Siniestros/Asistencia?: *ANA (*262) .

POLIZA DE SEGURO AUTOMOVILES /800911 2627 / 55 5662 2323 /55 1117 7262
No. de P6liza:004968496 Inciso No.: 0000 Endoso: 000000 A N A
R.F.C..CEO110222KT3  No.Cliente: 002731268 Pague antes de:21/09/2024 sEcunos o

Nombre y Direccién del Contratante y/o Asegurado  Plazo de Pago: 3 dias naturales
CENTRO EDUCATIVO ORIENTE QUERETARO SC

Duracion: 365 Vigencia: alas12 Hrs

AV_DON BOSCO NUM 3 EL PUEBLITO C.P.76900Fecha de Expedicion  Desde EEEE
CORREGIDORA, QRO. O‘ D18 M09 A2024 D17 M09 A2024 D17 M09 A 2025
Solicitud: NUEVA Cobertura: AMPLIA Pagos Subsecuentes Recargos: $0.00
Uso: T.PERSONAL Moneda: NACIONAL Inicial: $0.00 Gastos: $696.00
Servicio:PERSONAL Forma de Pago: Contado Subsecuente $0.00 LV.A.: $4,758.16
Bonificacion: $0.00 Prima Neta: $29,042.49 Prima Total: $34,496.65
Tipo: MINIBUSES Descripcion: MS MINIBUS . 2 PTAS.
Carga: No.Motor: Capacidad: 18 PASAJEROS Modelo: 2024
Clave: MS000001 Color: Serie:WFOWS4NBORTS02030 Placas:
Coberturas Amparadas Deducible Limite Maximo de Responsabilidad Prima
1 Dafios Materiales 5% $1,117,643 $14,130.08
2 Robo Total o 10% $1,117,643 $5,641.94
3 Responsabilidad Civil Dafos a Terceros 25%* $ 4,000,000 POR EVENTO $3,142.23
4  Gastos Médicos al Conductor $ 100,000 POR EVENTO $251.20
5 Defensa Juridica y Asistencia Legal o AMPARADO $560.00
7 Gastos por Muerte Accidental o Pérdida Organica $ 100,000 $189.00
14 ANA Asistencia AMPARADO $765.00
16 Responsabilidad Civil V|a{ero_ ) 5,000.00 ** POR PASAJERO $2,845.40
27 Desbielamiento por Penetracion de Agua al Motor AMPARADO $1,117.64
31 Responsabilidad Civil Catastrofica por Muerte a Terceras Personas $ 2,000,000 $400.00

** UMASs: Unidad de Medida y Actualizacion Diaria

GEG e
A.N.A. Compaiiia de Seguros S.A. de C.V. asegura de conformidad con las Clausulas de esta polizay Condiciones
Generales de la misma durante la vigencia establecida, el vehiculo descrito en este documento, contra los riesgos que
aparecen y que figuran como limite de responsabilidad méaxima o en su caso con la anotacién de Amparado

Se invita al Asegurado a conocer los alcances reales de su cobertura, las exclusiones 3u,e le aplican y si el
prfoducto. cuenta con restricciones en el sitio: www.anaseguros.com.mx donde podra consultar ‘dicha
informacién.

Articulo 20 de JF Leé/ %obre el Contratlo de Seguro. La mgresa asgg?radora estara obligada a entregar al contratante del
seguro, una poliza én la que consten los derechos y obligaciones as partes.

{-\rti ulo 25 de la Leg Sobre € Cogtr to de Sequro. Si el contenido de |la poéliz ci sus modiﬁé:,aciones no conﬁordaren con
ao ertri\, el a[segur do odr_a(g)e Ir la rectificacion correspgondiente dentro de los _tre,nta ias 8ue sigan . al dia gn ue
recab? a. poliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la “poliza o de sus
modificaciones.

