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COMITE EN MATERIA DE  ADQUISICIONES,
TRIBUNAL ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL TRIBUNAL

ELECTORAL ELECTORAL DEL ESTADO.
DEL ESTADO DE COLIMA

(SESION EXTRAORDINARIA DEL —F
15 DE JUNIO DE 2021) \g

Z
- - - - Siendo las 10:15 horas del dia que se indica al rubro, se reunieron—.f_"

los integrantes del Comité de Adquisiciones del Tribunal Electoral del
Estado de Colima, la Contadora Publica XIMENA MARIA TORRES RUIZ, en

su caracter de Presidenta del Co.rnité; }a Licenciada NEREIDA BERENI@
AVALOS VAZQUEZ, en su caracter . de Primer Vocal, la Licenciada
ROBERTA MUNGUIA HUERTA en su caracter de Segunda Vocal, asi como

la licenciada NORMA ANGELICA CATANO ZUNIGA vy el licenciado ELIAS
SANCHEZ AGUAYO, en su caracter de Asesores del citado Comité, con el
propdsito de atender la Convocatoria emitida para tal efecto por la primera \
de los antes seflalados. - - - - - - - - - - - - -~ __________..

- - - - Por lo que en uso de la voz la presidenta en cita, atendiendo al

primer punto del orden del dia, solicité a la Primera Vocal veriﬁcaira, como

encargada de la Secretaria, la asistencia de los integrantes del Comité a
Sesion en comento. Acatada dicha instruccion, la Primera Vocal expresé lo
siguiente: “le informo presidenta, que st encuentran presentes la totalidad '
de los miembros del Comité”. Acto seguido la presidenta declar6 la .

existencia de quérum legal, en razén de estar presentes los integrantes con
derecho a voz y voto, asi como los dos asesores y; por ende, formalmente
instalada la Sesion y validos los acuerdos y determinaciones que en ella se
tomen, de conformidad con el punto 8.3 y 8.4 del Manual de Integracién y

Funcionamiento del Comité en materia de Adquisiciones, Arrendamientos

y Servicios del Tribunal Electoral del Estado - - - - - - - - - = - - - - - - - - -
- - - - Continuando con el uso de la voz y conforme al segundo punto del
orden del dia, la presidenta manifestd lo siguiente: “Buenos dias "

compareros, se les ha convocado a .esta sesién extraordinaria con la

finalidad de dar cumplimiento al punto 8.1, fraccién II, de nuestro Manual




de integraciéon y funcionamiento, en relacién con el articulo 46, punto 1,
fraccién II, de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico del Estado, que tiene que ver con someter a la aprobacion o
visto bueno de éste Comité, las adquisiciones c;ue se realicen cuando el

’ monto de la operacién sea de 101 y hasta 850 Unidades de Medida y
X Actualizaciéon. En el caso de la compra del seguro automotriz para el
‘Sé:gehiculo oficial Vento Starline 4P 14 Tiptronic Automdtico. Pues bien, a
—5——-manera de antecedente y para que quede asentado en actas, el pasado 11
de junio, el auxiliar administrativo Max Styven Leén Puente, me hizo saber
éde la necesidad de la compra de compra del seguro automotriz para el libre
uso del vehiculo oficial recientemente adquirido, contando con los
pardmetros de proteccién y seguridad para los servidores publicos que
trabajan en el Tribunal Electoral. En este sentido, informada que fue la
Magistrada Presidenta de dicha solicitud, me girGyinstrucciones para que se
cotizara con tres aseguradoras distintas. Lo anterior a fin de comparar
precios y elegir aquel seguro con el que se nos brinde un mejor servicio Yy
costo y de ser posible, se contintien con los procedimientos necesarios para

su compra, de acuerdo a las posibilidades financieras de este Tribunal. En

el caso, se contacté a las siguientes empresas: “Chubb Seguros México,
S.A. (ABA Auto Seguro)”’, “Qualitas Compaiiia de Seguros S.A. DE
C.V.” y “Seguros Inbursa, S.A.DE C.V.” obteniendo las cotizaciones
correspondientes, mismas que se distribuyeron con oportunidad, para su
andlisis y que son puestas a la vista en estos momentos. Pues bien,
presentadas las cotizaciones a la Magfstrada Presidenta y una vez
\ comparados los costos, presento en estos momentos para su consideracion,
w andlisis y aprobacién, en su caso, la propuesta de la Magistrada Presidenta
' de este Tribunal, licenciada ANA CARMEN GONZALEZ PIMENTEL para

poder proceder a la compra del seguro automotriz con la empresa “Qualitas
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TRIBUNAL
ELECTORAL

DEL ESTADO DE COLIMA

Compaiiia de Seguros, S.A. DE C.V.)’, cuyo monto total de la compra
asciende a $10,021.08 (Diez mil veintiun pesos 08/100 M.N.). Lo

“\Uﬂﬂ(&ia 4‘(’ ‘

anterior por ser esta empresa la que mejor costo y beneficios brinda de
acuerdo a la necesidad del Tribunal Electoral. Ello porque “ABA Auto
Seguro”, nos cotizé por la cantidad de $11,465.01 (once mil cuatrocientos
sesenta y cinco pesos 01/100 MN) e INBURSA, nos cotizé por $10,521.2

o

(diez mil quinientos veintitin pesos 20/ 100 MN), ambos con el IVA incluido;

aunado a que los seguros cotizados son de una empresa que se caracterizan

por su calidad y funcionalidad y conocémos su experiencia y servicio, pues

los otros vehiculos oficiales también cuentan con el seguro proporcionado por |\

esta empresa, cumpliendo asi con los requerimos necesarios para la

adquisicion correspondiente. - - - - = ~ - - = - - - - & o oo o ____._o..__

- - - -Luego entonces, la presidenta preguntdé a los presentes si tenian ;

alguna duda respecto a lo expuesto o los documentos presentados o si

deseaban hacer uso de la voz, sin que al efecto algin integrante la tomara,

por lo que solicité a la Primera Vocal, como encargada de la Secretaria

tomara la votacién correspondiente. Acatada la instruccién, la licenciada

NEREIDA BERENICE AVALOS VAZQUEZ, mencioné el nombre de los

integrantes con derecho a voz y voto, preguntando si estaban a favor o no, '

de la aprobacién de la solicitud para lé{ compra del seguro automotriz fue

con la empresa “Qualitas Comparia de Seguros, S.A.'DE C. V.”, recaband §

tres votos en favor de la compra en los términos expuestos.- - - - - - - - - - - Q

- - - - Posterior a ello, la presidenta expresd: “muchas gracias comparieros

teniendo en cuenta la votacién anterior, declaro aprobado por unanimidad,

la solicitud realizada por la Magistrada Presidenta de este Tribunal .

