ACTA QUE SE FORMULA PARA HACER CONSTAR EL FINIQUITO DEL CONVENIO DE
CONCERTACION CON NO. DE FOLIO PA-TIFM-JAL-14-000006, SUSCRITO CON EL
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ZAPOTLAN EL GRANDE, A QUIEN EN LO SUCESIVO
Y PARA LOS FINES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE LE DENOMINARA COMO “EL
BENEFICIARIO” Y CON LA GERENCIA ESTATAL DEL FIRCO EN JALISCO, A QUIEN
EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL FIRCO”, Y DE FORMA CONJUNTA
SE INDICARAN COMO “LAS PARTES".

1. LUGAR, HORA Y FECHA.

La presente Acta se formula en la localidad de Ciudad Guzman, municipio de Zapotlan
El Grande, en el estado Jalisco, siendo las 12:00 horas del dia 15 de marzo del 2016.

2. ANTECEDENTES.

El pasado 09 de septiembre del 2014, “El Firco” y “El Beneficiario”, suscribieron un
convenio de concertacion con no. de Folio PA-TIFM-JAL-14-000006, mediante el cual
quedaron establecidas las responsabilidades y aportaciones de cada una de “Las
Partes” para la ejecucion del proyecto “Instalacion del Nuevo Rastro Municipal de
Zapotlan El Grande”; el cual fue dictaminado favorablemente el 06 de Agosto de 2014

3. PARTICIPANTES.

Con el fin de hacer constar el Finiquito del Convenio de Concertacion de la realizacion
de acciones para la ejecucion del proyecto “Instalacion del Nuevo Rastro Municipal
de Zapotlan El Grande”, y en cumplimiento de los conceptos de apoyo referentes a:
infraestructura y equipamiento; por parte de “El Firco”, el C. Jose Brizuela Lopez,
en su caracter de Gerente Estatal en el Estado de Jalisco y el C. Alberto Esquer
Gutiérrez, en su caracter de Presidente Municipal de “El Beneficiario”, asi como el C.
Carlos Agustin de la Fuente Gutiérrez y el C. Fernando Gutiérrez Aceves, en su caracter
de testigos; se constlituyen a efecto de que, en cumplimiento a lo establecido en el
Articulo.-48, Numeral XI, de las Reglas de Operacion, Productividad y Competitividad
Agroalimentaria 2014, de la Sagarpa, “El Firco” y “El Beneficiario”, procedan de
manera conjunta a la instrumentacion de la presente acta donde se hace constar el
Finiquito del Convenio de Concertacion mencionado en el numeral anterior, por lo que
a continuacion se procede al desarrollo de la misma.

4. OBJETIVO

Con el objeto de hacer constar el Finiquito del Convenio de Concertacion con no. de
folio PA-TIFM-JAL-14-000006, y considerando que “El Firco", con fecha 30 de Octubre
de 2014, entrego al “Beneficiario” la cantidad de $19'489,540.00 (Diez y Nueve
Millones, Cuatrocientos Ochenta y Nueve Mil, Quinientos Cuarenta Pesos 00/100 m.n.)
en 1 (una) ministracion, con el objeto de que “El beneficiario” realizara las acciones
convenidas y sefaladas en el anexo técnico del convenio de condgrtacion kon el no. de




satisfaccion por “El Beneficiario” otorgando para ello el comprobante fiscal no. 497 de
fecha 21 de octubre de 2014,

Ambas partes con fecha 30 de octubre de 2014, suscribieron un Acta de Entrega-
Recepcion de los Recursos, en las cuales “Las Partes” constatan la entrega de los
recursos por “El Firco”

CIERRE DEL ACTA

Enteradas “Las Partes” de su contenido, alcance y fuerza legal, la ratifican y suscriben
en dos ejemplares originales siendo las 13:30 horas del dia de su inicio, firmando los
representantes al margen y alcance para constancia legal.

POR “EL MUNICIPIO"

TESTIGOS

RESIDENTE DE OPERACION

L
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SECRETARIA DE AGRICULTURA, GANADERI{A, DESARROLLO RURAL,
PESCA Y ALIMENTACION
FIDEICOMISO DE RIESGO COMPARTIDO

COMPONENTE MANEJO PGBTPR{]DUCCI{)N TIF MUNICIPAL 2014
CEDULA DE VISITA DE SUPERVISION Y VERIFICACION
FOLIO: PA-TIFM-JAL-14-000006

Il. Verificacion documental
Documentacion soporte de gastos efectuados

Concepto

Importe (5)

Fecha Razdn social

Tipo 1

EN RELACION ANEXA

EN RELACION ANEXA

TOTAL

1/ Indicar factura o recibo y su numero. Incluir conceptos a efectuar

lll. Observaciones yfo comentarios resultados de la verificacion:

5 Pnr el FIRCO

llz%b/ﬁ-utlerraz Aceves

.-l~|_

I?asidante de Operacién

g’,—* 'I_'alstprern Mﬂiﬁﬂjﬁal”“- :

“Esie progrouna e pablica, ajero o cualquler partido pnu'ﬂxu Quedo probibido ef uso pava fines distinte o fos estoblecidos én & progroma,

Pagina 2 de 3
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SECRETARIA DE AGRICULTURA, GANADERIA, DESARROLLO RURAL,
PESCA Y ALIMENTACION
FIDEICOMISO DE RIESGO COMPARTIDO

COMPONENTE MANEJO POSTPRODUCCION TIF MUNICIPAL 2014

CEDULA DE VISITA DE SUPERVISION Y VERIFICACION
FOLIO: PA-TIFM-JAL-14-000006

_NOAPLICA

Folio: PA-TIFM-JAL-14-000006

Subcomponente: Infraestructura para Rastros Tif. Municipales

Fecha de verificacion:

I. Tipo de verificacion: FINAL

Seflalar si es previa a la autonizacion o posterior a la firma del convenio (inicial, intermedia o final)

I.-Objetivo de la verificacidn

[ Verificar que el sitio del proyecto cumple con los requerimientos necesarios para su ejecucion.