Canal de Venta, Agente: 097750PERADORA DACT Tel.5555555555

En testimonio de lo cual A.N.A. Compafiia de Seguros firma la presente en Ciudad de

México, a 18 de Septiembre de 2024 ?’—\

Firma del
Funcionario

A.N.A. Compafiia de Seguros SA de CV | Tecoyotitla #412 ExHacienda de Guadalupe Chimalistac C.P. 01050 Alvaro
www.anaseguros.com.mx | Obregon, Ciudad de Mexico, (55) 1117-7262

464bd030104cdb8104cdb986c0 O r | g | n al - AS eg u rad 0



Siniestros/Asistencia?: *ANA (*262)

POLIZA DE SEGURO AUTOMOVILES /800 911 2627 / 55 5662 2323 /55 1117 7262
No. de P6liza:004968496 Inciso No.: 0000 Endoso: 000000 A N A
R.F.C..CEQ110222KT3  No.Cliente:002731268 Pague antes de:21/09/2024 seauras

Nombre y Direccién del Contratante y/o Asegurado  Plazo de Pago: 3 dias naturales
CENTRO EDUCATIVO ORIENTE QUERETARO SC

AV DON BOSCO NUM 3 EL PUEBLITO C.P.7690 [_)u_rf':lcién:365 vigencia: a las12 Hrs
CORREGIDORA, QRO. - O‘Fecha de Expedicién Desde Hasta

D18 M09 A2024 D17 M09 A2024 D17 M09 A 2025

Solicitud: NUEVA Cobertura: AMPLIA Pagos Subsecuentes Recargos: $0.00

Uso: T.PERSONAL Moneda: NACIONAL Inicial: $0.00 Gastos: $696.00

Servicio:PERSONAL Forma de Pago: Contado Subsecuente $0.00 I.V.A.: $4,758.16
Bonificacién: $0.00 Prima Neta: $29,042.49 Prima Total: $34,496.65

Tipo: MINIBUSES Descripcion: MS MINIBUS . 2 PTAS.

Carga: No.Motor: Capacidad: 18 PASAJEROS Modelo: 2024

Clave: MS000001 Color: Serie:WFOWS4NBORTS02030 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 Y/O ASEGURADO, Y EN CASO
CONTRARIO, HA NOTIFICADO ESTE HECHO A LA ASEGURADORA, AGENTE DE SEGUROS O EJECUTIVO DE
CUENTA, Y HA PROPORCIONADO LOS DATOS Y DOCUMENTOS DEL O LOS PROPIETARIOS REALES Y/O

PROVEEDORESDE LOS RECURSOS A FIN DE IDENTIFICARLOS.

CLAUSULA DE TRIPULANTES:QUEDARA AMPARADA LA TRIPULACION DEL TRANSPORTISTA QUE SE
ENCUENTRE VIAJANDO EN LA UNIDAD (CHOFER ADICIONAL Y SOBRECARGO) BAJO LAS MISMAS
CONDICIONES DE COBERTURA QUE N VIAJERO. ESTE BENEFICIO NO ES APLICABLE AL
CHOFER/CONDUCTOR QUE SE ENCUENTRE OPERANDO EN LA UNIDAD AL MOMENTO DEL SINIESTRO,YA

QUE SE ENCUENTRA AMPARADO EN LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS.

CLAUSULA DE ENROLAMIENTO: NO IMPORTANDO EL CORTE DEL BOLETO, SE PODRAN USAR
INDISTINTAMENTE LAS UNIDADES DE LAS EMPRESAS TRANSPORTISTAS INVOLUCRADAS EN EL
ENROLAMIENTO,SI AS| FUERA NECESARIO Y QUEDARA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL VIAJERO,
LO ANTERIOR SIEMPRE Y CUANDO EXISTA POLIZA QUE AMPARE LA UNIDAD UTILIZADA Y CUENTE CON LOS
MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA DE LA UNIDAD QUE ORIGINALMENTE EMITIO LOS

BOLETOS.
RESPONSABILIDAD CIVIL VIAJERO.
ESTA COBERTURA AMPARA LOS SIGUIENTES CONCEPTOS:

FALLECIMIENTO Y. GASTOS FUNERARIOS: HASTA EL LIMITE DE LA SUMA ASEGURADA INDICADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA. LESJONES E INCAPACIDADES: HASTA EL LIMITE DE LA SUMAASEGURADA

INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.
LOS LIMITES DE LOS CONCEPTOS ANTERIORES NO SON ACUMULABLES.

