cobertura: AMPLIA Pagos Subsecuentes  Recargos: $503.02
Uso:  PARTICULAR Moneda: NACIONAL Iniclal: $7.576.75 Gastos: $564.00
Servicio:PARTICULAR Forma de Pago: Semestral Subsecuente $6,922.51 LV.A.: $1,999.90

Bonificacién:  $0.00 Prima Neta: $11.432.34 Prima Total: $§14,489.26
Tipo: AUTOS Descripcion: TOYOTA HIACE PV S LONG ESTANDAR
Carga: No.Motor:2TR9119975 Capacidad: 12 PASAJEROS Modelo: 2018
Clave: K0910005 Color: Serie: JTFPX22P7J0075898 Placas:

DESCRIPCION

LA PRESENTE POLIZA DE SEGUROS SE EMITE EN EL ENTENDIDO QUE LOS RECURSOS QUE SE EMPLEAN
PARA EL PAGO DE LA PRIMA DE SEGURO SON PROPIEDAD DEL CONTRATANTE /0 ASEGURADO N CASO
CONTRARIO, HA NOTIFICADO ESTE HEC LA ASEGURADORA. AGENTE DE SEGUROS O EJE UTN DE

(o]
CUENTA Y HA PROPORCIONADO LOS DATOS Y DOCUMENTOS DEL O LOS PROPIETARIOS REALES Y/O
PROVEEDORESDE LOS RECURSOS AFIN DE IDENTIFICARLOS

SUEDDAN EXCLUIDOS LOS RIESGOS DE LA PRESENTE POLIM N CASO DE QU EL USO Y{JOY SERVICIO DE LA

SEAN D RENTES A LOS DE CLARADO IE LIZA NDO PERO NO
LIMITANDOSE AL RANSPORTE DE MERCANCIAS, o TE DE ARG TRANSPORTE D

PASAJEROS 6 IFY UBER, TAXI, EASY TAXI O CUALOUIER OTRO SERVICIO QUE SE Pnsseme POR MEDI

DE APLICACIONES MOVILES]

BENEFICIO ADICIONAL DE LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS OCUPANTES.

ANA SEGUROS AMPARA LOS GASTOS VETERINARIOS O DE CREMACION EN CASO DE PEROIDA DE VIDA DE

LA MASCOTA OCUPANTE DEL VEHICULO ASEGURADO (UNICAMENTE PERROS O GA g N CASO DE

ACCIDENTE DE TRANS|T8 Y SIEMPRE QUE LA MASCOTA VAYA DENTRO DEL COMPARTIM NTO DISE&ADO
PARA LA TRANSPORTACION DE PERSONAS. ESTE BENEFICIO OPERA POR MEDIO DE REEMBO

EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERA HASTA 120 UMA DIARIA.. DE EXISTIR MASOD'E«l)JgA

gé&EBOTA LESIONADA, ESTE LIMITE SE DIVIDE DE MANERA PROPORCIONAL. ES UNICO POR EVENT!

EN CASO DE SINIESTRO ES NECESARIO INFORMAR QUE LA MASCOTA VIAJABA EN EL VEHICULO.

8E EXCLUYEN LAS ENFERMEDADES O DA&QS PREEXISTENTES EN LAS MASCOTAS QUE NO SE DERIVEN
DIRECTAMENTE DEL ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO.

Canal de Venta, Agents: 12360GERARDO ARTURO ALTAMIRANO AVILA Tel.
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Solicitud:  NUEVA Cobertura: AMPLIA Pagos Subsecuentes  Recargos: $503.02
Uso: PARTICULAR Moneda: NACIONAL Inicial: $7.576.75 Gastos: $564.00
Servicio:PARTICULAR Forma de Pago: Semestral Subsecuente $6,922.51 LV.A.: $1,999.90

Bonificacion: $0.00 Prima Neta: $11,432.34 Prima Total: §14,499.26
Tipo: AUTOS Descripcion: TOYOTA HIACE PV S LONG ESTANDAR
Carga: No.Motor:2TR9119975 Capacidad: 12 PASAJEROS Modelo: 2018
Clave: K0910005 Color: Serie: JTFPX22P7J0075898 Placas:

DESCRIPCION

ANN.A. COMPANIA DE SEGUROS, S.A. DE C.V., hace del conocimiento del asegurado y/o contratante del
seguro que la presente péliza es el documento formal en el que consta la existencia del contrato, la cual
cumple con los requisitos sefalados en el articulo 20 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, lo que
esta obligada a entregar al contratante del seguro la presente poliza en la que constan los derechos y
obligaciones de las partes, asimismo, manifiesta que el vehiculo que se sefiala en la presente se
encuentra asegurado de conformidad con las coberturas, limites maximos de responsabilidad'y obligacién
de pago de prima que aqui se sefialan, asi como los derechos, obligaciones y exclusiones sefialadas en
las condiciones generales y demas documentos que forman parte integral del contrato de seguro.

Por lo anterior, el asegurado y/o contratante, inicialmente como proponente del contrato de seguro,
reconoce que ha tenido acceso g conoce los alcances de la presente pdliza y de las condiciones generales
aplicables, asi como los derechos y obligaciones contenidos en los mismos, y que ambos le han sido
entregadas fisicamente. No obstante lo” anterior, esta compaiia hace de su conocimiento que las
condiciones generales estan a su disposicion para su consulta e impresion en la gagina de internet de la
Institucién www.ana: uros.com.mx/condiciones, asi como a través del sello "QR" que aparece en el
portadocumentos en el que se entrega esta pdliza, o en las oficinas de la aseguradora en la direccion
establecida en la presente. Asimismo, reconoce que la eleccion de las coberturas amparadas, deducibles y
limites maximos de responsabilidad, han sido responsabilidad suya en su caracter de asegurado y/o
contratante, ademas de que el monto de las primas es de su conocimiento, por lo que acepta que su
eleccion no fue influenciada por la aseguradora en forma aiguna, ademas de que sabe y entiende que la
Institucion cuenta con otras coberturas a las elegidas que no Tueron de su interés.

Para reportes de siniestros, los 365 dias del afio a nuestros teléfonos:
8009112627 5553228282 6553228294 5556622323 Cd. de México

8000912912 3336695454 3336169740 Guadalajara
8006234262 8181333535 8183637262 Monterrey
001 525553228282 Intemacional

Unidad Especializada para la Atencién a Usuarios (UNE)
bicada en Tecoyotitla No. 412, Planta Baja, Col. ExHacienda de Guadalupe Chimalistac, C.P. 01050, Del.
aro Obregon, Ciudad de México, con un homno_de alencion de lunes a jueves de 8:30 a 18:00 horas y
viemes de 830 a 14:30 horas, con numero de teléfono 55-5322-8200 y al comreo
une@anaseguros.com.mx.

COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS

E’r{‘ é_a”sg'%g%égs? NgggsE.F)eclamaciones 0 consultar informacion, ggd,ra acudir a_la CONDUSEF, con
domicilio en Insurgentes Sur No. 762, Colonia del Valle, Delegacion Benito Juarez, Codigo Postal 03100,
Ciudad ?e México, correo electrénico asesona@oondusel.'gob.mx. teléfono 800 999 8080y 55 5340 0999,
o consultar la pagina electronica en internet www.condusef.gob.mx.

Glosario de abreviaturas
R.F.C. Registro federal de contribuyentes RC Res, bilidad civil LV.A. Impuesto al valor agregado
No. gumee?ro g:? go'as?u),’ (E:;‘P. Wmstal
olonia K acion . icion
Mult. Multianual Nal. Nacional M.'l,l .:feenwal

;i rnma Pors. Personas
t.Catastrofica Emp. Empleado Eco. Economi Conv. Convenido
Eaa:aa'brovlaturas que a%licac?' a ﬁ’deacdpclén del vot'i?gulo. 80 encuentran en las condiciones generales.

Canal de Venta, Agente: 12360GERARDO ARTURO ALTAMI A TJel.
En testimonio (Le lg ggfl AN.A. Compafia de Seguros firma la presente en Ciudad de México, a

b
z%d%x%gurr%ieento a lo dispuesto en el artjculo 202 de la Ley de Instituciones de uros y de
Flarces, & dpnisgoct oplaug [ [ e i nin Soi ol W Sofu
u%gtaé%r; r2e l1. con el numero CNSF-80089-0316-2021I&ONDZ‘SEF-om233-1 1.




