POLIZA DE SEGURO AUTOMOVILES .

No. de P6liza:004877617 Inciso No.: 0000 Endoso: 000000 A N A

R.F.C.: CAGM880625LX7 No.Cliente:002690909 Pague antes de:07/08/2024 sEcunos .
Nombre y Direccién del Contratante y/o Asegurado  Plazo de Pago: 30 dias naturales
MARIANA PAMELA CASANOVA GARCIA

Duracion: 365 Vigencia: alas12 Hrs

87 869 CIUDAD CAUCEL Il C.P.97314 MERIDA, YUC. Fecha de Expedicion  Desde EEE
D08 M0O7 A2024 D08 M07 A2024 D08 MO0O7 A 2025
Solicitud: NUEVA Cobertura: AMPLIA Pagos Subsecuentes Recargos: $795.77
Uso: PARTICULAR Moneda: NACIONAL Inicial: $957.89 Gastos: $648.00
Servicio:PARTICULAR Forma de pago: Mens. prorrat Subsecuente $957.91 LV.A.: $1,585.50
Bonificacion: $0.00 Prima Neta: $8,465.63 Prima Total:  $11,494.90
Tipo: AUTOS Descripcion: FORD FUSION TITANIUM PLUS AUTOMATICA
Carga: No.Motor: SN Capacidad: 05 PASAJEROS Modelo: 2017
Clave: D0280010 Color: Serie: 3FA6POK9XHR192451 Placas: YYF311E
Coberturas Amparadas Deducible Limite Maximo de Responsabilidad Prima
1 Dafios Materiales 5%1! $ 266,600 $4,058.66
2 Robo Total o 10% $ 266,600 $447.48
3 Responsabilidad Civil Dafios a Terceros . $ 3,000,000
Responsabilidad Civil Dafios a Terceros en sus Bienes $ 1,500,000 POR EVENTO $1,227.46
Responsabilidad Civil Danos a Terceros en sus Personas $ 1,500,000 POR EVENTO $729.24
Extensién de Responsabilidad Civil AMPARADO
Responsabilidad Civil del Hijo Menor AMPARADO
Responsabilidad Civil por Remolques AMPARADO
Responsabilidad Civil Motociclista, Ciclista y/o Conductor
Carrito de Golf . ) AMPARADO
Responsabilidad Civil por Tumbaburros y/o Canastillas AMPARADO
4 Gastos Médicos Ocupantes. $ 200,000 POR EVENTO $362.94
5 Defensa Juridica y Asistencia Legal o AMPARADO $510.00
7 Gastos por Muerte Accidental o Pérdida Organica $ 100,000 $81.00
14 ANA Asistencia y VIAL VIAJES $575.00
27 Desbielamiento por Penetracion de Agua al Motor 3 AMPARADO $199.95
31 Responsabilidad Civil Catastréfica por Muerte a Terceras Dafios
a Terceros en sus Personas $ 2,000,000 $238.43
34 Multas y Corralones 50 ** $35.00

** UMAs: Unidad de Medida y Actualizacion Diaria

1 Aplican condiciones generales i o .
Las sumas aseguradas de RC Bienes y Personas se sumaran y operan como limite Unico y combinado

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 Ja Leé/ Sobre el Contrato de Seguro. La empresa asgeqﬁjradora estara obligada a entregar al contratante del
seguro, una poliza én la que consten los derechos y obligaciones as partes.

Grticulo 25 de la LegdSobre el Cogtr to de Sequro. Si el contenido de |a poéliz us modifi&aciones no concordaren con

s
ferta, el gsegurado podra pedir la rectificacion correspgndiente dentro e(?os trejnta dias que sigan. al dia en que
rec%b? ?a_ p(ﬁiszag Trans%urn%c? este plazo se consder ran aceptadas las estlpu,ac?ones ge la gpc[;Ilza 0 c?e us
modificaciones.
Canal de Venta, Agente: 13490VICTOR EDUARDO MONTOYA LOPEZ Tel.5555555555
En testimonio de lo cual A.N.A. Compafiia de Seguros firma la presente en Ciudad de
México, a 26 de Agosto 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) 5322-8200

474a6d317b2b587b2b592ce6 O R I G I NA L - A S EG U RA DO



POLIZA DE SEGURO AUTOMOVILES .

