Lo testado constituyen datos personales que deben ser protegidos por tratarse de informacién confidencial conforme al articule 19.3 y
21 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica de! Estado de Jalisco v sus Municipios.
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Seguro de Accidentes Personales en Viajes SERIE RECIBO FECHA LIMITE DE PAGO
RECIBO DE PAGO DE PRIMAS 814 140344 30/11/2018 )
: NUMERO
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION RAMO SUB-RAMO| OFICINA FOLIZA [SUFLO | ENDOSO | INCISO
SPECIALTY
GUADALAJARA, 25/10/2018 MARKETS SMK | 14 10000078 2 1
NOMBRE DEL ASEGURADO, DOMICILIO Y R.F.C. CONCEPTO % iMPORTE
CONSEJO MUNICIPAL DEL DEPORTE DE ZAPOPAN JALISCO PRIMA NETA 875,006.00
MANUEL GOMEZ MORIN NORTE 1467 GASTOS DE EXPEDICION 500.00
FINANCIAMIENTO DE
LA PALMITA, ZAPOPAN PAGO FRACCIONADO .0C 0.00
ZAPOPAN, JALISCO 45186 .V.A. 16.00 108,080.00
CMD990527E64 SUBTOTAL 783,580.00
) REPUCCION EN PRIMA
NUMERO FORMA DE |POR APLICACICN
INICIO DE VIGENCIA SERIE MONEDA PAGO (TOTAL O PARCIAL) DE (0.00)
COMISION DEL AGENTE
31/10/2018 LV.A, 16.00 (0.00)
FECHA EMISION 171 NACIONAL CONTADO
POLIZA/ENDOSO TOTAL DE PAGO 783,580.00
25/10/2018 VIGENCIA DE VIGENCIA DE SETECIENTCS OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
CUOTA DESDE CUOCTA HASTA | OCHENTA PESOS C0/100 M.N.
CLAVE / NOMBRE DEL
AGENTE 31/10/2018 31/10/2018
GOMEZ SATURNO MARIA ALEJANDRA 008000006750000

Pagos efectuados con cheque, se entenderan pagados salvo buen cobro. En caso de pago en parcialidades, el page hecho con
esta recibo no libera de la obligacion de page de log anteriores o subsecuentes, No entreque dinero en efectivo g su agente, sing
le entrega recibe de esta Aseguradora. Su cheque o fransferencia deberd ser a favor de AlG Seguros México, 8.A. de C.V. Los
pagos que se realicen fuera de los plazos aqui indicados, solo se puedan realizar en

ﬁg@ 14 - SMK - 10000078 -2 - 1
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION FECHA LIMITE DE PAGO | SERIE RECIBO MONTO A PAGAR
GUADALAJARA, 25/10/2018 30/11/2018 514 140344 $ 783,580.00
TELEFONO 01800 00 11 300
BANCO CONVENIO REFERENCIA INTERNET www.aig.com.mx
REFERENCIA | 514000140344182712-34
BANCOMER 604410  1514000140344182712-34 izn caja de AIG.
BANAMEX 818301 1B818301514000140344219912-85 En cadenas comerciales iinicamente antes de [a fecha
SANTANDER 5372 514000140344368712-81 limite de pago: OXXO.

Valido solo si muestra el comprobante de pago con cantidad impresa por la maquina registradora, sello y firma del cajero del
banco o Aseguradora. En caso de pagarse por Internet o teléfono, requiere nlimero de confirmacidn. En las cadenas
comerciales (Inicamente se aceptara el pago presentando este recibo.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones“ de Seguros y de Fianzas, la
documentacion 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 25 de Marzo del 2015, con el numero

RESP.S0012-0072-2015, /~ _
| RN

Los gdat : ’ers;onrfﬁes)serén tratados de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Proteccion de Datos en Posesion
de los Partidulares;-1a reglamentacién respectiva vy el aviso de privacidad que estd a su disposicidn en la pagina de internet
http:/faig.com.mx Por favor, consulte &l aviso de privacidad antes de proporcionar sus datos.