Electoral, licenciada ANA CARMEN GONZALEZ PIMENTEL, consistente en la

compra del seguro automotriz, para el vehiculo oficial Vento Starline 4P 14
Tiptronic Automdtico, Volkswagen, por un monto total de $10,021.08 (Diez '

_—
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mil veintiin pesos 08/100 M.N.). Con lo anterior se da por cumplido punto
8.1, fraccion I, de nuestro Manual de integracién Y funcionamiento, en
relacion con el articulo 46, punto 1, fraccién II, de la Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico del Estado. Ahora bien, para
los efectos legales a que haya lugar, solicito a la Primer Vocal, una vez
levantada el Acta correspondiente, recabe las Jirmas de los integrantes del
Comité, agregando un tanto en copia simple de toda la documentacion aqui
presentada y efectuada la compra se agreguen los documentos fiscales que
laavalan.”----------—-----------.-—-,-'! -----------------
- - - - Finalmente y no habiendo mas asuntos que tratar, cumpliendo con
el tercer punto del dia, la Presidenta del Comité, siendo las 10:40 horas
de la misma fecha, declaré concluida la sesién de mérito, firmando al

margen y al calce quienes en ella intervinieron. - - - - - - - - - - . — . _ _ ____

XIMENA MARIA TORRES RUizZ
Presidenta

NEREIDA BERENICE
AVALOS VAZQUEZ Segunda' Vdcal
Primer Vocal

ELIAS SA GUAYO
Asesor




TRIBUNAL ELECTORAL DEL ESTADO @ @

RFC: TEE961221UY3 —
TRIBUNAL
ELECTORAL

DEL ESTADO DE COLIMA

Requerimiento de _
compral/contratacion de servicio

chafa UP"(}“Q o

Area que solicita: Oficialia Mayor

Nombre de quién solicita: Max Styven Ledn Puente

Fecha de solicitud: 14/06/2021 Cheque: é (Eﬁ )

ELECTORAL VENTO STARLINE 4P L4

Cantidad Tipo de articulo/servicio
1 POLIZA DE SEGUROS PARA COCHE OFICIAL DEL TRIBUNAL

Necesidad de la compra/contratacion:

Como parte de mis funciones, informo de la necesidad de contratar con una
aseguradora, que cubra los siniestros del vehiculo oficial recientemente adquirido,
Vento Volkswagen, Starline 4 puertas.

-
L
G

Firma del solicitante: /]/ Firma de recibido: W \




Q| Quilitas

Compatiia de Seguros,

............ PLAN: AMPLIA
( POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES [ POLIZA ENDOSO INCISO]
1190076757 000000 0001
C INFORMACION DEL ASEGURADO i)
[ TRIBUNAL ELECTORAL DEL ESTADO
Domicilio: R.F.C.:
C.P.: Municipio: Estado: Colonia:

3

DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

7711 (I)VW VENTO STARTLINE 4P L4 1.6L TIPTRONIC AUT.

L oula Pumia & -

Tipo: Automoviles importa Modelo: 2021 Color: Ocupantes: 05 (
Serie: MEX5A2604MT125228 Motor: Placas: A1
- <
VIGENCIA Fecha Vencimiento del pago: Uso: NORMAL
Desde las 12:00 P.M. del:15/JUN/2021 29/JUN/2021 Servicio: PARTICULAR
Hasta las 12:00 P.M. del: 15/JUN/2022 | Plazo de pago: 14 dias Movimiento: ALTA J
L COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE $ PRIMAS )
Dafios materiales 270,000.00 5% 6,209.11
Robo total 270,000.00 10% 1,639.23
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros 3,000,000.00 POR EVENTO 1,755.59
Gastos Médicos Ocupantes 400,000.00 POR EVENTO 633.47
GTP 500.00 X DIA HASTA 15 DIAS 575.25
Gastos Legales AMPARADA 408.00
Responsabilidad Civil Dafios a Ocupantes $ 1,000,000.00 AMPARADA 124,77
Asistencia Vial Qualitas AMPARADA 418.00
Can. Ded For Colisién o vuelco AMPARADA 2,835.00
Muerte del Conductor por Accidente Automovilistico $100,000.00 122.40
A
Quedan excluidos todos los riesgos que se amparan mediante este seguro en caso de que la unidad sea utilizada ?|_.".
para cualquier servicio de transporte realizado a través de aplicaciones méviles como UBER, CABIFY o similares. \ |
Para RC en el extranjero, consultar la pagina www.qualitas.com.mx fara imprimir condiciones generales y certificado. ‘\i
Servicios de Asistencia Vial: CDMX y Area Metropolitana: 3300 4534 ; Interior de la Reptibiica : 800 253 0553 -

-

o NI

Textos: | ( MONEDA PESOS

L J( Prima Neta 8,284.55

’ - : Y| Tasa Financiamiento -165.69
Eg;rga de: ~ONTADO Pago Unico Gastos por Expedicién. 520.00

e >y

( Exclusivo para reporte de 800-288-6700 )
Siniestros 800-800-2880 Subtotal 8,638.86
BILINGUAL ATTENTION ENGLISH 800-062-0840 | VA 16% 198222 |

AL %1% . B&E 800-062-0841 / (_IMPORTE TOTAL 10,021.08 )

Tarifa Aplicada: 021043210 COLIMA,COLIMA

El asegurado recibe la impresién de la péliza junto con las condiciones generales
aplicables QJ/01 0621-VA mismas que ademas puede consultar e imprimir
en nuestra pagina www.qualitas.com.mx

N =
Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el nimero CONDUSEF-002429-08

Qualitas Compaiiia de Sequros, S.A. de C.V. | José Ma. Castorena No. 426 Col. San José de los Cedro , Cugjimal Oﬁ.\(;‘.l
Reporte de Sigiestros 8009800 2880 800 28&4 6700 Centro de Contacto Qudlitas 800 800 2021 S Sps e i

A 15 DE JUNIO DE 2021

Runéionstio Autorizado

e México
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CHUBE Chubb Seguros México, S.A.
Paseo de la Reforma 250 Torre Niza ABA égtgou ro
Piso 15 Col. Juarez, Del. Cuauhtémoc
Cd. de México, C.P. 06600
www.chubb.com/mx
COTIZACION
CARATULA
Cotizacion: 122996536 | Vigencia: Del 14/JUN/2021 12:00 horas al 14/JUN/2022 12:00 horas
Version: 1 Inciso: 1 Paquete: INTEGRAL
Datos generales de la cotizacién
Nombre: VENTO 2021
Agente: 142246 Forma de Pago: CONTADO
Fecha de cotizacién: 14 DE JUNIO DE 2021 Moneda: PESOS
Estado: COLIMA Municipio: COLIMA

Descripcion del vehiculo

Descripcion del vehiculo*: VENTO STARTLINE L4 IMP AUT 4 ABS CA CE TELA SM SQ CB

Modelo: 2021 Serie:
Marca: VOLKSWAGEN Capacidad: 5 Motor:
Clave vehicular: 01420203514 Servicio: PARTICULAR Placas:
Uso: PRIVADO

*Descripcion de abreviaturas en Condiciones Generales
Desglose de coberturas

5
$

Inspeccién Vehicular Requerida:No

_Esta cotizacién tiene vlgenéia de 15 dias, a partir de la fecha de la cotizacién.