No. de P6liza:004877617 Inciso No.: 0000 Endoso: 000000 A N A

R.F.C.: CAGM880625LX7 No.Cliente:002690909 Pague antes de:07/08/2024 sEcunos .
Nombre y Direccién del Contratante y/o Asegurado  Plazo de Pago: 30 dias naturales
MARIANA PAMELA CASANOVA GARCIA

Duracion: 365 Vigencia: alas12 Hrs

87 869 CIUDAD CAUCEL Il C.P.97314 MERIDA, YUC. Fecha de Expedicion  Desde EES
D08 M07 A2024 D08 M07 A2024 D08 MO7 A2025
Solicitud: NUEVA Cobertura: AMPLIA Pagos Subsecuentes Recargos: $795.77
Uso: PARTICULAR Moneda: NACIONAL Inicial: $957.89 Gastos: $648.00
Servicio:PARTICULAR Forma de pago: Mens. prorrat Subsecuente $957.91 LV.A.: $1,585.50
Bonificacion: $0.00 Prima Neta: $8,465.63 Prima Total:  $11,494.90
Tipo: AUTOS Descripcion: FORD FUSION TITANIUM PLUS AUTOMATICA
Carga: No.Motor: SN Capacidad: 05 PASAJEROS Modelo: 2017
Clave: D0280010 Color: Serie: 3FA6POK9XHR192451 Placas: YYF311E
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.

QUEDAN EXCLUIDOS LOS RIESGOS DE LA PRESENTE POLIZA EN CASO DE QUE EL USO Y/O SERVICIO DE LA
UNIDAD SEAN DIFERENTES A LOS DECLARADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, INCLUYENDO PERO NO
LIMITANDOSE AL TRANSPORTE DE MERCANCIAS, TRANSPORTE DE CARGA Y/O TRANSPORTE DE
PASAJEROS &CABIFYA UBER, TAXI, EASY TAXI O CUALQUIER OTRO SERVICIO QUE SE PRESENTE POR MEDIO
DE APLICACIONES MOVILES)

MUERTE ACCIDENTAL.

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

BENEFICIO ADICIONAL DE LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS OCUPANTES.

ANA SEGUROS AMPARA LOS GASTOS VETERINARIOS O DE CREMACION EN CASO DE PERDIDA DE VIDA DE
LA MASCOTA OCUPANTE DEL VEHICULO ASEGURADO (UNICAMENTE PERROS O GATOS), EN CASO DE
ACCIDENTE DE TRANSITO Y SIEMPRE QUE LA MASCOTA VAYA DENTRO DEL COMPARTIMENTO DISE&ADO
PARA LA TRANSPORTACION DE PERSONAS. ESTE BENEFICIO OPERA POR MEDIO DE REEMBOLSO.

EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERA HASTA 120 UMA DIARIA.. DE EXISTIR MAS DE UNA
MASCOTA LESIONADA, ESTE LIMITE SE DIVIDE DE MANERA PROPORCIONAL. ES UNICO POR EVENTO, NO SE
REHABILITA.

EN CASO DE SINIESTRO ES NECESARIO INFORMAR QUE LA MASCOTA VIAJABA EN EL VEHICULO.

SE EXCLUYEN LAS ENFERMEDADES O DA&OS PREEXISTENTES EN LAS MASCOTAS QUE NO SE DERIVEN
DIRECTAMENTE DEL ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO.