PERDIDA DE EQUIPAJE: LA COMPA&IA SE OBLIGA A INDEMNIZAR HASTA POR LA CANTIDAD INDICADA PARA
ESTE RIESGO, DE ACUERDO AL USO DE LA UNIDAD DECLARADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, POR CADA
PIEZA DE EQUIPAJE Y HASTA UN MAXIMO DE TRES PIEZAS POR PASAJERO. PARA EL RECLAMO DE ESTE
BENEFICIO SERA INDISPENSABLE QUE EL USUARIO PRESENTE EL COMPROBANTE QUE AMPARE LA
DOCUMENTACION O REGISTRO DE LA PIEZA DE EQUIPAJE CONFORME A LAS POLITICAS DEL

TRANSPORTISTA PARA TAL EFECTO.
LIMITE DE SUMA ASEGURADA POR PERDIDA DE EQUIPAJE.
USO PERSONAL, ESCOLAR Y TURISMO: 20 UMA DIARIA.

USO SERVICIO PUBLICO FEDERAL: 50 UMA DIARIA. SE HACE CONSTAR QUE DE OCURRIR UN SINIESTRO
DONDE LA UNIDAD PRESTE SERVICIO URBANO O SUBURBANO EL SINIESTRO NO PROCEDERA, LIBERANDO A

ANA COMPA&IA DE SEGUROS DE TODA RESPONSABILIDAD.
USO TRANSPORTE DE PERSONAL
MUERTE ACCIDENTAL.

Canal de Venta, Agente: 097750PERADORA DACT Tel.5555555555
En testimonio de lo cual A.N.A. Compafiia de Seguros firma la presente en Ciudad de México, a
18 de Septiembre de 2024

A.N.A. Companla de Se%uros SA de CV |Tecoyotitla #412 ExHacienda de Guadalu 6e Chimalistac C.P. 01050 Alvaro

w.anaseguros.com.mx | Obregon, Ciudad de Mexico, (55) 1117-7
464bd030104cdb8104cdb986c0 Orl g | n al - Aseg u rad o



Siniestros/Asistencia?: *ANA (*262) .

POLIZA DE SEGURO AUTOMOVILES /800911 2627 / 55 5662 2323 /55 1117 7262
No. de P6liza:004968496 Inciso No.: 0000 Endoso: 000000 A N A
R.F.C..CEO110222KT3  No.Cliente: 002731268 Pague antes de:21/09/2024 sEcunos o

Nombre y Direccién del Contratante y/o Asegurado  Plazo de Pago: 3 dias naturales
CENTRO EDUCATIVO ORIENTE QUERETARO SC

Duracion: 365 Vigencia: alas12 Hrs

AV_DON BOSCO NUM 3 EL PUEBLITO C.P.76900Fecha de Expedicion  Desde EEE
CORREGIDORA, QRO. O‘ D18 M09 A2024 D17 M09 A2024 D17 M09 A 2025
Solicitud: NUEVA Cobertura: AMPLIA Pagos Subsecuentes Recargos: $0.00
Uso: T.PERSONAL Moneda: NACIONAL Inicial: $0.00 Gastos: $696.00
Servicio:PERSONAL Forma de Pago: Contado Subsecuente $0.00 I.V.A.: $4,758.16
Bonificacion: $0.00 Prima Neta: $29,042.49 Prima Total: $34,496.65
Tipo: MINIBUSES Descripcion: MS MINIBUS . 2 PTAS.
Carga: No.Motor: Capacidad: 18 PASAJEROS Modelo: 2024
Clave: MS000001 Color: Serie:WFOWS4NBORTS02030 Placas:
DESCRIPCION

EN CASO DE SER AFECTADA LA COBERTURA DE MUERTE ACCIDENTAL,SE HACE CONSTAR QUE EL
BENEFICIARIO DE ESTA COBERTURA ES:SUCESOR LEGAL

Canal de Venta, Agente: 097750PERADORA DACT Tel.5555555555
En testimonio de lo cual A.N.A. Compafiia de Seguros firma la presente en Ciudad de México, a
18 de Septiembre de 2024

A.N.A. Compafiia de Seguros SA de CV |Tecoyotitla #412 ExHacienda de Guadalupe Chimalistac C.P. 01050 Alvaro
www.anaseguros.com.mx | Obregon, Ciudad de Mexico, (55) 1117-7262
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Siniestros/Asistencia?: *ANA (*262)

POLIZA DE SEGURO AUTOMOVILES /800911 2627 / 55 5662 2323 /55 1117 7262
No. de P6liza:004968496 Inciso No.: 0000 Endoso: 000000 A N A
R.F.C..CEO110222KT3  No.Cliente: 002731268 Pague antes de:21/09/2024 sEcunos o