Coberturas amparadas

DANOS MATERIALES

ROBO TOTAL

RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS A TERCERQOS
RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES

RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAS
RESPONSABILIDAD CIVIL FAMILIAR
RESPONSABILIDAD CIVIL EN USA Y CANADA
RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS A OCUPANTES
RESPONSABILIDAD CIVIL POR FALLECIMIENTO PLUS
GASTOS MEDICOS OCUPANTES

CEROCIBLE

ASISTENCIA LEGAL PLUS PROVIAL*

ASISTENCIA EN VIAJE IKE *

ACCIDENTES AUTOMOVILISTICOS AL CONDUCTOR
ACCIDENTES PERSONALES

Suma asegurada

D) 279,990.00
D) 279,990.00
1,500,000.00
50,000.00
100,000.00
500,000.00
AMPARADA
300,000.00
3,000,000.00
400,000.00
AMPARADA
4,500,000.00
AMPARADA
100,000.00
AMPARADA

Deducible | Prima
A)5.00 % | 3,241.83
A)10.00 % | 2,056.48
NO APLICA  1,196.46
NO APLICA
NO APLICA| 12250
NO APLICA
NO APLICA |
NO APLICA|  180.96
NO APLICA| 22498
NO APLICA|  149.16
SCGP | 1,590.09
NO APLICA| 214.50
NO APLICA| 256.75
NO APLICA 49.92
NO APLICA

Negocio EA_AGENTES
Tarifa 200

Prima neta

Otros descuentos
Financiamiento por pago fraccionado
Gastos de expedicidn
LV.A. ™
Prima total ]

1,581.38 _
746501

pagina 1 de 2






cCHUBB® Chubb Seguros México, S.A.

Paseo de la Reforma 250 Torre Niza AB A I gggouro
Piso 15 Col. Juarez, Del. Cuauhtémoc

Cd. de México, C.P. 06600

www_chubb.com/m '
COTIZACION X \
CARATULA i
Cotizacion: 122996536 | Vigencia: Del 14/JUN/2021 12:00 horas al 14/JUN/2022 12:00 horas R
Version: 1 ' Inciso: 1 Paquete: INTEGRAL %
Prima total
___ _ B
|
Contado (Recargos del 0.00%) Semestral (Recargos del 4.46%) Trimestral (Recargos del 6.80%) %
| C
$ 11,465.01 $ 11,945.30 $12,197.30 '
1er Pago de $ 6,394.79 1er Pago de $ 3,685.07 ‘
| 2do Pago de $ 5,550.52 3 Pagos de $ 2,837.41 i

*Nombre del proveedor.

SCGP - Segtin Condiciones Generales de la Pdliza D) Valor Factura 1 Afo, SCGP
UMA - Unidad de Medida y Actualizacion Diaria

A) Deducible aplicable sobre la Suma Asegurada en caso de siniestro

Esta cotizacién prevalece sobre cualquier otra que haya sido cotizada como negocio nuevo sin tomar en cuenta la siniestralidad
de la misma.

| Contacto
Reporte de siniestro: Servicio a clientes: Solicitar una grda o asistencia vial: |
Cd. de Meéxico: 55 1253 3030 Cd. de México: 55 1253 3939 55 5480 0785 ’
Monterrey: 81 1253 3030 Monterrey: 81 1253 3939 SO ‘
Resto del pais: 800 834 3400 Resto del pais: 800 712 2828 1| Www.chubb.com/mx/abaauto |

N\}/ pagina 2 de 2
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MESES SIN .
INTERESES .m!.'l@ ‘.“ INBURSA

<on Inbursa y ofros Bancos

2

)

COTIZACION-(1M)
WEB-V01.2021-08-9 AGOSTO (034B)23007556 14.5 PF SF 52A S OTROS CP28060 NS DAdP1.0 COLIMA )

Con AUTOTAL de Seguros Inbursa, usted y su vehleulo cuentan con la mejor y mas completa cobertura, brindando el mejor servicio que nos

S
3
AAL =
distingue. T
CONDICIONES DE ASEGURAMIENTO: TRIGARANTE S
COBERTURAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE . =
» DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 5%
* ROTURA DE CRISTALES AMPARADO 20% S/VALOR CRISTAL
» ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL 10%
* RESPONSAB. CIVIL BIENES 250,000 0 UMA
- RESPONSAB, CIVIL PERSONA 250,000 0 UMA
» RESPONSAB. CIVIL CATASTROFICA 2,750,000 0 UMA
« EXTENSION RESPONSAB. CIVIL AMPARADO NO APLICA
= GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 200,000 NO APLICA
« PAQUETE PLUS AMPARADO
* CLAUSULA ADICIONAL DE ASISTENCIA AMPARADO NO APLICA
-AUXILIO VIAL
-ASISTENCIA EN VIAJES
-ASISTENCIA "KM Q"
» ASISTENCIA JURIDICA 45,000 NO APLICA
* PAGO DE FIANZAS 3,000,000 NO APLICA
» CLAUSULA ELID . AMPARADO NO APLICA Q
+ RESPONSAB. CIVIL EXTRANJERO AMPARADO NO APLICA
——
MODELO DESCRIPCION DEL VEHICULO VALOR EQUIPO ADAPTACION
2021 VOLKSWAGEN VENTO STARTLINE 0 0 0

4CIL.AUT.

COBERTURA CONTRATADA

PRIMA TOTAL

AMPLIA (PLUS+) 9070 4 wwph Z(. 4
°% jO/ 5 (

La prima se indica con vigencia ANUAL, forma de pago CONTADO . correspondiente @ un vehiculo con uso y servicio
PARTICULAR y con IVA del 16 %

Esta cotizacion estara sujeta a las condiciones v politicas de aceptacion y tarifas vigentes en Seguros Inbursa.al momento de la contratacién, y en

caso de existir algin descuento: de edad, sexo, ocupacién, estado civil, por no siniestralidad, etc. serd necesario presentar la documentacion
respectiva.

Enla cobertura de equipo satelital el costo mostrado sélo incluye la sefal, adicional y por Unica vez quedara a cargo del asegurado el costo del equipo e
instalacion. Escribenos a: rastreosatelital@inbursa.com para conocer precios y proceso de instalacion.