Canal de Venta, Agente: 13490VICTOR EDUARDO MONTOYA LOPEZ Tel.5555555555
En testimonio de lo cual A.N.A. Compafiia de Seguros firma la presente en Ciudad de México, a
26 de Agosto 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) 5322-8200

474a6d317b2b587b2b592ce6 O R I G I NA L - A S EG U RA DO



POLIZA DE SEGURO AUTOMOVILES

No. de P6liza:004877617 Inciso No.: 0000

R.F.C.: CAGM880625LX7 No.Cliente: 002690909
Nombre y Direccién del Contratante y/o Asegurado
MARIANA PAMELA CASANOVA GARCIA

Endoso: 000000

Pague antes de:07/08/2024
Plazo de Pago: 30 dias naturales

ANA

SEGUROS

Duracién: 365 Vigencia: alasl12 Hrs
Fecha de Expedicién Desde Hasta

D08 MO7 A2024 D08 MO7 A2024 D08 MO7 A 2025

87 869 CIUDAD CAUCEL Il C.P.97314 MERIDA, YUC.

Solicitud: NUEVA Cobertura: AMPLIA Pagos Subsecuentes Recargos: $795.77

Uso: PARTICULAR Moneda: NACIONAL Inicial: $957.89 Gastos: $648.00

Servicio:PARTICULAR Forma de pago: Mens. prorrat Subsecuente $957.91 LV.A.: $1,585.50
Bonificacion: $0.00 Prima Neta: $8,465.63 Prima Total:  $11,494.90

Tipo: AUTOS Descripcion: FORD FUSION TITANIUM PLUS AUTOMATICA

Carga: No.Motor: SN Capacidad: 05 PASAJEROS Modelo: 2017

Clave: D0280010 Color: Serie: 3FA6POK9XHR192451 Placas: YYF311E

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.

Para reportes de siniestros, los 365 dias del afio a nuestros teléfonos:

8009112627 5553228282 5553228294 5556622323 Cd. de México

8000912912 3336695454 3336169740 Guadalajara

8006234262 8181333535 8183637262 Monterrey

001 525553228282 Internacional

Unidad Especializada para la Atencién a Usuarios (UNE)

Ubicada en Tecoyotitla No. 412, Planta Baja, Col. ExHacienda de Guadalupe Chimalistac, C.P. 01050, Del.
Alvaro Obregén, Ciudad de México, con un horario de atencion de lunes a jueves de 8:30 a 18:00 horas y
viernes de 830 a 14:30 horas, con nimero de teléfono 55-5322-8200 y al correo
une@anaseguros.com.mx.

COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS

FINANCI%ROSC;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. Economico o

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

Canal de Venta, Agente: 13490VICTOR EDUARDO MONTOYA LOPEZ Tel.5555555555
En testimonio de lo cual A.N.A. Compafiia de Seguros firma la presente en Ciudad de México, a
26 de Agosto de 2024

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

la documentacion contractual y

( C _la nota técnica que intégran este
registradas ante la Comision Nacional de Selg__g
ndmero CNSF-S0089-0139-2024/CONDUS

ste producto de seguro, quedaron
uros y Fianzas, a partir del dia 02 de Abril de 2024, con el
F-006064-05.

A.N.A. Compafiia de Sequros SA de CV
WWW.anaseéguros.com.mx

474a6d317b2b587b2b592ce6

Tecoyotitla #412 ExHacienda de Guadalupe Chimalistac C.P. 01050 Alvaro
Obregon, Ciudad de Mexico, (55) 5322-8200

ORIGINAL - ASEGURADO



POLIZA DE SEGURO AUTOMOVILES .

