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SEGURO DE AUTOMOVILES Y CAMIONES RESIDENTE

CLIENTE
NOMBRE/RAZON SOCIAL:
DIRECCION:
TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO:

VEHICULO
VEHICULO: DINA AUTOBUS MODELO: 2015
PAQUETE: AMPLIA PASAJEROS: 42
CIRCULA EN: MUNICIPIO DE EL LIMON, JALISCO uso: PUBLICO COMERCIAL
CLAVE: 008-161-21-2015
VIGENCIA: 23/02/2023 A 23/02/2024 CARGA: NO APLICA TIPO DE

VEHICULO: RESIDENTE

COBERTURAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLES INCLUSIONES
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 10%
ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL 20%
GASTOS MEDICOS OCUPANTES $100,000.00 -
RESPONSABILIDAD CIVIL DANOS A BIENES Y PERSONAS $1,500,000.00 50 UMA
ASESORIA Y DEFENSA LEGAL AMPARADO -
MUERTE ACCIDENTAL AL CONDUCTOR $200,000.00 -
PERDIDAS ORGANICAS AL CONDUCTOR $200,000.00 -
RESPONSABILIDAD CIVIL EN EXCESO POR FALLECIMIENTO $3,000,000.00 -

TOTAL PROPUESTA PLAN DE PAGO

Prima Neta $36,366.33 PRIMER PAGO SUBSECUENTES TOTAL
Descuento $7,113.27 1 PAGO CONTADO GE AUIN 550 $34,571.55 $0.00 $34,571.55
Gastos de Expedicion $550.00 2 PAGOS SEMESTRAL GE AUIN 550 $18,561.73 $17,923.73 $36,485.46
Subtotal $29,803.06 4 PAGOS TRIMESTRAL GE AUIN 550 $9,835.59 $9,197.59 $37,428.37
IVA $4,768.49 12 PAGOS MENSUAL GE AUIN 550 $3,773.96 $3,135.96 $38,269.53
Prima Total $34,571.55 El pago mensual sélo es vélido cuando tiene cargo automatico a tarjeta de crédito o débito.

NOTAS
UMA - Unidad de Medida y Actualizacién
Responsabilidad Civil en Estados Unidos con: Asistencia vial y Gastos de traslado al asegurado en caso de pérdida, otorgada por Chubb
Insured.
Esta cotizacion es valida por 5 dias naturales contados a partir de la emision de la presente. Este documento solo constituye una cotizacién de
seguro y por lo tanto, no representa garantia alguna de que la misma serd aceptada por Seguros El Potosi, S.A. ni de que encaso de
aceptacion los términos concuerden con el presente documento.
Contacto En caso de siniestro te garantizamos de por vida la reparacion de: Seg u ro d e
01 800 00 90 000  Hojlateri loN 2 Gt

° Pintura

° Refacciones



Folio:

O SEGUROS = .
'o%JG:‘ EL POTOSI Propuesta de aseguramiento 13/62/2073 0932 5. 1

IMPORTANTE. - Estimado Cliente, al momento de solicitar la emision de su Péliza de Seguro tenga presente que debera acompafiar su
solicitud la siguiente documentacion obligatoria:

* PERSONA FiSICA

1. Identificacion Oficial vigente.

2. Copia de cédula de RFC.

3. Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses de vigencia.
4. Formato Conoce a Tu Cliente (Persona Fisica).

* PERSONA MORAL O REGIMEN SIMPLIFICADO - Intermediario Financiero
1. Acta Constitutiva.

2. Poder del representante legal.

3. Identificacion Oficial vigente.

4. Copia de cédula de RFC.

5. Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses de vigencia.

6. Formato Conoce a Tu Cliente (Persona Moral).

* REGIMEN SIMPLIFICADO - Entidad Federativa (Gobierno)

. Nombramiento del funcionario que actua en representacion de la Entidad de que se trate.

. Identificacién Oficial vigente del funcionario que actua en representacién de la Entidad de que se trate.
. Copia de cédula de RFC.

. Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses de vigencia.

. Formato Conoce a Tu Cliente (Régimen simplificado).
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* PERSONA FiSICA EXTRANJERA CON RESIDENCIA

Identificacion personal.

Comprobante de domicilio.

. Formato Conoce a Tu Cliente (Persona Fisica Extranjera con residencia).
. Acreditacidn de calidad migratoria (FM2 y FM3).
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* PERSONA FiSICA EXTRANJERA SIN RESIDENCIA

. Pasaporte.

. Acreditacidn de legal estancia en el pais (FMM).

Comprobante de Domicilio de residencia permanente.

. Formato Conoce a Tu Cliente (Persona Fisica Extranjera sin residencia).
PERSONA MORAL EXTRANJERA

. Copia certificada de Acta Constitutiva.

. Comprobante de Domicilio declarado.

. Identificacidn del representante o apoderado legal.

. Poder del representante legal.

. Formato Conoce a Tu Cliente (Persona Moral Extranjera).

Si tiene alguna duda, comuniquese por favor al teléfono 01 800 834 9000 6 (444) 834 9000, donde con gusto le atenderemos.
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Atentamente,

DORIAN N.