Nombre y Direccién del Contratante y/o Asegurado  Plazo de Pago: 3 dias naturales
CENTRO EDUCATIVO ORIENTE QUERETARO SC

Duracion: 365 Vigencia: alas12 Hrs

AV_DON BOSCO NUM 3 EL PUEBLITO C.P.76900Fecha de Expedici6n  Desde EEE
CORREGIDORA, QRO. O‘ D18 M09 A2024 D17 M09 A2024 D17 M09 A 2025
Solicitud: NUEVA Cobertura: AMPLIA Pagos Subsecuentes Recargos: $0.00
Uso: T.PERSONAL Moneda: NACIONAL Inicial: $0.00 Gastos: $696.00
Servicio:PERSONAL Forma de Pago: Contado Subsecuente $0.00 I.V.A.: $4,758.16
Bonificacion: $0.00 Prima Neta: $29,042.49 Prima Total: $34,496.65
Tipo: MINIBUSES Descripcion: MS MINIBUS . 2 PTAS.
Carga: No.Motor: Capacidad: 18 PASAJEROS Modelo: 2024
Clave: MS000001 Color: Serie:WFOWS4NBORTS02030 Placas:
DESCRIPCION

A.N.A. COMPANIA DE SEGUROS, S.A. DE C.V., hace del conocimiento del asegurado y/o contratante del
seguro que la presente poliza es el documento formal en el que consta la existencia del contrato, la cual
cumple con los requisitos sefialados en el articulo 20 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, por lo que
esta obligada a entregar al contratante del seguro la presente poéliza 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 obligacion
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 y conoce los alcances de la presente péliza 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 compafiia hace de su conocimiento que las
condiciones generales estan a su disposicion para su consulta e impresion en la pagina de internet de la
Institucion www.anaseguros.com.mx/condiciones, asi como a través del sello "QR" que aparece en el
portadocumentos en el que se entrega esta podliza, 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
eleccién no fue influenciada por la aseguradora en forma alguna, ademas de que sabe y entiende que la
Institucion cuenta con otras coberturas a las elegidas que no fueron de su interés.

CONTACTO Escanea para chatear
Para reporte ~de siniestro Servicio a |Para Asistencia Vial marca con A.N.A. Seguros
marca la opcion 1 en los Cliente la opcibn 2 en los
siguientes ndmeros siguientes ndmeros

*262 (*ANA) *262 (*ANA *262 (*ANA)

5511177262 551117726 5511177262

Unidad Especializada para la Atencion a Usuarios (UNE)

Ubicada en Tecoyotitla No. 412, Planta Baja, Col. ExHacienda de Guadalupe Chimalistac, C.P. 01050, Del.
Alvaro Obregon, Ciudad de México, con un horario de atencion de lunes a Jéleves de 8:30 a 18:00 horas y
viernes de 830 a 14:30 horas, con nimero de teléfono 55-1117-7262 y al correo
une@anaseguros.com.mx.

COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS
EINANCIEROS CONDU.SEFI) . . L, . .

En caso de dudas, quejas, reclamaciones o consultar informacion, I;S)Od_ra acudir a_la CONDUSEF, con
domicilio en Insurgentes Sur No, 762, Colonia del Valle, Delegacion Benito Juarez, Codigo Postal 03100,
Ciudad de México, correo electrénico asesoria@condusef.gob.mx, teléfono 800 999 8080y 55 5340 0999,
0 consultar la pagina electrénica en internet www.condusef.gob.mx.

Glosario de abreviaturas
R.F.C. Registro federal de contribuyentes RC Responsabilidad civil |.V.A. Impuesto al valor agregado

No. Numero Hrs. Horas ~ C.P. Cddigo Postal V.FACT = Valor Factura
Col.Colonia Del. Delegacion Exp. Expedicion

Mult. Multianual Nal. Nacional Mens.Mensual

P. Prima  Pers. Personas o )
Catast.Catastréfica Emp. Empleado Eco. Econémico Conv. Convenido

Las abreviaturas que aplican a la descripcion del vehiculo, se encuentran en las condiciones generales.

Canal de Venta, Agente: 097750PERADORA DACT Tel.5555555555
En testimonio de lo cual A.N.A. Compafiia de Seguros firma la presente en Ciudad de México, a
18 de Septiembre de 2024

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,

la documentacion contractual
registradas ante la Comision

2024, con el nimero CNSF-S0089-0341-2024

Nac

a nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
ional de Se/guros Fianzas, a gartlr del dia 10 de Septiembre de
CONDUSEF-006576-01.