LI Corroborar la correcta aplicacion de los recursos para los fines autorizados.

L1 Awvances programados, verificacion de la existencia de infraestructura ylo equipamiento de acuerdo
al soporte documental (facturas, recibos).

Marcar con una x , &l objetivo gue corresponda

lll. Datos generales de la verificacion del proyecto:

a) Nombre del proyecto: “Instalacion del Nuevo Rastro Municipal de Zapotlan El Grande”
b) Organizacion o Beneficiario: MUNICIPIO DE ZAPOTLAN EL GRANDE, JALISCO.

IV. Verificacion fisica

a) Ubicacion del proyecto:

b) Principales caracteristicas fisicas del lugar (tinicamente para la visita previa a la autorizacion)

cuenia con los senicios necesanos.

c) Avance fisico en la ejecucion del proyecto (se exceptia en la visita previa a la autorizacién):

Descripcion de dreas destinadas a la operacién del proyecto, si estas son funcionales (infraestructura, y equipo disponible), si

INFRAESTRUCTURA

Acciones ejecutadas

Porcentaje de avance |

100

EQUIPAMIENTO

.

.‘-t

Se anexan Fotografias

-
“E3fe progromo &3 pubdco, aj'rm:!n:%u
\'.

]
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ier portidfe pofitice. Queda prohibida el uso pova fines distintase fos es toblecidos en ef pragro ina1de3
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POLIZA DE SEGURO EMPRESARIAL
Ramo: Dafios PAQUETE RIESGOS NOMBRADOS I I Dl

HDI Seguros, S. A. de C. V. que en lo sucesivo se denominard la Compaiia,

asegura de conformidad con las  cldusulas de esta pdliza, durante la vigencis

eslablecida, el objeto descrito a continuacion, contra los riesgos que més adelante Seqguraos
aparecen y que figuran con limite de responsabilidad maximo,

. i el ¢ A o R S SN T e L e e

No. Pdliza: 482 Oficina; 128 COLIMA

: {Wﬁm"ﬂi Desdelas 12 Hrs. de  1/MAR2016 Hasta las 12 Hrs. del 1/MAR/2017  Fecha de emisiGn 17/MAY/2016 |
deliza anterior; Agente: 059418 CARLOS GUILLERMO LARES CEBALLOMoneda: PESOS '

Forma de pago: kaLIAL EFECTIVO Producto: POLIZA PAQUETE RIESGOS NOMBRADOS

[MUNICIPIO DE ZAPOTLAN EL GRANDE JALISCO.  RFC: MZGB501012NA

|
|
i

. |C. COLON 62
- |CIUDAD GUZMAN CENTRO C.P.: 48000
[ZAPOTLANELGRANDE =~ _ CIUDAD GUZMAN LA ot | |
collel MV ALTATENBION . - - [t SCSRRER T SN - ey @ SR S S0 e |
Colonia: CIUDAD GUZMAN CENTRO C.P.:49000 |
| Municipio: ZAPOTLAN EL GRANDE Estado: JALISCO :‘
| Muros: LADRILLO Entrepisos: NO APLICA |
| Techos: LAMINAS METALICAS Ciudad: CIUDAD GUZMAN
Sustancias Explosivas 0.00 KG. Sustancias Inflamables 1.00% |
Cansla de: Planta Baja Sétano 0 Mezanine: No Pisos allos: 0 Zona FH ALFA 3 Zona TEV: D
| Giro: CARNES Y SUS DERIVADOS, FABRICA I
o Sy rpld o — | a Tt i el e e o —  —" s e o —— e —_— ul S e e i1 TR — 'j
| Seccion Bienes y Riesgos Amparados % Inflacion  SumaAsegurada  Prima Neta
Lo INCENDIO Y/O RAYO EDIFICIO $ 30,909,124 54 § 7,441.37
i EXTENSION DE CUBIERTA EDIFICIO AMPARADA $ 2,448.00;
' FENOMENOS HIDROMETEOROLOGICOS $27,818,212.09 $ 1 a,saa.zul
- EDIFICIO
[0 INCENDIO Y/O RAYO CONTENIDOS $ 4,000,000.00 $ QES.DDJ
EXTENSION DE CUBIERTA CONTENIDOS AMPARADA $316.80]
- FENOMENOS HIDROMETEOROLOGICOS $ 3,600,000.00 $2,412.00
| CONTENIDOS '
| IV ACTIVIDADES E INMUEBLES (RC GENERAL) $1,000,000.00 5 43:3.35‘
. X ROTURA DE MAQUINARIA $ 8,204,969 46 $ g,ess.gsi
| i — |
. ; Financiamiento Reduccidn Derecho | | B
Prima Neta | 15000 mporte ¢ autorizada | Péliza | IVA, Prima Tolal |
$4260669 |  0.00 $000 | 8000 | §51000 | $689867 ' $500153% |

Aticulo 25. Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podré
pedir la reclificacion correspondiente dentro de los freinta dias que sigan al dia en que recba la pdliza
Transcurido este plazo se consideraran acepladas las estipulaciones de Is pbliza o de sus modificaciones. En
cumplimiento a lo dispuesto por el ariculo 202de la ley de Instilucones de Seguros y de Fianzas, Ia
documentacion confractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas a partir del dia:

24 de Mayo de 2007, con el nimero PPAQ-50027-0001-2007.