AlG

Seguro de Accidentes Personales COLECTIVO

ENDOSO
PRODUCTO | PAQUETE OFICINA NU;"‘C")EL'T;’ADE SUFIJO | SECUENCIA
SMK 14 GUADALAJARA 10000078 2 :
NOMERE ¥ DOMICILIO DEL CONTRATANTE
 CONSEJO MUNICIPAL DEL DEPORTE DE ‘
NOWBRE: SonosO MUNICIPS RF.C: CMD290527E64
CALLE: MANUEL GOMEZ MORIN NORTE 1467
POBLACION: ZAPOPAN COLONIA: LA PALMITA C.P : 45186
ESTADO: JALISCO CODIGO DE ASEGURADO: 9899810
. TAGADE
MONEDA VIGENGCIA DEL SEGURO DURACION | JORMA | FINANGIAMIENTO POR
PAGO FRACCIONADO
DESDE LAS 12:00 | HASTALAS 12:00 | ..
NAGIONAL HORAS DEL HORAS DEL e CONTADO 0.00%
31/10/2018 31/10/2019
RECARGO POR PAGO GASTOS IMPORTE DE N
PRIMA NETA FRACCIONADG | EXPEDICIGN POLIZA VA RIMA TOTAL
$575,000.00 §0.00 $500.00 $108.080.00 $783,580.00
BENEFICIOS CUBIERTOS
NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA Y EN LOS
ENDOSOS QUE FORMAN PARTE DE LA MISMA, SE ESPECIFICA LO SIGUIENTE:

FECHA DE EXPEDICION: 25 DE OCTUBRE DE 2018
Agente de Seguro: (TGP MARIA ALEJANDRA GOMEZ SATURNO
Reduccion en prima por aplicacion (total o parcial) de comision de agente:

wmmlmﬂ IH A
% <§§>m¥x ’_

\cbs personales serdn tratados de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Proteccion de Datos en
Gsién de fos Particulares, la reglamentacion respectiva y el aviso de privacidad que est& a su disposicion en Ia
pagina de internet http:/faig.com.nx Par favor, consulte el aviso de privacidad antes de proporcionar sus dafos.

AIG SEGUROS MEXICO, S.A. DEC.V.




AlG

Seguro de Accidentes Personales COLECTIVO

ENDOSO
PRODUCTO | PAQUETE OFICINA NUMERO DE | oi¢ 10 | SECUENCIA
POLIZA
SMK 14 GUADALAJARA 10000078 2 1

NOMBRE Y DOMICILIO DEL CONTRATANTE
CONSEJO MUNICIPAL DEL DEPORTE DE RFC. CMD990527E64

NOMBRE: 75 POPAN JALISCO
CALLE: MANUEL GOMEZ MORIN NORTE 1467
POBLACIGN; ZAPOPAN COLONIA: LA PALMITA C.P.; 45186
ESTADO: JALISCO CODIGO DE ASEGURADO: 9899810

BENEFICIOS CUBIERTOS

LAS PARTES CONVIENEN EN QUE ESTE ENDOSO PREVALECERA SOBRE LO INDICADO EN LA CARATULA
DE LA POLIZA,

POR MEDIO DE ESTE ENDOSO SE ACLARA QUE L.OS BENEFICIOS, SUMAS ASEGURADAS Y CONDICIONES
ESPECIALES AMPARADAS POR ESTA POLIZA SON LLAS QUE APARECEN A CONTINUACION, DEJANDC SIN
EFECTO LO SENALADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA:

COBERTURAS SUMAS ASEGURADAS
INDEMNIZACION POR FALLECIMIENTO ACCIDENTAL $ 150,000.00
INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS A CAUSA DE

ACCICENTE ESC."B" $ 150,000.00
REEMBOLSO DE GASTGS MEDICOS POR ACCIDENTE $ 50,000.00
PRIMA NETA POR PERSONA: § 75.00 MN. MAS IVA

GIRO DE CONTRATANTE:
PROGRANMAS DE INICIACICON DEPORTIVA/ PERSONAS INSCRITAS CON EL CONTRATANTE

COBERTURA ESPECIFICA

SEGURO DE ACCIDENTES PARA LOS USUARICS Y ALUMNOS INSCRITOS EN ESCUFLAS DE INICIACION Y
PROGRAMAS DEPORTIVOS DEL ORGANISMO DESCENTRALIZADO COMUDE ZAPOPAN. SE AMPARA A LOS
ASEGURADOS EN LAS INSTALACIONES DEL CONTRATANTE EN EL HORARIO ESTABLECIDO PARA LOS
PROGRAMAS Y DURANTE TRAYECTOS ININTERRUMPIDOS DEL ASEGURADO DESDE SU DOMICILIO A LAS
INSTALACIONES Y VICEVERSA.