En caso de contratar la cobertura de ADAPTACIONES y el valor de la adaptacisn corresponde a un BLINDAJE, NO APLICA en cobertura PAQUETE
PLUS ni en CLAUSULA ELID.

Este documento no es una péliza de seguro, no ctorga cobertura alguna y no forma parte del contrato det seguro.
Requisitos de contratacion :

Salicitud F-880-7
Identificaclén oficial vigente (credencial de elector o pasaporte vigente)
Comprobante de Domicilio (con antigiiedad no mayor a 3 meses)

Los documentos que se deben presentar en caso de contar con un descuento de perfil de conductor son :

* Descuento por codigo postal.- Comprobante de domicilio (con antigliedad no mayor a 3 meses).

* Descuento por edad/género.- Identificacion oficial vigente (credencial de slector o pasaporte vigente).

* Descuento por profesién/ocupacion - Cédula profesional, credencial de empleado y/o dltimo recibo de némina vigente, segun aplique.
* En todos los casos se requiere tarjeta de circulacién a nombre del propietario/contratante.

Esta cotizacién cuenta con los siguientes descuentos de Perfil de Conductor; SEXO: (F) ,EDAD: (52) C.P.: (28060)

Follo Cotlzacién:

Asesor: Greta Liliana
Clave: 213374
Teléfono: 55256765
Correo:

ejecutivo11984@ahorraseguros.com.mx
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CLAUSULA ADICIONAL DE ASISTENCIA

CIUDAD DE MEXICO
1v1-0-0-B 23007556 CCO % PM S OTROS CP28060

ASISTENCIA EN EL LUGAR DE RESIDENCIA
(HASTA 100 KM. DEL LUGAR DE RESIDENCIA EN EL DISTRITO FEDERAL Y 50 KM. EN EL INTERIOR DE LA REPUBLICA)

AUXILIO VIAL Y ASISTENCIA'KM 0
1.- ASISTENCIA AUTOMOVILISTICA NACIONAL
1.1.- AUXILIO MECANICO DE EMERGENCIA
1.2.- ARREGLOS ELECTRICOS Y/O MECANICOS DE EMERGENCIA (APLICA CIERTAS CIUDADES)
1.3.- SERVICIO DE PASO DE CORRIENTE, CAMBIO DE LLANTA DE REFACCION POR PONCHADURA O
PROVISION DE GASOLINA (CON IMPORTE DE COMBUSTIBLE A CUENTA DEL ASEGURADO)
1.4.- ENVIO Y PAGO DE GRUA. HASTA 165 DLS POR ANO Y AUTOMOVIL
1.5.- REFERENCIA DE TALLERES MECANICOS
1.6.- ASISTENCIA PARA LA DENUNCIA DE ROBO TOTAL DEL VEHICULO ASEGURADO
2.- ASISTENCIA LEGAL NACIONAL
2.1.- GASTOS DE ABOGADO Y/O FIANZA EN MEXICO
2.2.- ASISTENCIA LEGAL POR LA RESPONSABILIDAD PENAL POR ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO HASTA POR $45,000
2.3.- FIANZA O CAUCION PARA LA LIBERACION DEL CONDUCTOR HASTA POR $3,000,000
3.- ASISTENCIA MEDICA EN LA REPUBLICA MEXICANA
3.1.- TRASLADO MEDICO (APLICA CIERTAS CIUDADES)
CUBRE ACCIDENTE Y ENFERMEDAD (DEDUCIBLE $280 PARA ENFERMEDAD)
LIMITADO A 2 EVENTOS AL ANO, CUBRE UNICAMENTE TRASLADO EN AMBULANCIA TERRESTRE
3.2.- REFERENCIA MEDICA I SR
4.- ASISTENCIA PERSONAL NACIONAL
4.1.- ASESORIA PARA TRAMITES FUNERARI(OS ! «; g,}
4.2.- INFORMACION PREVIA A VIAJES | ] i
5.- ASISTENCIA MEDICA
5.1.- EL TITULAR DE LA POLIZA Y SU FAMILIA EN EUA; CANADA \;'RESTO DEL MUNDO o ‘
EL CONDUCTOR Y LOS OCUPANTES EN EUA'Y CANADA (POR ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO)

5.2.- GASTOS MEDICOS Y DE HOSPITALlZACION (LIMITE DE 10,000 DLS AL ANQ/CON SUBLIMITE
POR EVENTO DE 5,000 DLS);I . )
5.3.- GASTOS DENTALES (LIMITE DE 500 DLS POR ARNO CON:MAXIMO DE '100 DLS POR OCUPANTE)
EN MEXICO, EUA'Y CANADA, POR ACCIDENTE AUTOMOVILlST[CO
6.- REFERENCIAS Y TRASLADO MEDICO-%, § f ' &
6.1.- GASTOS DE HOTEL POR CONVALECENCIATY (MEXICO 60 DLS POR "DIA CON MAXIMO DE
5DIAS/EUAY CANADA 100 DLS POR DIA CON UN MAXIMO DE 10 DIAS) :
6.2.- TRASLADO O REPATRIACION AL DOMICILIO DEL ASEGURADQ, " EE
6.3.- TRANSPORTE Y HOSPEDAJE PARA UN FAMILIAR EN CASO DE CONVALECENCIA (MEXICO 60 DLS
POR DIA CON UN MAXIMO DE 10 DIAS / EUA'Y CANADA 100 DLS POR DIA CON UN MAXIMO DE 30 DIAS)
6.4.- TRANSFERENCIA DE FONDOS PARA GASTOS MEDICOS
6.5.- REPATRIACION POR FALLECIMIENTO (ACCIDENTE AUTOMQVILISTICO)

+

A

5

i

'Y RECUERDE QUE EN AUTOTAL INBURSA... LLEGAMOS PRIMER /

i

-

MESESSIN :
3 Y 6 INTERESES - il wEMNBURSA
,con Inbursa y otros Bancos






; W&&QT Opp ¥ e \ = : ‘

V1N3QISIHd VAVULSIOVIA YOAVIA TVIDIHO
13{N31d Zi1yznoD NIWEYD VNY VaOI1 Z)NY STUYOL VIHVIN VN

IX'd2

HOLNY

80'TZ00T$ |ejol
TTTBETS VA’
98°'8£98S 23oigns

. ¥ | 3
98'8€9'8S 98'8€9'8S TTLL VITdWY Y¥N143800 ‘08N93S 1000 T
apoduw h.Em pepiun oLieyun °d |eisandnsaud mu&ma ] uopdusag o_:u_m_d : pPepiun pepnue)
T 0£99 :anbay) ‘oN
0]U3A |B12Y0 olued eled zujowoine 04n33s 3p exdwo) ugpdunsaq
U037 AUANG UIAALS XAl ‘OAlLBIISIUILLIPE JelfiXNy : 9juelt|os