Pagina, 1 de8 Alencion a siniestros
LEON GTO. A 17 DE MAYC DEL 2016 (LADA sin costo): 01 BOO 019 8000
ORIGINAL

HDI Seguros, S.Ade C.V, :
Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, Méx Tel {477} 7104700



CEDULA ESPECIFICACION
RAMO: DANOS  PAQUETE RIESGOS NOMBRADOS I I D I

HDI Seguros, 8. A de C. V. que en lo sucesivo se denominard la Compaia,

asegura de conformidad con las  cléusulas de esta pdliza, durante la vigencia

establecida, el objelo descrito a continuacién, conlra los riesgos que mas adelante Seqguros
aparecen Yy que figuran con limite de responsabilidad maximo,

Especificacion para adherirse yfo formar parte integrante de la Péliza No.: LS, S R
Expedida a favor de : [MUNICIPIO DE ZAPOTLAN EL GRANDE JALISCO  ~—— — — — ™

: Participacitn del Asegurado: 7
En toda y cada pérdida indemnizable el asegurado participard con el importe de deducibles yfo coaseguros
estipulados para cada cobertura de acuerdo a la sigulente tabla:

| Seccion! Bienes y Riesgos Amparados

-

I INCENDIO YiO RAYO EDIFICIO SIN DEDUCIBLE
EXTENSION DE CUBIERTA EDIFICIO 1% SOBRE LA SUMA ASEGURADA CON MAXIMO
; DE 750 DSMGVDF, EXCEPTO EXPLOSION
DONDE NOAPLICA DEDUCIBLE
| FENOMENOS HIDROMETEOROLOGICOS DEDUCIBLE 1% SOBRE VALOR REAL O DE
\ EDIFICIO REPOSICION SEGUN CONTRATACION Y
‘ COASEGURO 10% SOBRE LA PERDIDA
Il INCENDIO Y/O RAYO CONTENIDOS SIN DEDUCIBLE
[ EXTENSION DE CUBIERTA GONTENIDOS 1% SOBRE LA SUMA ASEGURADA CON MAXIMO

; DE 750 DSMGVDF, EXCEPTO EXPLOSION
| DONDE NOAPLICA DEDUCIBLE

FENOMENOS HIDROMETEOROLOGICOS DEDUCIBLE 1% SOBRE WALOR REAL O DE
CONTENIDOS REPOSICION SEGUN CONTRATACION Y
COASEGURD 10% SOBRE LA PERDIDA
IV ACTIVIDADES E INMUEBLES (RC GENERAL) 10% SOBRE RECLAMACION CON MINIMO DE 50
DSMGVDF
X ROTURA DE MAQUINARIA 5% SOBRE EL VALOR DE REPOSICION COM
MINIMO DE 10 DSMGWDF
Especificaciones por seccidn
|'y Il INGENDIO ACTIVOS FIJOS A VALOR REAL

100% en todo caso y cada momento, durante |a vigencia de la poliza

5 dias naturales, cualquier cambio que se origine durante la vigencia de esta péliza

agravacion esencial del riesgo por lo que |a aseguradora quedara liberada de loda obligacion derivada de éste

LEON GTO. A 17 DE MAYO DEL 2016

Pagina: 2 de8 Alencidn a siniestros

HD| Seguros, S.AdeCV

Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, Méx. Tel :(477) 7104700

Todas las medidas de seguridad que estén incluidas en la presente pdliza deberdn estar funcionando al

‘En caso de no contar con las medidas de seguridad en el momento del siniestro, se considera como

| Deducibles ylo Coaseguros a cargo del Asegurado

De no ser asi, el asegurado, tendra la obligacion de informar por escrito a la compafia dentro de los primeros

'
| e m—

ORIGINAL (LADA sin costo): 01 800 019 600D,



RELACION pE EQuIPo AMPARADQ ' l D l

gDl Seguros, 5 A gg v 9t en lo sucesivo se denominars la Compaiia, asegura Sequros
de conformidad - con s clausulas ge esta péliza, durante I vigencia eslablecida, gl 9
obielo  desciito a continyagig Imira los riesgos que més agelte aparecen y que

fiauran con limite de resoonsabiliag Maximo, e R =i

i Nu;:@!éz R ’ _ 8 aogmlam : ' No. r:’lnisu ' Endoso _%

| i 128 COLIMA TR RS e

f B e ____Condiciones Particulares, Cléusulas y Anexos ]

| ROTURA DE MAQUINARIA i
B Ao de

e

B T s LT n.:_—tg..,_,,-'“_:_’: o _____”7.__1"‘_".“.7‘: ::::: o

W Paginas 3 de B8 Alencion g siniestros
LEON GTO. A 17 DE MAYO DE| 2018 (LADA gin Costo): 01 800 p1g 6000,

HDI Seguros, S.A de Cv ORIGINAL .
Av. Pasea de los Insurgentes No, 1701, Cal. Granada Infonayit C.P. 37306 Ledn, Guanajuato, Mey Tel.: (477) 7104700