No. de P6liza:004877617 Inciso No.: 0000 Endoso: 000000 A N A

R.F.C.: CAGM880625LX7 No.Cliente:002690909 Pague antes de:07/08/2024 sEcunos .
Nombre y Direccién del Contratante y/o Asegurado  Plazo de Pago: 30 dias naturales
MARIANA PAMELA CASANOVA GARCIA

Duracion: 365 Vigencia: alas12 Hrs

87 869 CIUDAD CAUCEL Il C.P.97314 MERIDA, YUC. Fecha de Expedicion  Desde EEE
D08 M0O7 A2024 D08 M07 A2024 D08 MO0O7 A 2025
Solicitud: NUEVA Cobertura: AMPLIA Pagos Subsecuentes Recargos: $795.77
Uso: PARTICULAR Moneda: NACIONAL Inicial: $957.89 Gastos: $648.00
Servicio:PARTICULAR Forma de pago: Mens. prorrat Subsecuente $957.91 LV.A.: $1,585.50
Bonificacion: $0.00 Prima Neta: $8,465.63 Prima Total:  $11,494.90
Tipo: AUTOS Descripcién: FORD FUSION TITANIUM PLUS AUTOMATICA
Carga: No.Motor: SN Capacidad: 05 PASAJEROS Modelo: 2017
Clave: D0280010 Color: Serie: 3FA6POK9XHR192451 Placas: YYF311E
Coberturas Amparadas Deducible Limite Maximo de Responsabilidad Prima
1 Dafios Materiales 5%1! $ 266,600 $4,058.66
2 Robo Total o 10% $ 266,600 $447.48
3 Responsabilidad Civil Dafios a Terceros . $ 3,000,000
Responsabilidad Civil Dafios a Terceros en sus Bienes $ 1,500,000 POR EVENTO $1,227.46
Responsabilidad Civil Danos a Terceros en sus Personas $ 1,500,000 POR EVENTO $729.24
Extensién de Responsabilidad Civil AMPARADO
Responsabilidad Civil del Hijo Menor AMPARADO
Responsabilidad Civil por Remolques AMPARADO
Responsabilidad Civil Motociclista, Ciclista y/o Conductor
Carrito de Golf . ) AMPARADO
Responsabilidad Civil por Tumbaburros y/o Canastillas AMPARADO
4 Gastos Médicos Ocupantes. $ 200,000 POR EVENTO $362.94
5 Defensa Juridica y Asistencia Legal o AMPARADO $510.00
7 Gastos por Muerte Accidental o Pérdida Organica $ 100,000 $81.00
14 ANA Asistencia y VIAL VIAJES $575.00
27 Desbielamiento por Penetracion de Agua al Motor 3 AMPARADO $199.95
31 Responsabilidad Civil Catastréfica por Muerte a Terceras Dafios
a Terceros en sus Personas $ 2,000,000 $238.43
34 Multas y Corralones 50 ** $35.00

** UMAs: Unidad de Medida y Actualizacion Diaria

1 Aplican condiciones generales i o .
Las sumas aseguradas de RC Bienes y Personas se sumaran y operan como limite Unico y combinado

A.N.A. Compafiia de Seguros S.A. de C.V. asegura de conformidad con las Clausulas de esta pélizay 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
pr%drumcggié%uenta con restricciones en el sitio: www.anaseguros.com.mx donde podra consultar "dicha
in .

Articulo 20 de Ja Leé/ Sobre el Contrato de Seguro. La empresa asgegﬁjradora estara obligada a entregar al contratante del
seguro, una poliza én la que consten los derechos y obligaciones as partes.

TArticqu 25 de la LegdSobre el Cogtr to de Sequro. Si el contenido de |a podliz (? sus modifig,aciones no concordaren con

a ofert?, el %segur ospodr,%cpe Ir la rectificacion co,rées gndiente dentro de los ,tre,nta ias gue S|gan|,a ia C?n ue

rechb?_\ a. poliza. Transcurri este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la “poliza o de sus

modificaciones.

Canal de Venta, Agente: 13490VICTOR EDUARDO MONTOYA LOPEZ Tel.5555555555 Registro: 92616

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

México, a 26 de Agosto 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) 5322-8200

474a6d317b2b587b2b592ce6 CO P IA



POLIZA DE SEGURO AUTOMOVILES .

