Qualitas. PLI;L\(!)\II:_IQI\AAPLIA ENDOSO INCISO
ACUSE DE ENTREGA DE DOCUMENTACION CONTRACTUAL 8440067498 000000 0001
C INFORMACION DEL ASEGURADO )

JOSE ANGEL CASTILLO SOTO

Domicilio: R.F.C.:

C.P. Municipio: Estado: Colonia:
( DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO )
2014 ()NISSAN SENTRA GXE LUJO 1 STD.
Tipo: Automoviles Nacionales Modelo: 2006 Ocupantes: 05
Serie:3N1CB51SX6L469034 Motor: Color: Placas:

VIGENCIA Fecha Vencimiento del pago: Uso: NORMAL

Desde las 12:00 P.M. del:16/ABR/2025 30/ABR/2025 Servicio: PARTICULAR

Hasta las 12:00 P.M. del: 16/ABR/2026 | Plazo de pago: 14 dias Movimiento: ALTA
( COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE $ PRIMAS )
Dafios materiales $ 47,000.00 5% 1,238.60
Robo total $ 47,000.00 0% 212.61
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000.00 POR EVENTO 20 uma 4,931.60
Gastos Médicos Ocupantes $500,000.00 POR EVENTO &‘ \09‘ 776.47
Gastos Legales AMPARADA &F & o 437.00
Asistencia Vial Qualitas Plus AMPARADA ? \,&.\) R4 ((\\ 940.35
Muerte del Conductor por Accidente Automovilistico $ 100,000.00 \09 o & 122.40
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Para RC en el extranjero, consultar la pagina www.qualitas.com.mx para mpnm@@ o&mﬁc es@erl{ﬂ%lgpg certificado.
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Quedan excluidos todos los riesgos que se msgﬁg%%qﬁag?e&%t@seguro en caso de que la

unidad sea utilizada para cualquier servicigy eéérag§meeﬁe@l?ZQdo através de aplicaciones
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maviles como UBER, CABIFY o S|m|Iareg¢§> & & 909 & 0 o()
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Servicios de Asistencia Vial toda la Republica 28@1256(\6’)55%061\06 eh@ Ww
Firma de recibido y de conformidad. % &% ¢ &7 5% .9 o
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P AT A\ J[ Prima Neta 5,185.62
RIS Tasa Financiamiento 331.88
Forma de: Primet pago. .8 & 1,275.63 G Y
‘ MENSUAL ! astos por Expedicion. 640.00
Pago: Pago(sy g%&}eo entels) 53337
Exclusivo para reporte de T oY 7% 5 7800-288-6700
Siniestros “ &« 800-800-2880 Subtotal 6,157.50
Bilingual attention English>”  800-062-0840 1.V.A. 16% 985.20
N4 HNF—ER B&& 800-062-0841 ((IMPORTE TOTAL 714270 )
Tarifa Aplicada: 025033152 APODACA.NUEVO LEON
Condiciones generales aplicables QJ/01 1224-GA A 16 DE ABRIL DE 2025
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Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el numero CONDUSEF-002429-19 Funcionario Autorizado