Rame: Dafios POLIZA PAQUETE RIESGOS NOMBRADOS

HDI Seguros, SA de CV. que en lo sucesivo se denominard la Com la, asegura de
conformidad con las cldusulas de esta piliza, durante la vigencia estal

ida, el objeto

descrilo a continuacion, contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con
limite de responsabilidad méximo i e Sequros
No. Péliza & Oficina s No.Inciso | Endoso |
482 _ 128 COLIMA 1 e ot

Condiciones Parficulares, Claugulas y Anexos

INFORMACION PARA REALIZAR SU PAGO

| Hasta las 12:00 Hrs. del _

1 01-MAR-2016 AL 01-MAR-2017 50,01536 31-MAR-2016

ILE RECORDAMOS QUE EL EFECTUAR SU PAGD
TIEMPO LE GARANTIZA LA PROTECCION.
| LOS MONTOS AQUI ESPECIFICADOS SON PARA FINES
INFORMATIVOS, S| SU POLIZA SUFRE MODIFICACIONES
|ESTOS MONTOS PUEDEN CAMBIAR.
51 SE REALIZA EL PAGO CON CHEQUE FAVOR DE

| EXPEDIRLO A NOMBRE DE HDI SEGUROS SA DECV.

[Recibo _ Vigencia del Recibo Importe Paguese
Desde las 12:00 Hrs. del Antes de

CREDITO

EN

|
|
CLAUSULA DE EXCLUSION DE RECONOCIMIENTO DE FECHA
aplicar es la siguiente;

CLAUSULA DE EXCLUSION DE RECONOCIMIENTO DE FECHA:

| La Compaiila Aseguradora en ningin caso sera responsable por:

SUCURSALES BANCARIAS CON CHEQUE O
EFECTIVO

INTERNET. WAAW. HDI.COM MX
CON CARGO A CUENTA CLABE Y TARJETA DE
|VISAy MASTER CARD

'TIENDAS OXXO
SOLO EFECTVO, RECIBOS EXPEDIDOS EN M.N
¥ MONTO MAXIMC DE $10,000.00

OPCIONES DE PAGO DISPOMIBLE

o obslante ko indicado en las Condiciones Generales de la Péliza, la Cliusula de Exclusitn de Reconocimients de F echa a

Pérdidas, dafios materiales, perulcios o gastos causados, direcla o indirectamente por falla de finconamisnto o por fallas,
errores o deficiencias de cualquier dispositivo, aperato, mecanismo, equipo, instalacidn o sistema, sea o ng propiedad del

Asegurado o que este bajo su conlrol, uso o simpls posesitn, como consecuencia de la incapacidad de sus componentes

de 19949 y fechas subsecuentes, incluyendo el afo 2000 del calendario Gregoriang

| fisicos o logicos, para reconocer correctamente o utilizar una fecha que se intente representar a partr del 9 de septiembre
|

| Para efectos de esta cldusula, se entiende por componentes logicos los sistemas operalivos, programas, base da dalos,
!Iirl-&as de codigo, aplicaciones y demés elemenios de computacion electronica, también denominados "software”. y por
|nmnpunen1:es fisicos, los dispositives electrinicos o eleciromecanicos, tales como procesadoles, microprocesadores,
larjelas de circuitos impresos, discos, unidades lecloras, impresoras, reproductoras, conmutadores. equipos de contral, y
|demas elementos conocidos bajo la denominacion gendrica de "hardware”.

Esta pagina forma parte del documento indicado y de la pdliza correspondiente

Pagina: 4de8
LEON GTO. A 17 DE MAYO DEL 2016
ORIGINAL

Av. Paseo de los Insurgentes Mo. 1701 Col Granada Infonavit. C. P. 37306 Lebn, Guanajuato, Méx. Tel (477} 710 4700

HDI Seguros, 5 A de C\.
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Ramo. Dados POLIZA PAQUETE RIESGOS NOMBRADOS

HDI Seguros, SA. de C.V. que en Io sucesivo se denominara la Compafila, asegura de l IDI

conformidad con las clausulas de esia poliza, durante la vigencia estabiecida, el objeto

descrito a conlinuacion, contra los riesgos ue mas adelante aparecen y que figuran con

limite de responsabiidad maximo. - O b Seguros

| No.Pfliza | A, Oficina z No.Inciso |  Endoso
482 | A 128 COLIMA 1 |

Condiciones Particulares, Cléusulas y Ansxos

f

|
|
|m$ SECCIONES | ¥ Il DE EDIFICIO ¥ CONTEMIDOS DE INCENDID, QUEDAN SUJETAS A LAS CONDICIONES ESPECIALES:

r ® Effares u omisiones

. * Renuncia ¢¢ Invaniarios al 5%

] " Reanslalacidn aulomética af 10%

| " Permisas, Honoraries Profesionales, Autorizaciin Para I2paner o feparer o conslruir, Vnta de Salvamenies, Cincuenta Metros

| GIRD: RASTRO
|

|
|QLJEDA ENTENDIDO ¥ CONVENIDO CON EL A SEGURADO, QUE LA COMPARIA DE SEGUROS EN MNINGUNA DE LAS

| SECCIONES AMPARADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE AMPARAN ANIMALES EN PIE.