VLVIGIANI
edasjua op odwely —
OAILYNIWON IND3HD = s Mvo 6021€6-SO0 o
osed ap sauopIpuo) AD 30 'V'SSOY | m_m..m VINVdINOD SY.LITV
120Z/90/ST ¥0a33A0¥d 13d SOLvda
epay
uapio 24 ‘ON VYiddINOD 3Q NIQHO TVNAEIdL

AL

VINITOD 3d 0aVv1S3 13d 1vH0.10373 TYNNAIdl






—

— Rawila Yo H

Colima,Col a 15de dunisde 2021

‘QUALITAS COMPANIA DE SEGUROS, S.A. DEC.V.
10,021.08

 CDIEZ MIL VEINTIUNO PESOS 08/100 M.N. }

'CHEQUE No. 6630 CTA. 0135113169 BANORTE

CONCEPTO DEL PAGO FIRMA CHEQUE RECIBIDO

= N

POLIZA DE SEGURO PARA COCHE OFICIAL DEL TRIBUNAL ELECTORAL VENTO
STARLINE 4P L4 DEL 15/06/2021 AL 15/06/2022

DISTRIBUCION CHEQUE - BENEFICIARIO COPIA COLOR - ARGHIVO CON COMPROBANTES - COPIA BLANCA NUMERICO - CONTABILIDAD BANCARIAS
CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE |

PARCIAL DEBE

827 POLIZA DE SEGURO PARA COCHE OFICIAL DEL 10.021.08
) TRIBUNAL ELECTORAL VENTO STARLINE 4P L4 DEL e
15/06/2021 AL 15/06/2022

|12 101 10,021.08 \j

QUALITAS COMPANIA DE SE-GUROS, S.A.DEC.V.

XMTR |~ . ACG.P | V
Elaborg| L7, /g,w Autorizd Fp 4 XA/

R

rd L =%

L | NS /

SOMAS IGUALES

V1
AT —
X

S r— Nl [T

v
[

p
2,5 -
HECHO POR: ‘ REVISADO: AUTORIZADO: I AUXILIARES: \ Q’ 10%J




Tribunal Electoral del Estado

Fechay| 09/ul/2021
) i COLIMA hora de Impresién |  02:13 p.m.
Usr: Supervisor . Pagina 1
Rep: rpiPoliza Péliza: C00234 Del 04/06/2021 g
Concepto: . GP Directa 473 QUALITAS COMPANIA DE SEGUROS SA DE CV, Pago: 141 %
Beneficiario: QUALITAS COMPANIA DE SEGUROS SA DE CV Folio / Cheque : 6630 o
No Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento g—
0001 8240-1601-A01-105-34501-1 Seguro de bienes patrimoniales G. $10,021.08 GC S-
0002 8220-1601-AD1-105-34501-1 Seguro de bienes patrimoniales G. . $10,021.08 GC
0003 8250-1601-A01-105-34501-1 Seguro de bienes patrimoniales G. $10,021.08 GD Folio: 473, Factura: 0191022344
0004  8240-1601-A01-105-34501-1 Seguro de bienes patrimoniales G. $10,021.08 GD Falio: 473, Factura: 0191022344
0005 5134-34501 Seguro de bienes patrimoniales $10,021.08 GD Folio: 473, Factura: 0191022344
0006 2112-1-000283 QUALITAS COMPANIA DE $10,021.08 GD Folio: 473, Factura: 0191022344
0007 8260-1601-A01-105-34501-1 Seguro de bienes patrimoniales G. $10,021.08 GE
0008 8250-1601-A01-105-34501-1 Seguro de bienes patrimoniales G. $10,021.08 GE .
0009 8270-1601-A01-105-34501-1 Seguro de bienes patrimoniales G. $10,021.08 GP Directo 473 QUALITAS COMPANIA DE SEGUROS -
SA DE CV, Pago; 141
0010 8260-1601-A01-105-34501-1 Seguro de bienes patrimoniales G. $10,021.08 GP Directo 473 QUALITAS COMPANIA DE SEGUROS
SA DE CV, Pago: 14]
0011 2112-1-000283 QUALITAS COMPANIA DE $10,021.08 GP Directo 473 QUALITAS COMPANIA DE SEGUROS
SA DE CV, Pago: 141
0012 1112-01-01 CUENTA NO. 0135113169 $10,021.08 GP Directo 473 QUALITAS COMPANIA DE SEGUROS

SA DE CV, Pago: 141

Sumas iguales => 60,126.48 60,126.48

Elabord: Supervisor
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'-GI’” .1+, . \Qudlitas Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V.
Xz _ailu?:?}*.',i:: ~0se Maria Castorena No.426 Col.San José de los Cedros, Cuajimalpa 05200 Ciudad de México
Ferrrerren Reporte de Siniestros 018008002880,018002886700|Centro de Contacto 018008002021 |ccag@quelitas.com.mx

AVISO DE COBRO DE PRIMAS DE AUTOMOVILES

NOMBRE DEL AGENTE 51935 JOSE IGNACIO GOMEZ NAVARRO
OFICINA COLIMA
AV. DE LOS DIAMANTES NO. 154 FRAC. ESMERALDA NTE. . COLIMA

| POLIZA 1190076757 ENDOSO 000000 FECHA DE VENCIMIENTO 29/06/2021 [ NUMERO CONTROL) 0191022344 )
" VIGENCIA DESDE LAS 12:00 PM DEL 15/06/2021 | SERIE 01/ 01 I '

o OavdNo3sy 2 “a ‘)Pmpr‘H_

Puede pagar hasta la fecha de vencimiento de pago indicada, en las oficinas de la cor:*!pahia 0 en los bancos autorizados. .
Sila fecha del vencimiento coincide con Sébado, Domingo o dia festivo la fecha de vencimiento para pago bancario sera el
.2 habil anterior inmediato. Posterior a su término, consulte a su Agente de Seguros, o acuda a |a oficina mas cercana de
ia compania.Si paga con cheque, expidalo por la CANTIDAD EXACTA & nombre de QUALITAS COMPANIA DE SEGUROS