A.N.A. Comp%&ﬁia de Seguros SA de CV ‘Tecoyotitla #412 ExHacienda de Guadalupe Chimalistac C.P. 01050 Alvaro

ww.anaseguros.com.mx

464bd030104cdb8104cdb986c0

Obregon, Ciudad de Mexico, (55) 1117-7262
Original - Asegurado



Siniestros/Asistencia?: *ANA (*262) .

POLIZA DE SEGURO AUTOMOVILES /800911 2627 / 55 5662 2323 /55 1117 7262
No. de P6liza:004968496 Inciso No.: 0000 Endoso: 000000 A N A
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Nombre y Direccién del Contratante y/o Asegurado  Plazo de Pago: 3 dias naturales
CENTRO EDUCATIVO ORIENTE QUERETARO SC

Duracion: 365 Vigencia: alas12 Hrs

AV_DON BOSCO NUM 3 EL PUEBLITO C.P.76900Fecha de Expedici6n  Desde EEE
CORREGIDORA, QRO. O‘ D18 M09 A2024 D17 M09 A2024 D17 M09 A 2025
Solicitud: NUEVA Cobertura: AMPLIA Pagos Subsecuentes Recargos: $0.00
Uso: T.PERSONAL Moneda: NACIONAL Inicial: $0.00 Gastos: $696.00
Servicio:PERSONAL Forma de Pago: Contado Subsecuente $0.00 I.V.A.: $4,758.16
Bonificacion: $0.00 Prima Neta: $29,042.49 Prima Total: $34,496.65
Tipo: MINIBUSES Descripcion: MS MINIBUS . 2 PTAS.
Carga: No.Motor: Capacidad: 18 PASAJEROS Modelo: 2024
Clave: MS000001 Color: Serie:WFOWS4NBORTS02030 Placas:
DESCRIPCION

Yo, CENTRO EDUCATIVO ORIENTE QUERETARO SC, declaro que he sido debidamente informado y
entiendo plenamente el alcance y las condiciones del seguro contratado con A.N.A. Compafiia de Seguros,
S.A. de C.V., bajo la péliza nimero 004968496.

Reconozco que he recibido y revisado toda la documentacion relevante proporcionada por A.N.A.
Compariia de Seguros, S.A. de C.V. y/o sus agentes de seguros o representantes de ventas, respecto a
las coberturas, exclusiones, términos y condiciones de la péliza.

De la misma forma he sido informado sobre las diversas opciones de seguro disponibles, incluyendo, pero
no limitandose a coberturas, sumas aseguradas, alcances de beneficios, exclusiones y riesgos no
amparados, por lo anterior, y considerando mi necesidad particular, he tomado una decision informada
basandome en la informacion proporcionada, decidiendo libremente y por mi voluntad, elegir este plan
contratado de las multiples opciones (incluyendo superiores) con las que cuenta la aseguradora.

He tenido la oportunidad de hacer preguntas y solicitar aclaraciones sobre cualquier aspecto del seguro, y
todas mis inquietudes han sido satisfactoriamente atendidas por el representante de A.N.A. Compariia de
Seguros, S.A. de C.V.

A.N.A. Compafia de Seguros, S.A. de C.V. hace de su conocimiento que si tiene alguna pregunta
especifica, desea modificar los alcances de sus coberturas, sumas aseguradas, o bien requiere mas
informacion para realizar modificaciones en su péliza, no dude en contactar a su agente o0 a nuestro equipo
de servicio al cliente al 55 1117 7262, quienes estaran encantados de asistirle.

Canal de Venta, Agente: 097750PERADORA DACT Tel.5555555555

En testimonio de lo cual A.N.A. Compafiia de Seguros firma la presente en Ciudad de México, a

18 de Septiembre de 2024 . o ]

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacion contrac_tyall\P/ la nota técnica que intégran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Se/guros Fianzas, a gartlr del dia 10 de Septiembre de
2024, con el numero  CNSF-S0089-0341-2024/CONDUSEF-006576-01.

A.N.A. Compafiia de Seguros SA de CV |Tecoyotitla #412 ExHacienda de Guadalupe Chimalistac C.P. 01050 Alvaro
www.anaseguros.com.mx | Obregon, Ciudad de Mexico, (55) 1117-7262
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