. . POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 0900463077 140863 0000

( INFORMACION DEL ASEGURADO
>

N/

J D CARRIER S.A. DE C.V.

Vigencia Desde las 12:00 P.M. del 04/ABR/2024 Hasta las 12:00 P.M. del 19/JUN/2024
-

AN

( INFORMACION IMPORTANTE

(ESTA POLIZA AMPARA UNA FLOTILLA. SEGUN ESPECIFICACION ADJUNTA

Estimado Asegurado Qualitas Compafiia de Seguros, lo invita a que lea sus Condiciones Generales con la finalidad de
que conozca los alcances, exclusiones y restricciones con que cuenta el seguro de automdévil que acaba de adquirir.
Independientemente de la obligacién a cargo de la Compaiia de hacer entrega de las Condiciones Generales por el
medio que usted haya elegido en la solicitud de seguro, la consulta de dicha Documentacién puede ser efectuada en la
pagina Web: https://www.qualitas.com.mx/web/gmx/conoce-todas-las-condiciones-generales o en el RECAS.

Usted puede consultar el folleto que contiene los Derechos de los Asegurados, Contratantes y Beneficiarios en nuestra
pagina de internet (www.qualitas.com.mx), lo anterior con independencia de la entrega fisica que Qualitas Compafia de
Seguros tiene obligacién de efectuar de manera directa o bien a través de la persona fisica o0 moral que participe en la
intermediacién o contratacion de este seguro.

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 (30) dias que sigan al dia en que
reciba su poliza, transcurrido ese plazo se consideran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones".

Nuestra Unidad Especializada de Atencion a Usuarios (UNE), con domicilio en: Boulevard Picacho Ajusco 236, Colonia
Jardines de la Montafia, Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México, C.P. 14210, horario de atencién de Lunes a Viernes de 9:00
a.m. a 6:00 p.m., teléfono (55) 5002 5500, correo electrénico: uauf@qualitas.com.mx

Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), Avenida
Insurgentes Sur #762, Colonia del Valle, Ciudad de México, C.P. 03100. Teléfono (55) 5340 0999 y (800) 999 80 80.
Pagina Web www.condusef.gob.mx; correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx

Qualitas Companiia de Seguros, S.A. de C.V. (en lo sucesivo La Compaiiia), asegura de acuerdo a las Condiciones
Generales y Especiales de esta Pdliza, el vehiculo contra pérdidas o dafios causados por cualquiera de los riesgos que se
enumeran y que el Asegurado haya contratado, en testimonio de lo cual, La Compafiia firma la presente.

QualitasCompaiia de Seguros, S.A. de C.V. con domicilio en Av. San Jerénimo #478, Colonia Jardines del Pedregal,
Alcaldia Alvaro Obregén, C.P. 01900, Ciudad de México, tratara sus Datos Personales de acuerdo a las siguientes
finalidades: administracion, mantenimiento o renovacioén de la péliza de seguro, asi como los fines relacionados con el
cumplimiento de nuestras obligaciones que deriven de la Ley sobre el Contrato de Seguro y de la normatividad aplicable,
se encuentra a su disposicion el Aviso de Privacidad Integral en www.qualitas.com.mx

N J
( OFICINA DE ATENCION DE SERVICIO )
(Oficina:  AGUASCALIENTES AGUASCALIENTES )

Domicilio: PROLONGACION ZARAGOZA NO. 3311 C.P.:20120

Colonia: TROJES DE ORIENTE

Teléfono: 449 800-6400 FAX: (449) 996-3006

De Lunes a Viernes de 8:30 a. m. a 6:30 p.m.

Canal de Venta Teléfono: 4498680464
\Agente: 82834 JOSE MAXIMILIANO CEBALLOS GALLARDO

/
4 1\
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 ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas a partir del dia 24 de enero de 2024 con
\el numero CNSF-S0046-0025-2024 / CONDUSEF-001439-14

Consulta de Significado de Abreviaturas en nuestra pagina Web: www.qualitas.com.mx

J




PLAN:

¢

. 2 POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 0900463077 140863 0000
INFORMACION DEL ASEGURADO )
JD CARRIER S.A.DE C.V.
Domicilio: A LORETITO Numero: KM 2.5 R.F.C.: JDC170304L85

C.P.:20350 Municipio: SAN FRANCISCO DE LOS R Estado: AGUASCALIENTES

Colonia: OTRA NO ESPECIFICADAEN EL C

)

DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

)

\ J
( Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: h
Desde las 12:00 P.M. del 04/ABR/2024 Ser\{icip:
\_ Hasta las 12:00 P.M. del 19/JUN/2024 Plazo de Pago: Movimiento: A-ADICIONAL )
( COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE $ PRIMAS j
\ J
- N
Textos: 100 beneficiario preferente (MONEDA PESOS )
> <(Prima Neta 3,915.26
Forma de Pago: Tasa Financiamiento 266.24
(| TRIMESTRAL )| Gastos por Expedicion 420.00
[ Exclusi te de Siniest 800-288-6700 )
xclusivo para reporte de Siniestros 800-800-2880 Subtotal 4,601.50
0,
Bilingual attention English 800-062-0840 VA 16% 73624)
AL UHILH—ER  BASE 800-062-0841 _J(IMPORTE TOTAL. 5,337.74)
N

(Tarifa Aplicada: 23043288
Condiciones Generales aplicables ()

G

AGUASCALIENTES
A 04 DE ABRIL DE 2024

Funcionario Autorizado



POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

PLAN: AMPLIA

POLIZA
0900463077

ENDOSO
140663

INCISO
0029

¢

INFORMACION DEL ASEGURADO

JD CARRIER S A.DEC.V.
Domicilio: A LORETITO Numero: KM 2.5 R.F.C.: JDC170304L85
C.P.: 20350 Municipio: SAN FRANCISCO DE LOS R Estado: AGUASCALIENTES Colonia: OTRA NO ESPECIFICADAENEL C
Y,
( DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO )
91129 RM CAJA SECA 2 EJES 53' SUS NEUMATICA. AUT.
Serie: 3ELDTMS42S6000290 Motor: Color: Placas:
\ J
( Vigencia Fecha Vencimiento del pago Uso: CARGA h
Desde las 12:00 P.M. del 04/ABR/2024 04/MAY/2024 Servicio: PARTICULAR
\_ Hasta las 12:00 P.M. del 19/JUN/2024 Plazo de Pago: 30 dias Movimiento: A-ADICIONAL )
C COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMAS j
Dafios Materiales $ 656,560 5% 3,492.55
Robo Total $ 656,560 10 % 3,032.88
\ J
- N
Textos: 100 beneficiario preferente (MONEDA PESOS )
> <(Prima Neta 3,915.26
Forma de Pago: Tasa Financiamiento 266.24
(| TRIMESTRAL )| Gastos por Expedicion 420.00
[ Exclusi te de Siniest 800-288-6700 )
xclusivo para reporte de Siniestros 800-800-2880 Subtotal 4,601.50
0,
Bilingual attention English 800-062-0840 VA 16% 73624)
A )UAILY—ER  BAE 800-062-0841 _J(IMPORTE TOTAL. 5,337.74)
N

(Tarifa Aplicada: 23043288

G

Condiciones Generales aplicables (QJ/01 0124-XC)

Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el numero CONDUSEF-001439-14

AGUASCALIENTES, AGS.
A 04 DE ABRIL DE 2024

Funcionario Autorizado