No. de P6liza:004877617 Inciso No.: 0000 Endoso: 000000 A N A

R.F.C.: CAGM880625LX7 No.Cliente:002690909 Pague antes de:07/08/2024 sEcunos .
Nombre y Direccién del Contratante y/o Asegurado  Plazo de Pago: 30 dias naturales
MARIANA PAMELA CASANOVA GARCIA

Duracion: 365 Vigencia: alas12 Hrs

87 869 CIUDAD CAUCEL Il C.P.97314 MERIDA, YUC. Fecha de Expedicion  Desde EES
D08 M07 A2024 D08 M07 A2024 D08 MO7 A2025
Solicitud: NUEVA Cobertura: AMPLIA Pagos Subsecuentes Recargos: $795.77
Uso: PARTICULAR Moneda: NACIONAL Inicial: $957.89 Gastos: $648.00
Servicio:PARTICULAR Forma de pago: Mens. prorrat Subsecuente $957.91 LV.A.: $1,585.50
Bonificacion: $0.00 Prima Neta: $8,465.63 Prima Total:  $11,494.90
Tipo: AUTOS Descripcion: FORD FUSION TITANIUM PLUS AUTOMATICA
Carga: No.Motor: SN Capacidad: 05 PASAJEROS Modelo: 2017
Clave: D0280010 Color: Serie: 3FA6POK9XHR192451 Placas: YYF311E
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.

QUEDAN EXCLUIDOS LOS RIESGOS DE LA PRESENTE POLIZA EN CASO DE QUE EL USO Y/O SERVICIO DE LA
UNIDAD SEAN DIFERENTES A LOS DECLARADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, INCLUYENDO PERO NO
LIMITANDOSE AL TRANSPORTE DE MERCANCIAS, TRANSPORTE DE CARGA Y/O TRANSPORTE DE
PASAJEROS &CABIFYA UBER, TAXI, EASY TAXI O CUALQUIER OTRO SERVICIO QUE SE PRESENTE POR MEDIO
DE APLICACIONES MOVILES)

MUERTE ACCIDENTAL.

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

BENEFICIO ADICIONAL DE LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS OCUPANTES.

ANA SEGUROS AMPARA LOS GASTOS VETERINARIOS O DE CREMACION EN CASO DE PERDIDA DE VIDA DE
LA MASCOTA OCUPANTE DEL VEHICULO ASEGURADO (UNICAMENTE PERROS O GATOS), EN CASO DE
ACCIDENTE DE TRANSITO Y SIEMPRE QUE LA MASCOTA VAYA DENTRO DEL COMPARTIMENTO DISE&ADO
PARA LA TRANSPORTACION DE PERSONAS. ESTE BENEFICIO OPERA POR MEDIO DE REEMBOLSO.

EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERA HASTA 120 UMA DIARIA.. DE EXISTIR MAS DE UNA
MASCOTA LESIONADA, ESTE LIMITE SE DIVIDE DE MANERA PROPORCIONAL. ES UNICO POR EVENTO, NO SE
REHABILITA.

EN CASO DE SINIESTRO ES NECESARIO INFORMAR QUE LA MASCOTA VIAJABA EN EL VEHICULO.

SE EXCLUYEN LAS ENFERMEDADES O DA&OS PREEXISTENTES EN LAS MASCOTAS QUE NO SE DERIVEN
DIRECTAMENTE DEL ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO.

Canal de Venta, Agente: 13490VICTOR EDUARDO MONTOYA LOPEZ Tel.5555555555
En testimonio de lo cual A.N.A. Compafiia de Seguros firma la presente en Ciudad de México, a
26 de Agosto 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) 5322-8200

474a6d317b2b587b2b592ce6 CO P IA



POLIZA DE SEGURO AUTOMOVILES

No. de P6liza:004877617 Inciso No.: 0000

R.F.C.: CAGM880625LX7 No.Cliente: 002690909
Nombre y Direccién del Contratante y/o Asegurado
MARIANA PAMELA CASANOVA GARCIA

Endoso: 000000

Pague antes de:07/08/2024
Plazo de Pago: 30 dias naturales

ANA

SEGUROS

Duracién: 365 Vigencia: alasl12 Hrs
Fecha de Expedicién Desde Hasta

D08 MO7 A2024 D08 MO7 A2024 D08 MO7 A 2025

87 869 CIUDAD CAUCEL Il C.P.97314 MERIDA, YUC.