'A.Sr MISMO QUEDA ESTABLECIDO QUE EN LA SECCION DE INCENDIO DE EDIFICIO NO SE AMPARA LOS ESTABLOS,
|‘|".|’O NINGUN EDIFICIO QUE CAREZCA DE MURDS O TECHOS, ASI COMO CONSTRUCCION DE MATERIA LIGERDS:

| MATERIALES LIGEROS:
LOS CONSTRUIDOS CON MATERIALES DISTINTOS A PIEDRAS TABIQUE, TABICON, BLACK DE TEPETATE, ADOBE O

| CONCRETO ARMADO

f

iExcLusmnr POR ACTOS DE TERRORISMO,

La Comparia Aseguradora en ningiin caso serd responsable por perdidas | dafios materiales, perjuitios o gastos causados,
directa o indirectamente por terrorisma

Por terrorismo se entenderd, para efeclos de esia pdliza:

Los actos de una persona o personas que por si mismas, 0 en representacion de alguien o en conexian con cualguier
organizacion o gobierno, realicen actividades por la fuerza, viclencia o por la utilizacién de cualquisr obro medio con fines
politicos, religiosos, idecldgicos, énicos o de cualguier ofra naluraleza, destinados a derreca, influenciar o presionar al
gobierno de hecho o de derecho para que tome una determinacidn, o alterar yio influenciar el funcionamiento de algin secior
| de la economia, o bien |as pérdidas o dafios maleriales directos e indirectos que, con un origen medialo o inmediato, sean
'el resultante del empleo de explosivos, sustancias tixicas, armas de fuego o de cuakquier olre madio viclenio o no, an
|cnntna de las personas, de las cosas, o de los servicos publicos y que, anle la amenaza 0 pesibildad de repelirse,

| produzcan alarma, temor, lerror & zozobra en s poblacion o en un grupo o sector de ella.

Pégina: 5 de 8 Alencion a siniestros
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Ramo: Dafios POLIZA PAQUETE RIESGOS NOMBRADOS

HDI Seguros, SA de CV. que en lo sucesivo se denominara la Compefia, asegura de I IDI

conformidad con las cldusulas de esta pliza, durante |a vigencia establecida, el objeto

descrito a conlinuacion, contra los riesgos que mas adelanie aparecen y gue figuran con Seqguros

limite de responsabilidad maximo.

__No. Péliza T i= Oficina R T

482 128 COLIMA | 1

Condiciones Particulares, Clausulas y Anexos

CLAUSULA DE DANO MATERIAL

Los siniestros materiales amparados por alguna cobertura segin este contrato de Seguro son siniestros
substancialmente materiales No son siniestros substancialmente materiales los dafios en datos o software,
especialmente cualquier modificacion desfavorable de datos, software o programas infforméticos a consecuencia
du un borrada, de la destruccién o desfiguracion de la estructura originaria,

Con arreglo a este contrato de seguro no se incluya lo siguients en las coberfuras amparadas:

| A. Dafios en datos o software, especidlmente cualquier modificacién desfavorable de datos, soltware o
pregramas informaticos a consecuencia de borrado, de destruccidn o de desflguracién de la estructura
|originaria, asi como los sigulentes siniestros por lucro cesante. Ahora bie n, si estardn incluidos en el amparo de
la coberura aguellos dafios en datos o software gue sean una consecuencia directa de un siniestro
substancialmente material amparado por lo demds por la péliza.

B. Dafos a causa de un menoscabo en el funcionamiento, en la disponibilidad, en la posibilidad de uso o en el
| acceso de datos, software o programas informéticos y el lucro cesante resultante de ello,

|
|

Pagina: Gde8 ) s
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Ramo: Dafios POLIZA PAQUETE RIESGOS NOMERADOS

HDI Seguros, S.A. de CV. que en lo sucesivo se denominard Ia Compaila, asegura de
conformidad con las clausulas de esla poliza, durante |a vigencia establecida, objeto
descrito a continuacion, contra los flesgos que mas adelante aparecen y que figuran con

limite de responsabilidad maximo. Seguros

[ No. Péliza Oficina o _No. Inciso Endoso |
L 482 128 COLIMA G . |
- ___Condiciones Particulares, Clausulas y Anexos

JExCLUSfDNES PARA TODAS LAS UBICACIONES

Exclusiones aplicabbes o todas 135 ubicaciones amparadas por 1a pdliza. En complemento a b mencionado enlas tondiciones
generales se hace constar que quedan excluidos las sigulentes bienes, cliusulas y/o coberturas:

EXCLUSIONES APLICABLES A LAS SECCIONES |, 1 Y 1 DE INCENDIO

- ESTABLOS, INVERNADERDS ¥ EDIFICACIONES DE CONSTRUCCION NO MACIZA O DE CONSTRUCCION INFEROR.

- GANADC EN PIE, ANIMALES VIVOS DE CUSLCANER ESPECIE,

- COMPENSACION ENTRE INCISDS.

- BIENES CILJE SE ENCUENTAEN PERMANENTEMENTE A LA INTEMPERIE Y CIUE NO ESTAN DISERADDS PARA [STE FIN,

- SEGURO CONTINGENTE,

- RIESGOS INACTIVOS QUE SE ENCUENTREN ABANDONADOS TOTALMENTE.

- EMBARCACION, AVIONES, LOCOMOTORAS, TELEFERICOS, FUMICLILARES, VEHICULOS AUTOMOTORES, MOTDCICLETAS, CAMIONES,
- EQUIPD DE CONTRATISTAS,

- CONTAMINACION GRADUAL ¥ RALILATINA.

ENCLUSIONES APLICABLES A LA COBERTUWA DE RIESGOS HIDROMETEOROLOGICOS

- PLANTAS, ARBOLES, BOSQUES, CESPEDES, JARDINES.

