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' COMPAN[A DE SEGUROS, K
TOKIO MARINE

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES POLIZA ENDOSO INCISO

INFORMACION DEL ASEGURADO

T
NS

L Vigencia Desde las 12:00 P.M. del Hasta las 12:00 P.M. del

AN

( INFORMACION IMPORTANTE ( Y
\

Estimado Asegurado con la finalidad de que conozca los alcances, exclusiones y restricciones con que cuenta el seguro
de automoévil que acaba de adquirir, Qualitas Compafiia de Seguros, lo invita a queslea sus’Condiciones Generales
mismas que se adjuntan a esta podliza, o bien, puede usted ingresars “ay nuestra pagina Web.

https://www.qualitas.com.mx//web/gmx/conoce-todas-las-condiciones-generales o €n el RECAS.

Usted puede consultar el folleto que contiene los Derechos de los Asegurados, Gontratantes 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 contratacion de este seguro.

Articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro. "Si el contenjd@de Iapoliza o sus modificaciones no concordaren con
la oferta, el Asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente deniro de los treinta (30) dias que sigan al dia en que
reciba su pdliza, transcurrido ese plazo se consideran aceptadas las esiipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones".

Nuestra Unidad Especializada de Atencién a Usuarios f/UNE); con domicilio en: Boulevard Picacho Ajusco 236, Colonia
Jardines de la Montafia, Alcaldia Tlalpan, Ciudad de Mexico, C.P. 14210, horario de atencion de Lunes a Viernes de 9:00
a.m. a 6:00 p.m., teléfono (55) 5002 5500, correo electronico; dauf@gqualitas.com.mx

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

Qualitas Compafiia de Seguros, S.AC desC.V.(en lo sucesivo La Compafiia), asegura de acuerdo a las Condiciones
Generales y Especiales de esta Poliza, el vehi€ulo contra pérdidas o dafios causados por cualguiera de los riesgos que se
enumeran y que el Asegurado haya'contratado, en testimonio de lo cual, La Compafiia firma la presente.

Qualitas Compaifiia de Seguros, SiA. de C.V. con domicilio en Av. San Jerénimo #478, Colonia Jardines del Pedregal,

Delegacién Alvaro Obregén, GuP. 01900, Ciudad de México, tratara sus Datos Personales de acuerdo a las siguientes

finalidades: administracidn, mantenimiento o renovacion de la poliza de seguro, asi como los fines relacionados con el

cumplimiento de nuestfas obligationes 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

v
? § st OFICINA DE ATENCION DE SERVICIO )
4

( Oficina:
Domicilig: C.P.:
Colonia;
Teléfono: FAX:
De Lunes a'Viernes de 8:30 a. m. a 6:30 p.m.

Canal de Venta Teléfono:
\Agente:

)
N

;
En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacién 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 12 de septiembre 2022 con
Kel No. CNSF-S0046-0407-2022/CONDUSEF-002324-02

Consulta de Significado de Abreviaturas en nuestra pagina Web: www.qualitas.com.mx
Qualitas Compaiiia de Seguros, S. A. de C.V. | José Ma. Castorena No. 426
Col. San José de los Cedros, Cuajimalpa 05200, Ciudad de México.
Reporte de Siniestros 800 800 2880 | 800 288 6700 Centro de Contacto Qualitas 800 800 2021
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_______ st > | COMPANIA DE SEGUROS, TOKIO MARINE
PLAN:
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES POLIZA  ENDOSO INCISO
( INFORMACION DEL ASEGURADO )
Domicilio: Namero: Interior: R.F.C.:
C.P.: Municipio: Estado: Colonia:
\
( DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO
Tipo: Modelo: Color: cupantes:
Serie: Motor: Placas:
\
( Vigencia Fecha Vencimiento del pago
Desde las 12:00 P.M. del Servicio®
|_ Hasta las 12:00 P.M. del Plazo de Pago:  dias iento
( COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE $ PRIMAS :

Poliza en Coaseguro: % Qualitas
% Toki

de Seguros S.A.deC.V.
ompafiia de Seguros S.A. de C.V.