Solicitud: NUEVA Cobertura: AMPLIA Pagos Subsecuentes Recargos: $795.77

Uso: PARTICULAR Moneda: NACIONAL Inicial: $957.89 Gastos: $648.00

Servicio:PARTICULAR Forma de pago: Mens. prorrat Subsecuente $957.91 LV.A.: $1,585.50
Bonificacion: $0.00 Prima Neta: $8,465.63 Prima Total:  $11,494.90

Tipo: AUTOS Descripcion: FORD FUSION TITANIUM PLUS AUTOMATICA

Carga: No.Motor: SN Capacidad: 05 PASAJEROS Modelo: 2017

Clave: D0280010 Color: Serie: 3FA6POK9XHR192451 Placas: YYF311E

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.

Para reportes de siniestros, los 365 dias del afio a nuestros teléfonos:

8009112627 5553228282 5553228294 5556622323 Cd. de México

8000912912 3336695454 3336169740 Guadalajara

8006234262 8181333535 8183637262 Monterrey

001 525553228282 Internacional

Unidad Especializada para la Atencién a Usuarios (UNE)

Ubicada en Tecoyotitla No. 412, Planta Baja, Col. ExHacienda de Guadalupe Chimalistac, C.P. 01050, Del.
Alvaro Obregén, Ciudad de México, con un horario de atencion de lunes a jueves de 8:30 a 18:00 horas y
viernes de 830 a 14:30 horas, con nimero de teléfono 55-5322-8200 y al correo
une@anaseguros.com.mx.

COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS

FINANCI%ROSC;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. Economico o

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

Canal de Venta, Agente: 13490VICTOR EDUARDO MONTOYA LOPEZ Tel.5555555555
En testimonio de lo cual A.N.A. Compafiia de Seguros firma la presente en Ciudad de México, a
26 de Agosto de 2024

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

la documentacion contractual y

( C _la nota técnica que intégran este
registradas ante la Comision Nacional de Selg__g
ndmero CNSF-S0089-0139-2024/CONDUS

ste producto de seguro, quedaron
uros y Fianzas, a partir del dia 02 de Abril de 2024, con el
F-006064-05.

A.N.A. Compafiia de Sequros SA de CV
WWW.anaseéguros.com.mx

474a6d317b2b587b2b592ce6

Tecoyotitla #412 ExHacienda de Guadalupe Chimalistac C.P. 01050 Alvaro
Obregon, Ciudad de Mexico, (55) 5322-8200

COPIA



RECIBO DE PAGO DE PRIMAS AUTOMOVILES

No. de Poliza: 004877617 No. de Cliente: 002690909 Recibo: 4081335 séunN“A .
Inciso No.: 0001 Endoso: 000000 REC:CAGMSS80625LX7
Nombre y Direccién del Asegurado Plazo de pago:30 dias naturales  Vigencia: alas12 Hrs
MARIANA PAMELA CASANOVA GARCIA