- CIMENTACIONES E INSTALACIONES SUBTERRAMEAS.

EXCLUSIONES PARA LA SECCION IV RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

- RESPONSABILIDAD CIVIL DEPOSITARIO,

- DARIOS O PEADIDAS POR ABUSO DE CONFIANZA O BOBO EN EL QUE INTERVENGA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE UN EMPLEADO O
DEPENDIENTE DEL ASEGURADD,

- RESPONSABILIDAD CIVIL POR PERDIDAS O DAROS A BIENES 0 ANIMALES PROPIEDAD DE TERCERDS QUE ESTEN BAID CLISTODIA O
| RESPOMSABILIDAD DEL ASEGURADO.

| - RESPONSABILIDAD C1vIL PROFESIONAL

- RESPONSABILIDAD CIVIL DE AUTOMOAVILES QUE EN EL MERCADD SE OTORGA EN EL SEGURD DE ALTOMOVILES.

- INDEMNIZACIONES POR DARDS PUNITIVOS.

- DARCS PATRIMONIALES FURDS {DAROS FINANCIERDS SIN DARD Fisicay).

| - RESPONSABILIDAD CIVIL POR CONTAMINACION GRADUAL ¥ RALLATINA.

- RESPONSABILIDAD CIVIL POR CASQS FORTUITOS O FUERZA MAYOR,

- RESPONSABILIDAD CIVIL EN EL EXTRANJERD.

- RECLAMACIONES PROVENIENTES DEL EXTRANIERD.

- RESPONSABILIDAD CIVIL SUBSIDIARIA DE VEHICULOS.

- DAROS CALSADOS A BIENES 0 EQUIPDS PROPIECAD DEL ASEGURADOD,

- CLALPSLILA DE RENUNCIA DE SUBRDGACION,

- RESPONSABILIDAD CIVIL PRODUCTOS,

EXCLUSIONES PARA LA SECCION X ROTURA DE MAQUNNARLA:

QUE RESPALDE LA INTEGRIDAD DE LOS MISMOS EN CUANTO A DISERIOD ¥ SERVICIC 56 REFIERE.

« SEGURO A PRIMER RIESGO O PRIMERA PERDID,

- PERDIDA DE UTILIDADES, REDUCCION DE INGRESOS, PERDIOA OF MERCADO ¥/0 PERDIDA DE LSO,
- COBERTURA DE GASTOS EXTRAS.

- COBERTURA DE GASTOS POR ENVID AEREC,

HOI Seguros, S.Ade GV,

- MACIUINARIA SIN PATENTES, HECHIZOS O ARMADDS, ES DECR, ACQUELLA MACUINARLA QUE N0 TENGAN LA MARCA DEL FABRICAMTE

e e
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Rama: Dafios POLIZA PAQUETE RIESGOS NOMBRADOS

HDI Seguros, SA de CV. que en lo sucesivo se denominara la Compafila, asegura de I IDI

conformidad con las cldusulas de esla pdliza, durante la vigencia eslablecida, el objeto

descrito a continuacion, contra los riesgos que mas adelante aparecen y que figuran con
limite: de responsabilidad maximo. 4 Seguros
No. Péliza - Oficina . No.Inciso | Endoso
482 | 128 COLIMA 1

Condiciones Particulares, Clausulas y Anexos

SECCION X ROTURA DE MAQUINARIA

La suma asegurada de esla ssecion representa el 100% del valor de reposicion de la majuinaria contenida en la ubicacion
amparada. Sin embargo, dicha suma no es prueba ni de la existencia de las maquinas nidel valor de reposicion de cada
maquina asi como del tolal de las mismas, por lo que Gnicamente reprasenta @l limile méximo de responsabilidad de |a
compafiia para la seccidn de rolura de maguinaria

Lo anterior no medifica la aplicacion de la CLAUSULA DE PROPORCION INDEMNIZABLE.

| EN CASO DE SINIESTRO, ELASEGURADO ESTARA OBLIGADO A DEMOSTRAR QUE LA SUMA ASEG URADA

| REPRESENTA EL 100% DE LA MAQUINARIA Y QUE DICHA SUMA ASEGURADA CORRESPONDE AL VALOR DE
REPOSICION DE TODOS LOS EQUIPOS,

EN CASO DE OCURRIR UN SINIESTRO AMPARADO POR LA POLIZA Y LA SUMA ASEGURADA NO CORRESPONDA AL
100% DE LA MAQUINARIA CONTENIDA EN LAUBICACION O UBICACIONES AMPARADAS POR LA PRESENTE POLIZA,
{LA COMPARIA INDEMNIZARA AL ASEGURADO APLICANDO LO ESTIPULADO EN LA CLAUSULA DE PROPORCION
[INDEMMIZABLE

|Esta condicidn aplica para los CIS que tengan esla cobertura

Pagina: 8 ded . -
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HDI Seguros
REMESA DE DOCUMENTOS

PARA EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 17/05/2016 AL 17/05/2016
Ramo: Dafios POLIZA PAQUETE RIESGOS NOMBRADOS I ' Dl

HDI Seguros, 8. A de C. V. que en lo sucesivo se denominara la Compafila, asegura de Sl diiras
conformidad  con las  cléusulas de esla poliza, durante la vigencia eslablecida, el objeto 4
descrifc a confinuacién, contra los resgos que mas adelante gparecen ¥ que figuran con
limile de responsabilidad maximo,