S.A. de C.V. Los documentos se reciben salvo buen cobro,

|
HASTA LAS 12:00 PM DEL 15/06/2022 | PLAZO 14 dias !! PRIMA NETA $ 828455
= p | = | a
| FORMA DE PAGO  CONTADO | MONEDA PESOS | RECARGO POR FINANCIAMIENTO
\PLAN AMPLIA — — i S ) $ -165.69
[RF.C.. TEES81221UY3 - R = '
TRIBUNAL ELECTORAL DEL ESTADO RSO FRIRYIES “Dst'ON 520.00
JUAN ALVAREZ No. INT. No. EXT. 1525 | DESCUENTOS :
COL. GIRASOLES ;
| ‘C.P.:28018 COLIMA COLIMA I SUBTOTAL
L()VW VENTO STARTLINE 4P L4 1 6L TIPTRONIC MOD. 2021 AMIS 07711 | S 8638.86
( N h 1 IMPUESTO (IL.V.A. 16%)
' et PESO! | ! 3 1,382.22
DIEZ MIL VEINTIUNO PESOS 08/100 M.N. | TOTAL A PAGAR
$ 10,021.08
'QQMH‘» FICHA DE DEPOSITO DE PRIMAS DE AUTOMOVILES ,
e (NUMERO CONTROL ) 0191022344
TRIBUNAL ELECTORAL DEL ESTADO TOTAL APAGAR )
POLIZA 1180076757  ENDOSO 000000 FECHA DE VENCIMIENTO 29/06/2021 TOTA \GA
L Esta es su FICHA DE PAGO usted NO debe llenar otra en el banco 5 10,021.08 J %
m
(DIEZ MIL VEINTIUNO PESOS 08/100 M.N. I
'
S| PAGA CON CHEQUE | mmegy o --REFERENCIA- O
ANOTE EL NOMBRE DEL |k BANCOMEr o 1 oos050 o cie | I_|_I_|_|_|_|04019102234427878227 O
BANCO EMISOR 8 - >
o , || wSe iTweqr e CUENTA 65500207650 04018102234427878222| T
; .Y LOS 4 ULTIMOS DIGITOS 5 oo toworat s ABONO B:087401 040181022344 2787 8221 3;8
E o
R 5 teoviobons tveies COBRANZA CON RECIBO 040191022344275763.95| B
OO0 0 SERVICIO 2111 2 22| &
(FOLIO,CONCEPTO HSRC < RAP 1298 04019102234427878222| T
O CHEQUE) Wesimos= CEP 52953 . 04019102234427876229) @
Z
@)
O

O Ouiliias CONTROL DE PAGO DE PRIMAS DE AUTOMOVILES
L 77 . NOMBRE DEL AGENTE: 51935 JOSE IGNACIO GOMEZ NAVARRO
OFICINA COLIMA

AV. DE LOS DIAMANTES NO. 154 FRAC. ESMERALDA NTE. . COLIMA

{ POLIZA 1190076757 ENDOSO 000000 FECHA DE VENCIMIENTO 28/06/2021 (NUMERO CONTRO.LJ 0191022344
( VIGENCIA DESDE LAS 12:00 PM DEL 15/06/2021 ‘ SERIE 01/ 01 \{PRIMA NETA ) 8,284.55

HASTA LAS 12:00 PM DEL 15/06/2022 | PLAZO 14 DIAS | RECARGO POR FINANCIAMIENTO
| FORMA DE PAGO  CONTADQ \ MONEDA PESOS | 3 -165.69

SELAN AMPLIA ____ -_ e GASTOS POR EXPEDICION
(RF.C. TEE961221UY3

_ , $ 520.00 | 3
| TRIBUNAL ELECTORAL DEL ESTADO - Q
' JUAN ALVAREZ No. INT. No. EXT. 1525 | DESCUENTOS |2
| COL. GIRASOLES ‘I n '
| C.P.: 26018 COLIMA COLIMA | SUBTOTAL S 863888 | M
()VW VENTO STARTLINE 4P L _ _ JIMPUESTO(LVA. 6% e
| DIEZ MIL VEINTIUNO PESOS 08/100 M.N. ! o
o - —— N TOTALAPAGAR S 10.021.08\/
COMISIONES: PRIMA ~ $828.45  TASA %10.0 PAGO S -16.56 TOTAL COMISION $811.89 g
) COLIMA A 15 DE JUNIO DE 2021 N a D



Q| Quilitas

\&urﬁ\c}(a -\4

____________ Compaiiia de Segurog,
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES POLIZA ENDOSO INCISO
. 1190076757 000000 0001
g INFORMACION DEL ASEGURADO D
TRIBUNAL ELECTORAL DEL ESTADO
7711 ()VW VENTO STARTLINE 4P L4 1.6L TIPTRONIC AUT.
Vigencia Desde las 12:00 P.M. del:  15/JUN/2021 Hasta las 12:00 P.M. del: 15/JUN/2022

e

Lot

N

INFORMACION IMPORTANTE

Estimado Asegurado con la finalidad de que conozca los alcances, exclusiones vy restricciones con que cuenta el seguro-
de automoévil que acaba de adquirir, Qualitas Compariia de Seguros, lo invitaa que lea sus Condiciones Generales:
mismas que se adjuntan a esta podliza, o bien, puede usted ingresar a nuestra pagina Web.
https:Ilwww.quaIitas.com.mx/portal/web/qualitaslcondiciones-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 Compafiia de -
Seguros tiene obligacion de efectuar de manera directa o bien a través de la persona fisica o moral que participe en la
intermediacion o contratacién de este seguro.

Articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro. Si el contenido de |a poliza o sus modificaciones no concordaren
con la oferta, el Asegurado podra pedir la rectificacién correspondiente dentro de los treinta (30) dias que sigan

al dia en que reciba su pdliza, transcurrido ese plazo se consideran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de
sus modificaciones.

Nuestra Unidad Especializada de Atencion a Usuario (UNE) con siguiente domicilio en: Boulevard Picacho Ajusco 236
Colonia Jardines de la Montana, Alcaldia Tlalpan, Ciudad de Meéxico, 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 electronico: uauf@quialitas.com.mx

Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), Avenida .
Insurgentes Sur #762, Colonia del Valle, Ciudad de Mexico, C.P. 03100. Teléfono (55) 5340 0999 y
(800) 989 80 80. Pagina Web www.condusef.gob.mx;  correo  electrénico asesoria@condusef.gob.mx

Quadlitas Compafiia de Seguros, S.A. de C.V. (en lo sucesivo La Compafia), 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. -

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

—

OFICINA DE SERVICIO

—

Oficina:  COLIMA COLIMA

Domicilio: AV. DE LOS DIAMANTES NO. 154 C.P.: 28017

Colonia: FRAC. ESMERALDA NTE.

Teléfono: (312) 330-1239 Fax: (312) 330-1238

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

Canal de Venta Teléfono: 3126900505
\_Agente: 51935 JOSE IGNACIO GOMEZ NAVARRO

§

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fiahfas,
la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron p;(} _
registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas a partir del dia "
12 de agosto de 2019 con el No. CNSF-S0046-0348-2019/CONDUSEF-002429-04 / |

|
f

Qualitas Compania de Seguras, S.A de C.V.g José Ma. Castorena No 426 Col San Jjosé de los Cedros, Cuajimalpa 05200 Ciudad de México "4
Reporie de Siniestros 800 800 2880 | 800 288 6700 Centro de Contacto Qualitas 800 RNC 2021 \
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............. Compafiia de Seguros, OfeE e H PLAN: AMPLIA
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES [ POLIZA ENDOSO INCISO|

, | 1190076757 000000 0001 |
C INFORMACION DEL ASEGURADO ;
[ TRIBUNAL ELECTORAL DEL ESTADO

Domicilio: JUAN ALVAREZ No. EXT. 1525 No. INT. R.F.C.: TEE961221UY3

C.P.:28018  Municipio: COLIMA Estado: COLIMA Colonia: GIRASOLES

N

DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

£-dzla

P

7711 ()VW VENTO STARTLINE 4P L4 1.6L TIPTRONIC AUT.