87 869, COL ClUDAD CAUCEL ” CP 97314 Pague antes de: Desde Hasta

MERIDA, YUCATAN. MEXICO
D07 M08 A2024 D08 MO7 A2024 D08 MO8 A 2024

Marca: FORD Pago:01/12 Nombre Agente: VICTOR EDUARDO MONTOYA LOPEZ

Modelo: 2017 Cobertura: AMPLIA Moneda: NACIONAL Clave Agente: 13490

Placas: YYF311E For. de Pago: PARCIALIDADES Cédula CNSF: V301241

Tipo: FORD FUSION TITANIUM PLUS Tipo de Cambio: NO APLICA

DESCRIPCION TOTAL PARCIALIDAD

PRIMA NETA $ 8,465.63 $ 705.46
RECARGO $ 795.77 $ 66.36
GASTOS DE EXPEDICION $ 648.00 $ 54.00
BONIFICACION $0.00 $0.00

Glosario de abreviaturas

R.F.C.Registro federal de contribuyentes Obten tu factura en: www.anaseguros.com.mx
CNSF Comision Nacional de Seguros y Fianzas  Tienes 2 dias después de realizar tu pago para
I.V.A. Impuesto al valor agregado verificar tus datos fiscales y emitir tu CFDI.
_ SUB-TOTAL $9,909.40 $825.82
NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS 89/100 M.N. TOTAL $11,494.90 $957.89
MEDIOS DE PAGO BANCO REFERENCIA
BANCO____ = CHEQUENo ____ BBVACIEYATM 620513 00000408133539446261

Si paga con cheque debe ser expedido a favor de: A.N.A. |nierhancario 012914002006205130 00000408133539446261
Companiia de Seguros, S.A de C.V., por el importe exacto que

aparece en su poliza. Los cheques se reciben "salvo buen BANAMEX Convenio 1556 B 1556010408133543166221

S\cl)blro".t Walmart Sam’s Club. Bod A BANORTE Convenio 2397 00000040813354316632
almart, Walmart express, Sam’s Club, Bodega Aurrera,

SORIANA, CITY CLUB, SUPER DEL NORTE, FARMACIA LA SANTANDER 65501307318 00000408133539446261

MAS BARATA, FARMACIAS ROMA, 7 Eleven, Kiosco, Caja MULTIVA 8023395 00000408133543166208

Cerano, Caja Morelia Vallalodi, Caja Oblatos, SMB Rural. PAGO DE SERVICIO 156 PAY CASH 1153274508874

OBSERVACIONES

Puede Iiguidar hasta la fecha de vencimiento de pago indicada en los bancos autorizados, si este vencimiento coincidiera
en sabado, domingo o dia festivo, la fecha de vencimiento de pago bancario sera el dia habil siguiente. Transcurrido el
vencimiento de pago favor de consultar a su Agente de Seguros o acuda a nuestras oficinas de A.N.A. Compafiia de
Seguros, S.A. de C.V. mas cercana.

ESTE RECIBO SERA VALIDO SI MUESTRA SELLO Y FIRMA DEL CAJERO O BIEN COMPROBANTE DE PAGO.

A.N.A. Compafiia de Seguros SA de CV |Tecoyotitla #412 ExHacienda de Guadalupe Chimalistac C.P. 01050
ANA9509086E3| Alvaro Obregon, Ciudad de Mexico, (55) 5322-8200




iDISFRUTA DE LOS BENEFICIOS DE

ANA Go!

N i CONOCELOS !

Solicita ayuda
inmediata en caso

de sufrir un siniestro.

-

siniestro con

L -1 ANA ON-LIVE
F agiliza el seguimiento
' del siniestro.

i Utiliza la
: videoconferencia
' cuando estés en algun
]
;

......

PASO 1

N YA CUENTAS CON LA APP DE ANA GO?
INSTALALA ES MUY FACIL:
Desde este CODIGO QR o a través de este link:

https://www.anaseguros.com.mx/anago/anago.html?id=sLCOuLe3trG3rbCwsLE=ANAGO
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Seguimiento
de llegada del ajustador
O en tiempo real

Administra todas
tus polizas de ANA Seguros
en un mismo lugar.

PASO 2

N AGREGA TUS POLIZAS EN ANA GO,
iES RAPIDO y SENCILLO! :
Da de alta tu pdliza mediante este codigo QR 5
0 a través de este link:

https://www.anaseguros.com.mx/anago/anago.html?id=sLCOuLe3trG3rbCwsLE=ANAGO

iSE PARTE DE LA COMUNIDAD ANA Go!
CON ANA SEGUROS ESTAS EN BUENAS MANOS

-) #EstasEnBuenasManos

@ www.anaseguros.com.mx

01800.835.3262 ‘ Valore