\
( ](MONEDA PESOS )
. ( )

Form o- \(Prima Neta

J Tasa Financiamiento
Gastos por Expedicién
(Excius e de Siniest 800-288-6700 por=xpe
xclusivo para reporte de Siniestros 800-800-2880 Subtotal

Bilingual attention English 800-062-0840 .V.A. % )
N Y VHVB—ER  BRE 800-062-0841 (IMPORTE TOTAL. )
(El asegurado recibe la impresion de la péliza con las condiciones generales:} CIUDAD DE MEXICO

aplicables mismas quelf A DE DE 20

ademas puede consultar e imprimir en ,/72’ /-

nuesfra pagina www.qualitas.com.mx T fi - 70 /’$ ﬁ-

Tarifa Aplicada: / Quadlitas Cia de Seguros S.A.deC.V.  Tokio Marine Cia. de Seguros S.A. de C.V.
Poliza de Seguro registrada con el RECAS: CONDUSEF-002324-02 Funcionarios Autorizados

Quadlitas Compafiia de Seguros, S. A. de C.V. | José Ma. Castorena No. 426
Col. San José de los Cedros, Cuajimalpa 05200, Ciudad de México.
Reporte de Siniestros 800 800 2880 | 800 288 6700 Centro de Contacto Qualitas 800 800 2021



ENDOSO DEL SEGURO OBLIGATORIO
DE RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULAR

- ' R z ™
DATOS DEL CONTRATANTE RFC: (POLIZA ENDOSO INCISO)
Nombre: 1
Domicilio:

Colonia: C.P. 62730 D< e (\)//1)%EN?IA '16‘;]866‘:; )
Municipio: Estado: esde: alas ‘. rs.

N Hasta: 0/0/0 alas 12:00 hrs. )

e . ™
DATOS DEL VEHICULO Clave:

Descripcion:

Modelo: Ocupantes:
Tipo: Automoviles Color:
Marca: Uso:

\Motor: Servicio: Serie: Placas: )

( COBERTURAS AMPARADAS LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD | DEDUCIBLE PRIMA TOTAL )
Responsabilidad Civil por Danos a Personas 100,000.00 Sin deducible Incluida

(lesiones y muerte)
Responsabilidad le por Dafos Materiales 50,000.00 Sin Peducible Incluida
J

/La vigencia de esta cobertura es anual, por lo que de acuerdo al articulo 40 de la Ley so6bre el Contrato de Seguro, la prima\
correspondiente debera ser pagada en una sola exhibiciéon y no podra convenirse el pago fraccionado.

Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no concordaren con, la“ofertaysel Asegurado podra pedir la rectificacion
correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que recibayla peliza. Transcurrido este plazo se consideraran
aceptadas las estipulaciones de la Pdliza o de sus modificaciones.

La suma asegurada de la cobertura de Responsabilidad Civil Obligatéria amparada mediante este endoso ya se encuentra
incluida y forma parte de la suma asegurada de la cobertura Responsabilidad Civil por Dafos a Terceros contratada en la
pdliza vigente

En los términos previstos en el articulo 63 Ter. De la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud de que
el propietario del vehiculo amparado por esta podliza cuentayeon un seguro de automovil voluntario, cuyas condiciones
generales y monto de suma asegurada de las cobeérturas de responsabilidad civil bienes, responsabilidad civil personas y
responsabilidad civil por fallecimiento de tercerosjise apegan a lo previsto en el "Acuerdo por el que se expiden las reglas
para la operacién del seguro con el que deberan contar los propietarios de los vehiculos para transitar en vias, caminos y
puentes federales, que garantice a terceros los danes,que pudieren ocasionarse en sus bienes y personas, asi como se
fijan los términos del contrato de dicho seguro"jque contiene las reglas a que se refiere el articulo 63 Bis de la Ley de
Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se acredita el cumplimiento de la obligacion referida.

Las coberturas que aparecen en este endosogtienen el caracter de seguro obligatorio, por lo que no podran cesar en sus
efectos, rescindirse ni darse porterminadas ‘con anterioridad a la fecha de terminacién de su vigencia y el pago debera
efectuarse de contado.

Cuando la Compaiiia pague por cuenta del asegurado la indemnizacion que éste deba a un tercero a causa de un dafio
previsto en el contrato, y compruebe que el contratante incurrid en omisiones o inexactas declaraciones de los hechos a
que se refieren los artictlos 8,9, 10 y 70 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, o en agravacion esencial del riesgo en los
términos de los articulos 52 y53 de dicha ley, como lo es, entre otros a) que el conductor del vehiculo asegurado maneje el
mismo en estado de ‘ebriedad o bajo el influjo de estupefacientes o psicotrépicos, o de cualquier otra substancia que
produzca efectos™ similares] siempre que no sea por prescripcion médica la Compafia estara facultada para exigir

\directamente al'contratante el reembolso de lo pagado. )
¢ OFICINA DE ATENCION DE SERVICIO )
(Agente: h
Numero: Teléfono:
Oficina:
\Domicilio: C.P.: )
<

01-800-288-6700

01-800-800-2880
N J

(En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,\
la documentacion y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas a partir del dia 12 de septiembre de 2022 con el No.
\CNSF-SOO46-0407-2022 / CONDUSEF-002324-02
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EXCLUSIVO PARA REPORTE DE SINIESTROS
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