Tipo:  Automoviles Importa Modelo: 2021 Color: Ocupantes: 05
Serie: MEX5A2604MT125228 Motor: Placas: A1
> _/
VIGENCIA Fecha Vencimiento del pago: Uso: NORMAL
Desde las 12:00 P.M. del:15/JUN/2021 29/JUN/2021 Servicio: PARTICULAR
. Hastalas 12:00 P.M. del: 15/JUN/2022 | Plazo de pago: 14 dias | Movimiento: ALTA . )
|__COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE $ PRIMAS } (
Dafios materiales $270,000.00 5% 6,209.11
Robo total $270,000.00 10% 1,639.23
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros 3 3,000,000.00 POR EVENTO 1,755.59
Gastos Médicos Ocupantes $400,000.00 POR EVENTO 633.47
GTP $ 500.00 X DIA HASTA 15 DIAS 575.25
Gastos Legales AMPARADA 408.00
Responsabilidad Civil Dafios a Ocupantes $ 1,000,000.00 AMPARADA 124.77
Asistencia Vial Qualitas AMPARADA 418.00
Can. Ded por Colisién o vuelco AMPARADA 2,835.00
Muerte del Conductor por Accidente Automovilistico $ 100,000.00 122.40

Quedan excluidos todos los riesgos que se amparan mediante este seguro en caso de que la unidad sea utilizada
para cualquier servicio de transporte realizado a través de aplicaciones moviles como UBER, CABIFY o similares.

| Para RC en el extranjero, consultar la pagina www.qualitas.com.mx para imprimir condiciones generales y certificado.
Servicios de Asistencia Vial: CDOMX y Area Metropolitana: 3300 4534 ; Interior de la Republica ; 800 253 0553

L

L S U

N

[ Textos: “‘ (_ MONEDA PESOS
|
L
L J Prima Neta 8,284.55
g Forma de- Pago Unico Tasa Financiamientg -165.69°
Pago. " CONTADO T Gastos por Expedicion. 520.00
il
St erer T | cun
BILINGUAL ATTENTION ENGLISH 800-062-0840 | VA 16% 1,382.22
IAY VAR~ R SE 800-062-0841 _ ( IMPORTE TOTAL 10,021.08 -
[ Tarifa Aplicada; 021043210 COLIMA COLIMA
A 15 DE JUNIO DE 2021

El asegurado recibe la impresién de la péliza junto con las condiciones generales
aplicables QJ/01 0621-VA mismas que ademas puede consultar e imprimir

en nuestra pagina www.qualitas.com.mx /ﬁ:ﬁ'

Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el nimero CONDUSEF-002429-08 Funcionario Autorizado

Quélitas Compania de Sequros, S.A. de C V.EJ Jose Ma. Castorena No. 426 Col San José de ios Cedros, Cuajimalpa 05200 Ciudad de México
Reporte de Siniestros 800 800 2880 | 800 288 6700 Centro de Contacto Qualitas 800 80 202 [






Quélitas

Compaiiia de Seguros,

............. PLAN: AMPLIA q:
" p B
f POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES POLIZA ENDOSO INCISO )
1190076757 000000 0001 : §'
( INFORMACION DEL ASEGURADO )j?—
( TRIBUNAL ELECTORAL DEL ESTADO A
Demicilio: R.F.C.: ]
CP.: Municipio: Estado: Colonia:
L G
C DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO D)
7711 (D)VW VENTO STARTLINE 4P L4 1.6L TIPTRONIC AUT.
Tipo:  Automoviles Importa Modelo: 2021 Color: Ocupantes: 05
Serie: MEX5A2604MT125228 Motor: Placas: At
‘( VIGENCIA | Fecha Vencimiento del pago: Uso: NORMAL l
Desde las 12:00 P.M. del:15/JUN/2021 29/JUN/2021 Servicio: PARTICULAR
Hasta las 12:00 P.M. del: 15/JUN/2022 | Plazo de pago: 14 dias Movimiento: ALTA , ‘
LCOBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE $ PRIMAS j
. .
Dafios materiales $270,000.00 5% 6,209.11 N
Robo total $ 270,000.00 10% 1,639.23 [
Responsabilidad Civil por Darics a Terceros $ 3,000,000.00 POR EVENTO 1,755.59
Gastos Médicos Qcupantes $ 400,000.00 POR EVENTO 633.47 N
GTP $ 500.00 X DIA HASTA 15 DIAS 575.25 N\
Gastos Legales AMPARADA 408.00 |
Responsabilidad Civil Dafos a Ocupantes $ 1,000,000.00 AMPARADA 12477 N
Asistencia Vial Qualitas AMPARADA 418.00 |\
Can. Ded por Colision o vuelco AMPARADA 283500 | ©
Muerte del Conductor por Accidente Automovilistico $ 100,000.00 122.40

Quedan excluidos todos los riesgos que se am
para cualquier servicio de transporte realizado

Para RC en el extranjero, consultar la pagina www
Servicios de Asistencia Vial: CDMX y Area Metrop

\

olitana: 3300 4534 ; Interior de la Republica : 800 253 0553

paran mediante este seguro en caso de que la unidad sea utilizada
a través de aplicaciones méviles como UBER, CABIFY o similares.

-qualitas.com.mx para imprimir condiciones generales y certificado.

—

l’ Textos: | (CMONEDA PESOS )
! _J[ Prima Neta 8,284.55\
_ . Tasa Financiamiento -165.69\\ \ ¢
[ Egrm? de: CONTADO Pago Unico Gastos por Expedicion. 520.00 Y. \J/
go. . \J
= ' \
Exclusivo para reporte de 800-288-6700
Siniestros 800-800-2880 Subtotal . 8,638.86
BILINGUAL ATTENTION ENGLISH 800-062-0840 L LV.A.16% 188222 |
KAYYHLH~F R BEE 800-062-0841 J (IMPORTE TOTAL 10,0218 )

Tarifa Aplicada: 021043210

El asegurado recibe la im
aplicables QJ/01 0621-VA mismas
en nuestra pagina www.qualitas.com.mx

presion de la pdliza junto con las condiciones generales
que ademas puede consultar e imprimir

COLIMA,COLIMA
A 15 DE JUNIO DE 2021

i

N

-
Poliza de Seguro registrada en el RECAS con el nimero CONDUSEF-002429-08

Quélitas Compariia de Seguros, S.A de C V.