059418CARLOS GUILLERMO LARES CEBALLDS

MIGUEL HIDALGO OTE 48 CENTRO

TAMAZULA DE GORDIAND

OFICINA 128 COLIMA

PRESENTE :
POR MEDIO DE LA PRESENTE NOS PERMITIMOS HAGERLE ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS

GENERADOS. DEL PERIODO ARRIBA REFERENCIADO

N. SolicRa-Su i lociso Endoso  Mon  Tipo Docume Worbire del Aseqivado
DG 02 482 1 NAC  POLIZA PAQUETE RIESGOS MUINICIPIO DE ZAPOTLAN EL GRANDE
NOMBRADOS JALISCO

SIN MAS POR EL MOMENTO QUEDAMOS DE USTED PARA ALGUNA ACLARACION QUE REQ LIERA

EMISION RECIEI
NOMBRE Y FIRMA FECHA ENTREGA CARLOS GUILLERMO LARES
CEBALLOS
LEGN GTO. A 17 DE MAYO DEL 2016 Alencion a siniesbios

: ~ (LADA sin costa): 01 800 019 6000
Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Lebn, Guanajuato, Méx. Tal (477) 71047



HDI Skgures, 5. A de C. V. que en lo sucesivo se denominard la Compania, I lDI
asegura de conformidad con las  cliusulas de esta pdliza, durante k& vigencia

eslablecida, el objeto  descrilo a continuacion, contra los riesgos que més Seguros
adelante aparecen y que figuran con limite de responsabilidad méaximo,

AVISOS IMPORTANTES:

Aviso de Fiivacidad. HDI Seguros, S.A. de CV., con domiciio en Averda Paseo de los Insurgentes Ne. 1701,
Colonia Granada Infonavil, C.P. 37308, en |a ciudad de Leon, Guanguato, tralard sus dalos personales para
realizar todas las aclividades necesarias relacionadas con prestarle los senicos que pudieran llegar a ser o hayan
sido contralados de forma oporfuna y corecla relacionados con: la piliza de seguro, facturacion y cobranza,
seguimiento por dafios malenales, seguimiento por robo, seguimiento de incidentes, seguimiento por accidenles,
sequimienio por lesiones y pagos sutcmdlicos a sy larjela de crédito. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad

visite www hdi. com mafaviso-de-privacidad

Aviso de Condiciones Generales y Derechos del Asegurado. Esla poliza es el documento formal en el que consla
la existencia del conlrale en lérminos del arliculo 20 de la Ley sobre el Contralo de Seguro, por lo que HDI
Seguros, SA de CV. se obliga a enlregérsels al ContratantefAseguado por escrito junlo con los demds
documentos que inlegian el conlralo de seguro ¥y en donde conslan las coberuras, limiles de responsabilidad |
exclusiones, obligaciones de pago, asi como los derechos y obligaciones sefialadas en las condiciones generales
aplicables. Por lo anterior, el Contralanle/Asegurado como proponente del sequro, reconoce haber lenido acceso
¥ conocimiente de los alcances del presente conlralo de seguro al haberlo recibido fisicamente al igual que el
documento “Derechos del Asegurado”. Mo obstante lo anterior. se hace del conocimiento que lanto ésle Gllimo
documenlo como las condiciones generales estdn a disposicién  para su consulla o impresion en la pagina
www.hdi.com.mx/condiciones-generales y www.hdicom.mx o bien en las Olcinas de la Compafiia y en el teléfono
01800 667 3144

La Compafiia invila al Asegurado a consultar las exclusiones ¥ limitaciones del producto coniratade en lag
Condiciones Generales mencionadas.

Opciones de pago:
Puede realizar su pago en cualquiera de las siguientes instiluciones o comercios, wilizande el Formate de Pago

proporcionado por HO|

* Pago en linea: www.hdi.com.mx (sdlo con tarjeta de credito).

* Pago por teléfono:(cargo a tarjela de crédito) 01 800 PAGO HDI (7246 434).

" Sucursales Bancariasi(solo cheque o efectivo) BBVA Bancomer, Banamex, HSBC BanRegio, Scotiabank,
Santander, BanBajio, Banorle

* Tiendas OXX0:(stlo efective, maximo $10,000.00 pesos par poliza).

* En oficinas HDI:(sdlo cargo a larjeta de Crédilo o Débito).

* En oficinas Telecomm:(sdlo efeclivo, maximo $10,000.00 pesas por paliza),

* En poral Bancario: Pague direclamente en el portal web de su banco si cuenta con servicio de banca en linea
Portales disponibles | BEVA Bancomer, HSBC, Banorte, BanBajio, Scotiabank, BanRegio, Santander

* Cajero Automético Banorte: sélo para cuentahabientes de cheques o némina en esle banco,

* §i su forma de pago es mensual, trimestral 0 semestral, recuerde presentar el formalo de pago correspondiente

acada,

Unidad Especializada De Atencion Al Usuario (UNE)
Cualguier duda respeclo del producle coniratado, puede ser consullada en la Unidad Especializada de Atencian al

Usuario (UNE) de la Compafia: marcando al 01 800 667 3144, o via coreo elecirdnico a la siguiente direccion -
ineg@ihdi com. myx_

Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.
Av. Insurgentes Sur 762, Col. Del Valle, México, DF, Tel 55 5340 0999 y 01800 998 8080, eave condusef.gob mx

