S DIF
ADMINISTRACION DEL SMDIF

;XHAN?E& RIO ASUNTO: CONTESTACION A LA SOLICITUD
DE INFORMACION CON FOLIO: 181202924000009
FECHA: 17/10/2024.

LIC. OSCAR GERARDO IBARRA ALCANTAR
DIRECTOR DEL SMDIF DE IXTLAN DEL RIO, NAY.

 PRESENTE:

Por medio del presente le envio un cordial saludo, me es un placer saludarle, e
- informarle que en base a la solicitud con nimero de folio 181202292400009 donde me
solicita la siguiente informacién.

* SEGUROS VEHICULARES DE LAS UNIDADES CON LAS QUE CUENTA EL
SMDIF. '

Por tal motivo y con la finalidad de dar cumplimiento a la solicitud presentada, anexo la
poliza de seguro de automévil con el que contamos en la instalacion del DIF.

Sin mas por el momento me despido mandando un cordial saludo y agradeciendo su
atencion.
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RENUEVA A: 7890001099

A

. ' PLAN: A!_VIPLIA
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES POLIZA  ENDOSO INCISO
, . 7880001863  £00000 0001
C . A _INFORMACION DEL ASEGURADO
[ SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE IXTLAN NAYARIT
Domigilio: MATAMOROS SUR No. EXT. 75 No. INT. A - R.F.C.: SMD850323PL1
C.P.:63%40 Municipio: IXTLAN'DEL RIO Estado: NAYARIT Colonia: D{TLAN CENTRO
N prs. e e o ea——— A
[ s _DESCRIPCION DEL VEH!CUL_CMSEGURADO -]
6433 (ITY TOYOTA HIACE SUPER LARGA C/VENTANAS STD.
Tipo: Automoviles Importados - Modelo: =~ 2017 Calor: BLANCO Ocupantes: 15
Serie: JTFSX23PSHE175353 Motor: REPUVE: ' Placas:
_ VIGENCIA Fecha Vencimiento del pago: Uso: NORMAL )
Desde ias 12:00 P.M. dali14/NOV/2023 28/NOV/2023 i Serviclo: PARTICULAR
| Hasta las 12:00 P.M. del: 14/NOV/2024| Plazo de pago: 14 dias Movimiento: ALTA b
(_ COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA . DEDUCIBLE $ PRIMAS )
(Darios materiales $ 334,000.00 5% 8,917.57 |
Robo total $ 334,000.00 10% 738.20
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000.00 POR EVENTOQ O uma 2,051.85
RC Complementaria Personas $ 1,000,000.00 POR EVENTO 188.37
Gastos Médicos Ocupaniss § 1,000,000.00 POR EVENTO 1,184.73
Gastos Legales AMPARADA 438.20
Responsabilidad Civil Dafios a Ocupantes $ 1,000,000.00 125.11
Asistencia Vial Quélitas AMPARADA _ 441.21
.| Muerte del Conductor por Accidenie Automovilistico $ 100,000.00 122.74
ra RC en ¢l extranjero, consultar la pagina www.qualitas.com.mx para imprimir condiciones generales v certificado.
rﬁ' -
Quedan exciuidos todos los riesgos que se amparan mediante este seguro en caso de ﬂue la unidad sea utilizads
gara_ cualquier servicio de transporte realizado a través de aplicacliones méviles como BER, CABIFY o similares,
| Servicios de Asistencia Vial foda la Reptblica: 800 253 0553
([ Textos: | |(CMONEDA ____PESOS. )
L | J
(_ J [ _iF:rlma Fti\:amcim 13,438.87
( - . —)i Tasa Finan enio -268.78
A ®
[ Excluslvo para reporte de 800-288-8700 W e
Sinlestros 800-800-2880 Subiotal 18,720.08
Bilingual attention ~ Engllsh  800-062-0840 || WV.A.16% - 2195.2T
& it _ —_—
r\__ f' 4’ J] /ﬁlbﬂ' _E_Z_ E tg 809‘062'0841 _< IMPOHTE TOTA.L 15;915.30
| Tarifa Aplicada: 023093210 .- IXTLAN DEL RIO ODQ,NAYARIT
El assgurado recibe la impresién de la péliza junto con las condiciones generales A 05 DE OCTUBRE DE 2023
aplicables Q./01 0823-DA mismas que ademas puede consultar & imprimir
en nuesira pagina www.qualitas.com.mx /4—'
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'6liza de Seguro registrada en el RECAS con &l namero CONDUSEF. 422-18 Funcionario Autorizado