Contacto En caso de siniestro te garantizamos de por vida la reparacion de: Se u ro d e
01 800 00 90 000 * Hojalateria N ?\uto

° Pintura
° Refacciones



COTIZACION DE AUTOMOVILES Quilitas

NOMBRE DEL SOLICITANTE: MUNICIPIO DE EL LIMON, JALISCO C.P.. 48700

NOMBRE DEL AGENTE: JOSE ARTURON i

CLAVE NUM. 20212 NUMERO 562546
. e : ™
NEGOCIO: Q DATOS DEL VEHICULO )
- AUTOBUS DINA TRANSPORTE PERSON
(POLIZA A RENOVAR: ) CIL. : 08 PASAJEROS: 40 COLOR :
MODELO : 2015
VIGENCIA DESDE LAS 12 HRS. DEL 27/02/2023 CLAVE TARIFA: 98964
HASTA LAS 12 HRS. DEL 27/02/2024 USO : TRANSP.ESCOLAR/PERSO
SERVICIO : PUBLICO

PLAZO DE PAGO: 03 DIAS TIPO DE CARGA :

FECHA VENC. DE PAGO: 02/03/2023 \TONELADAS : 07 NUM. DE REMOLQUES: )
C RIESGOS SUMA ASEGURADA % DEDUCIBLE PRIMAS $ )
( DANOS MATERIALES $ 1,083,000 10.00 8,277.05 )

ROBO TOTAL $ 1,083,000 20.00 2,586.05

RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS A TERCEROS $ 1,500,000 POR EVENTO 100 uma 3,034.29

RC Complementaria Personas $ 5,000,000 POR EVENTO 997.78

Responsabilidad Cruzada AMPARADO 100 uma 758.58

GASTOS MED. CONDUCTOR Y FAMILIARES $ 300,000 POR EVENTO 704.93

GASTOS LEGALES AMPARADO 408.00

RESP. CIVIL PASAJERO 3160 uma X PASAJERO 1,550.45

ASISTENCIA VIAL QUALITAS AMPARADO 816.00

RED.DEDXRT Y SERV.A.SAT AMPARADO 4,970.00

MUERTE DEL CONDUCTOR X AA $ 200,000 365.80
N J
- PRIMA NETA 24,468.93

FORMA DE PAGO: CONTADO TASA EIN. P.E.

PAGO INICIAL: GTOS.EXPED.POL. 550.00

PAGOS SUBSEC.: DESCUENTO %

N
SUBTOTAL 25,018.93
ILV.A. 4,003.03
LA PRESENTE COTIZACION TIENE UNA VIGENCIA DE 7 DIAS
IMPORTE TOTAL 29,021.96

En caso de modificacion de cualquiera de los datos,
se requerird de una nueva cotizacion.

CONDUCTO
FECHA DE COTIZACION: 27/02/2023

TARIFA APLICADA: 22113522

[ ELABORO:

EZUNIGA

EN CASO DE EXISTIR UNA COTIZACION ANTERIOR O POLIZA EMITIDA VIGENTE, ESTA PROPUESTA QUEDARA SIN EFECTO



COTIZACION DE SEGUROS AUTOMOVILES.
Vigencia: 01/03/2023 AL 01/03/2024 28/02/2023 12:50:44 p. m.

VEHICULO: AUTOBUS DINA TRANSPORTE PERSONAL

MODELO: 2015 USO: TRANPORTE ESCOLAR/PERSO
CLAVE TARIFA: 10680467 MONEDA: NACIONAL
PAQUETE COTIZADO
RIESGOS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS
DANOS MATERIALES V. COMERCIAL 5% $9,377.10
ROBO TOTAL V. COMERCIAL 10% $ 3,686.61
RESPONSABILIDAD CIVIL 3,000,000.00 LUC
RC BIENES 1,500,000.00 POR EVENTO $ 2,399.55
RC PERSONAS 1,500,000.00 POR EVENTO $1,093.55
RC CATASTROFICA POR MUERTE 2,000,000.00 POR EVENTO $ 820.00
GASTOS MEDICOS 250,000.00 $ 699.56
DEF. JUD. Y ASIS. LEGAL AMPARADO $ 1,538.00
ANA ASISTENCIA VIAL VIAJES $ 5,600.00
MUERTE ACCIDENTAL 200,000.00 $ 472.85
PLAN COBERTURA: AMPLIA
FORMA DE PAGO: CONTADO
PRIMA NETA: 25,687.02
DERECHO: 750.00
RECARGO: 0.00
_ IMPUESTO: 4,108.96
AGENTE: 07209 PRIMA TOTAL: 30,545.98
PRIMER PAGO: 30,545.98

ESTADO JALISCO, POBLACION EL LIMON TARIFA 2204
V. COMERCIAL = VALOR MAS ALTO GUIA EBC Y AUTOMETRICA DEL MES SINIESTRO
LA PRESENTE COTIZACION TIENE VIGENCIA DE 7 DIAS CALENDARIO - 9e8d62cab7b349e7977af5dcf767f094

PROTEGETE CON NOSOTROS m
= - iPor qué proteger tu automoévil con nosotros? Algunos de nuestros beneficios son: Pregunta a tu agente por
* Pagamos pérdida todos los beneficios que
* Nu or * Pago de dafio: Tte sor intento de robo m wi> _ tendrés al contratarnos
Ilc en

A.N.A. Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V. Tecoyotitla, No. 412, Col. Exhacienda de Guadalupe Chimalistac, Del. Alvaro Obregén, C.P. 01050, CDMX.
@ www.anaseguros.com.mx
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