En mi caracler de asegurado, manifiesto que conozco el conlenido del documents Derechos del Asegurado, el

cual me fue entregado a través de la pagina:
http:/ferwve. hdi.com. mx/Descargas/DerechosAsegurados/ComunicadoDerechosDelAsequrado pdi

LEON GTO. A 17 DE MAYO DEL 2016
Av. Pageo de los Insurgentes No 1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306, Ledn Guanajualo, Méx Tel {477) 7104700



FORMATO DE PAGO
Ramo:DAROS

Sequros

MUNICIPIO DE ZAPOTLAN EL GRANDE JALISCO

MZGES01012NA
C. COLON 62 CIUDAD GUZMAN CENTRO C.P -48000,

CIUDAD GUZMAN, JALISCO TEL:

POLIZA INDIVIDUAL: 128982 Incise 1

Frecuencia de pago de poliza: ANUAL

AV, ALTATENSION CIUDAD GUZMAN CENTRO
CIUDAD GUZMAN, JALISCO

ZAPOTLAN EL GRANDE

POLIZA PAQUETE RIESGOS NOMBRADOS

Mamero de control del recibe: D -541805
Agente: 059418 CARLOS GUILLERMO LARES CEBALLOS

Datos de Cobro:
Vigencia Desde las 12°00hrs,  Hasta las 1200 hrs
01iMar2016 0MiMarf201T

Forma de pago PARCIALIDAD 1 de 1

Moneda: MONEDA NACIOMNAL

Registro: 0000005143-28

Mé&todo de pago: NO APLICA

Mimero de cuenta de pago: NOAPLICA

Unidad: MO APLICA

s Descripcidn - Importe

E!lnf!i% . 4260669
Pria de Madulos ' 000
Recargo Por Pago Fraccianado " 0.00
Detechio de Péliza 510.00
IVA - 16.00% G,608,67
Total a pagar 50,015.36

CINCUENTA MIL QUINCE PESOS 36/100 M.N

Opciones de Pago:

éxico. Tel :(477)710 4700

Pago en Banco Convenio Referencia —]I
(Cheque o efeclivo)
BANCOMER 423722 G801 2800 0054 18051 4
HSBC M50 6801 2800 0054 18051 4
SANTANDER G356 GB01 2800 0054 18051 4
BAMAMEX B70-604 951 BB801 2800 0054 18051 4
SCOTIABANK 3542 6801 2800 0054 18051 4
BANCO DEL BAJIO 5032222 6801 2800 0054 18051 4
BANREGIO 175005920013 | 6801 2800 0054 18051 4
BAMORTE 35200 6801 2800 0054 18051 0
TELECOM 3450 6801 2800 0054 18051 4
MULTIVA 5241208 G801 2800 0054 18051 4
INBURSA 50028145277 G801 2800 0054 18051 4
Pago en pagina Web de HOI (Sblo tarjeta de crédilo)
wwwholi.com. mx Relerencia.  RD1YB446DY4C5140Y1Y5E

Pago en Tiendas AR
(Sdlo efectivo, recibos
expedidos en Moneda Nacional.

(A

Maximo $10,000 pesos por poiza) ki
Pago Telefonico: 01 800 PAGO HDI (7246 - 434)
(Sdlo tarjeta de crédito)

Pago por transferencia elecironica a cuenta CLABE (SPEI o TEF)

Transferencia a la cuenta CLABE 014225920006367445 del Banco 3antander, se deberd indicar en el campo de concepto de pago
la referencia G801 2800 0054 18051 4, ademas indicar el importe exacto del recibo y en camo de que e banco solicile una

raferencia numeérica ingresar 9999,

Avizso de Privacldad:

HDI Seguros, SA. de CV, con domicilo en Avenida Paseo de los Insurgentes Moo 1704, Colonia Granada Infonavit, C.P. 37306
en la ciuded de Ledn, Guanajuato, tratard sus dalos personales para realizar lodas s actvidades necesarias relacionadas con
prestarle los serviclos que pudieran llegar & ser o hayan sido conlratados de forma opoduna y comecla relacionados con la péliza
de seguro, facturacidn y cobranza, seguimiente por dafios materiales, seguimients por robo, seguimiento de incidentes |
seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones y pagos automaticos a su tarela de crédito. Para conocer nuestro Aviso de

Privacidad wisite www. hdi.com medaviso-privacidad

1.- Si paga con chequa:

a) Se entendera de recibido salvo buen cobro, coma lo indica el Arliculo 7° de la Ley General de Tituos y Operaciones de

Crédite

b) El cheque deberd ser expedido a nombre de "HDI Seguros S.A. de C.V.", anotando la leyenda “Para abono a cuenta dal

Beneficiario®
2 - Exija su recibo oficial al liquidar la prima

3.- El pago de este documento no libera de adeudos anleriornes.

4.- En caso de siniestro, si "la COMPARIA” lo requiere, muestre el recibo oficial al personal autariz sdo. Recibimos el imporie de

la prima indicada en este recibo, el dia

y sblo serd vélido si es pagado denlro del plazo convenido de acuerdo al

Ariculo 40 de la Ley Sobre el Conlrato de Seguro y recibido con la firma del agente autorzads por *la COMPARIA" o sello

del receptar

5 - Una vez realizado el pago, después de 3 dias habiles, podra descargar su faclura en |a paging

(hitp:thareew bl com msgfaciuracond)

HDI Seguros, S.A, de C V., Av, Paseo de los Insurgentes No.1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37308, Leon, Guangjuato, M
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