LAS EXCLUSIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES: ALCOHOL, DROGAS,
CONDICIONES PREEXISTENTES, DEPORTISTAS PROFESIONALES, RINAS, ENTRE OTRAS EXCLUSIONES.

NOTAS ADICIONALES
LA COBERTURA BE MUERTE ACCIDENTAL APLICA COMO REEMBOLSO DE GASTOS FUNERARIOS POR

ACCIDENTE PARA MENORES DE 12 ANOS, EL MONTO MAXIMC A INDEMNIZAR SERA DE 60 UMAS
MENSUALES (UNIDAD DE MEDIDA Y ACTUALIZACICN) DE ACUERDGC AL VALOR VIGENTE A LA FECHA DEL

SINIESTRO.
PARA LAS PERSONAS MAYORES A 69 ANOS LAS SUMAS ASEGURADAS SE REDUCEN AL 50%

CUMUELO MAXIMO
LA SUMA ASEGURADA MAXIMA QUE SE PAGARA POR LA OCURRENCIA DE MAS DE UN FALLECIMIENTO EN

UK SQLO EVENTQ, AL AMRARO DE ESTA POLIZA SERA DE: $ 1,500,000,00 M.N. POR LO QUE EN ESTE
)

< S Pagina 2 de 3

X _

gés\q(étos personales seran tratados de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Proteccion de Datos en
osesion de los Particulares, la reglamentacion respectiva y el aviso de privacidad que estd a su disposician en la

pagina de internet hitp:/aig.com.mx Por favor, consulte el aviso de privacidad antes de proporcionar sus datos.




AlG Seguros México, 8.A. de GV,

Insurgentes Sur 1136 Col. Del Valle, 03218, México, D.F,
Tel: (01) £5 5488-4700

www AlG.com.mx

Al

Seguro de Accidentes Personales COLECTIVO

ENDOSO
PRODUCTO PAQUETE OFICINA NUMERODE | oypo | SECUENCIA
POLIZA
SMK 14 GUADALAJARA 10000078 2 1

NOMBRE Y DOMICILIO DEL CONTRATANTE
CONSEJO MUNICIPAL DEL DEPORTE DE

NOMBRE: ZAPOPAN JALISCO RF.C: CMD880527E64
CALLE: MANUEL GOMEZ MORIN NORTE 1467
POBLACION:  ZAPOPAN COLONIA: LA PALMITA C.P.: 45186
ESTADO: JALISCO CODIGO DE ASEGURADO: 9899810

BENEFICIOS CUBIERTOS
CASO, LA SUMA ASEGURADA SE DISTRIBUIRA EN FROPGCRCION ENTRE LOS AFECTADOS
CONSIDERANDO LA SUMA ASEGURADA ORIGINAL POR ASEGURADO.

DEDUCIBLE
PARA LA COBERTURA DE REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE SERA DE

$00.00 PESOS PCR EVENTO Y POR PERSONA,

EDADES DE ACEPTACION
DE 1 A 80 ANOS DE EDAD. NO OBSTANTE SE ENCUENTRE EN LA LISTA DE ASEGURADOS, NO SE
CONSIDERARA AMPARADO BAJO ESTA POLIZA SI LA EDAD ESTA FUERA DE ESTOS LIMITES.