Joseé Ma. Castorena No
Reporte de Siniestros 800 800 2880 | 800 28

6700 Centro de Contacto Qualitas 800 800 2¢

P

Funcionario Autorizado

P

\
\ |

- 426 Col. San José da \/

Jjos Cedros, Cuajimalpa 05200 Ciudad de México LV






' ‘\\f\‘Dara requerir ASISTENCIA VIAL llame al / For ROADSIDE ASSISTANCE call: 1-866-562-3285

Seguro de Responsabilidad Civil en Estados Unidos y Canada
para Vehiculos registrados en México.
U.S.A. and Canada Liability Auto Insurance for Vehicles Registered in México.

En caso de ACCIDENTE llame inmediatamente y antes de salir de E.U.A. 0 Canada &}/
In case of an ACCIDENT before leaving the U.S.A. or Canada call; 1-844-765-6380

COVERAGE BOES NOT APPLY IF YOU RESIDE IN U.S.A. or CANADA/
LA COBERTURA NO APLICA SI RESIDE EN E.U.A. 0 CANADA

ﬂurﬁm%

Ref: QRC:

No. Poliza / | Forma de Pago / Moneda / |
| Policy No. Vigencia de la Pdliza / Term of the Policy | Payment Method| Currency | —$2
11190076757 | Contado/Cash | Dolares/Dollars

Inicio de vigencia / Inception Date Fin de Vigencia / Ending Date g (
| Afio / Year | Mes / Manth | Dia / Day | Hora / Time | Afio/ Year | Mes / Month | Dia/Day | Hora /Time
2021 06 15 12:00 pm 2022 06 15 12:00 pm

Informacién| Nombre del Asegurado / Insured's Name: TRIBUNAL ELECTORAL DEL ESTADO

g::gr:;/ Nombre del Conductor / Drivers's Name: TRIBUNAL ELECTORAL DEL ESTADO
|information | Direccién / Address: JUAN ALVAREZ COLIMA

RFC Tax Paver ID: TEE961221UY3 C.P./Zip Code: 28018
Teléfono/Phone Number: 3123144306 Celular/Cell Phone Number:

|
Fecha de Nacimiento / Birthday: Sexo / Gender: |

In i6 = ' i f e intion | Placas/ | Motor/ |

dﬂel"\"/?;izl&';l Afo/ Year ] Marca / Make Serie / V.IL.N. | Descripcidn / Desription Plafes Engine Uso/ Usei

Vehicle ¢ VW VENTO STARTLINE 4P |
| fehicte 2021 [ MEXSA2604MT125228( (VWY ENTOSTARTUNE 4P fa 1 NORMAL

Limites Maximos de Resposabilidad en Délares / Maximum Limits of Liability in USD .

Info-rmacién. Cobertura / Coverage Sumas Aseguradas / Sums Insured Prima / Premium
Coberturas/] Ty - ienes y Personas / Lisbifty 51 & PO 100,000 USD CLS -

Coverage R ) $ 30,000 USD Por Persona/Per Person _

Information | Conductor Tercero sin Seguro Personas/UMSI $ 60.000 Por Accidente/Per Accident INCLUIDA/ |

Conductor Tercero sin Seauro Bienes/UMPD $§ 3.500 USD Por Accidente/Per Accidente INCLUDED )
- ] . $ 2,000 USD Por Persona/Per Person

Gastos Médicos Ocupantes / Medical Payments $ 10,000 USD Por Accidente/Per Accident

Asistencia en el Camino / Roadside Assistance Amparado / Covered

Informacion Clausula de Conductores Adicionales / Additional Drivers Clause

Adicional/ ) o ) . .

Adldc.l-ona | Cualquier conductor mayor de 18 afios con licencia vigente y autorizado por el asegurado esté amparado en esta péliza /

dditional 0 Griver over 18 years old, with valid driver license and authorized by the insured is covered by this Policy.

Information

Detalle de Prima Neta / Gross Premium | INCLUIDA / INCLUDED

Primas/ Derechos de Pdliza / Policy Free | INCLUIDA / INCLUDED

gfeetgh'gm IVA/TAX | INCLUIDA / INCLUDED

Prima Total / Total Premium INCLUIDA / INCLUDED
|

La presente péliza de Responsabilidad Civil en Estados Unidos de América y Canada tendré validez si la poliza de seguros cel
auto residente en México ligada a esta poliza se encuentre vigente.

Qualitas Insurance Company, en lo sucesivo la compafiia y a quien designa con el nombre del ‘Asegurado’ convienen en
celebrar el presente contrato de seguro.

Esta poliza cubre solo vehiculos que residen Y que esten registrados en México.




Esta pdliza garantiza cubrir los limites minimos requeridos por tey, en cada uno de los estados de Estados Unidos de América
y Canada.

En casc de viajar @ Canada debers solicitar Iz tarjeta de identificacion Gue es requerida como prueba de seguro en este
pais, llamando sin costo desde México al {55) 3687-7160 y desde Estados Unidos al 1-844-765-6379 o por e-mail al
rcusa@qualitasins.com

Qualitas Insurance Company esté autorizado en Estados Unidos por la Nationa! Asscciation of Insurence Commissioners
(NAIC 14133} y en Canada también esta autorizado por Canadé por el Canadian Council of Insurance Regulators (CCIR).

The current Auto Liability Policy will be in force if the related Resident Auto Insurance Policy is in force .

Qualitas Insurance Company here in after the company and who is designated by the name ‘Insured' agree 1o enter into this
contract of insurance, subject to the General Conditions of this Policy.

This Policy covers only vehicles that reside and are registered in Mexico.

| %LJ(O .fqu . TG%[‘

This Policy guarantees to cover the minimum limits required by faw, by each state of the United States of America and Canada.

In case of traveling to Canada you must request an Identification Card, as proof of insurance in this country, calling (55)
3687-7160 from Mexico and 1-844-765-6379 from the U.S A. or by emazil 2l rcusa@qualitasins.com

Quaiitas Insurance Company is authorized and recognized in the United States of America by the National Association of
Insurance Commissioners {NAIC: 14133) and in Canada is 2lso authorized by the Canadian Council of Insurance Regulators
(CCIR).

Péliza de segurc registrada en el Registro de Contratos de Adhesion de Seguros de la CONDUSEF {RECAS)
con el nimero G-01086-002

Insurance policy filed under the Registry of Insurance Adhesion Contracts of the CONDUSEF (RECAS) with
number G-01086-002

PROTECCION OTORGADA FOR QUALITAS INSURANCE COMPANY / COVERAGE FROVIDED BY QUALITAS
INSURANCE COMPANY

101 West Broadway, Suite 1270,

San Biego CA. 92101
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