ADMINISTRACION '
EL CONTRATANTE DEBERA ENVIAR LISTADC DE ASEGURADOS EN UN ARCHIVO DE EXCEL U OTRO
MEDIO SIMILAR, ESTA DEBERA DE CONTENER LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS EN CADA COLUMNA:
1. APELLIDO PATERNG _

2. APELLIDO MATERNO

3. NOMBRE (S)

4. FECHA DE NACIMIENTC

5. SEXO

CLAUSULAS ADICIONALES
APLICA PAGC DIRECTO £N RED DE HOSPITALES "A", EN CONVENIO CON AIG, SIEMPRE Y CUANDO LA
POLIZA ESTE PAGADA 'Y SE CUENTE CON EL LISTADC DE ASEGURADOS ACTUALIZADO.

PERIODO DE COBERTURA

LOS BENEFICIOS QUE CUBRAN MUERTE ACCIDENTAL, PERDIDAS ORGANICAS Y/O INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE TENDRAN UN PERIODO DE COBERTURA DESDE EL DiA QUE OCURRA El. EVENTO Y HASTA
180 DIAS NATURALES DESPUES DE LA OCURRENCIA DE ESTE. Sl LA MUERTE ACCIDENTAL, PERDIDA
ORGANICAS Y/O INVALIDEZ TCTAL Y PERMANENTE CCURRE FUERA DE ESTOS PLAZOS, AUN CUANDO SE
DERIVE SE UN ACCIDENTE CUBIERTO, NO HABRA COBERTURA Y LA COMPARIA, NO SERA RESPONSABLE
DE INDEMNIZACION ALGUNA,

8000 ASEGURADOS
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s%atos personales seran tratados de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Proteccion de Datos en
Posesion de los Pardiculares, ta reglamentacion respectiva y el avise de privacidad que esta a su disposicidn en la
pagina de internet hitp://alg.com.mx Por favor, consulte el aviso de privacidad antes de proporcionar sus datos.



AlG AIG Seguros México S.A. de C.V,

Seguro de Accidentes Personales Colectivo
Condiciones Generales

Apreciable Confratante:

Es obligacion de la Aseguradora entregare [as condiciones generales que aplican a su seguro, Usted
puede, en cualguier momento, consultar y/o descargar las condiciones generales de su seguro {donde puede
conocer las exclusiones y restricciones de su seguro) y el folleto explicativo, en la siguiente direccion de

internet;
hitps://www.atg.com.mx/content/dam/qig/lac/mexico/documents/brochures/dc-seguro-de-

accidentes-personales-colectivo.pdf
Tamblén pueds escanear el cddigo QR (del inglés Quick Response code, "cddige de respuesta rapida’)
que aparece d confinuacidn, en cualquier teldfono mdvil inteligente, para obtener las mencionadas
condiciones generdles y folleto de su seguro:

Si no cuenta con un lector de cédigo instalade en su teléfono movil, descarguelo grafis en cualguier
fienda de aplicaciones compatible con su aparato de teléforo.

Usted tambien puede sclicitar el envio de sus condiciones generales y foilleto o su coreo elecirénico,
envidndonos una solicitud o impresiones.Mexico@aig.com, haciendo mencién de su seguro confrafade
[nimero de pdliza o nombre del producto que aparece al inicio de ests documento}.

El uso del codige contenido en este documento o la recepcién da sus condiciones por correc electronico,
servird como avidencia tanto del consentimiento expreso por escrito de parte del solictante, confratante o
asegurade para entregar la documentacién contractual en formato electrénico, como de la remision de la
misma, en los términes reaueridos por la disposicion 4.1.23 de la Circular Unica de Seguros vy Flanzas.

AlG Seguros México, $.A. de C.V.

Unidad Especializada de Atencidn a consultas y Camisidn Nocional para la Proieccion y Defensa
reclamaciones: de los Usuarios de Servicios Financieros

Avenida Insurgentes Sur 762, Colonia dal Yalle,
C.P. 03100, México, D.F.

(55)5340 0999 gsesoria@condusef.gob.mx
hito://www.condusef.gob.mx/

Nuestras UNE's en la RepUblica Mexicana:

Qi

.,
4

Lo testado constituyen datos personales que deben ser protegidos por tratarse de informacién confidencial conforme al articule 193y
21 delaleyde Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica del Estado de Jalisco y sus Municipios.



