Q)|Quilitas

COMPANIA DE SEGUROS

POLIZA VEHICULOS TURISTAS POLIZA/ ENDOSO/ INCISO
TOURIST VEHICLE POLICY POLICY ENDORSEMENT ITEM
[ INFORMACION DEL ASEGURADO / NAME AND ADDRESS ]
Vigencia/ Policy Term (M/D/Y): Desde/ From las 12:00 P.M. del Hasta / To: las 12:00 P.M.
[ INFORMACION IMPORTANTE / IMPORTANT INFORMATI }

a finalidad de que
que acaba de adquirir,
es Generales por el medio

Estimado Asegurado Quédlitas Compafiia de Seguros, lo invita a que lea sus Condicion
conozca los alcances, exclusiones y restricciones con que cuenta el seguro de
Independientemente de la obligacion a cargo de la Compafiia de hacer entrega de las
que usted haya elegido en la solicitud de seguro, la consulta de dicha Docu i
pagina Web: https://www.qualitas.com.mx/web/gmx/conoce-todas-las-condiciones- o en el RECAS.

Usted puede consultar el foIIeto que contiene los Derechos de los Asegu dos, Contr es y Beneficiarios en nuestra

Seguros tiene obl|gaC|on de efectuar de manera directa o bien a tra ersona 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 contenido iza 0 sus modificaciones no concordaren con la
oferta, el Asegurado podra pedir la rectificacion correspondi s treinta (30) dias que sigan al dia en que
reciba su pdliza, transcurrido ese plazo se consideran acept i ciones de la poliza o de sus modificaciones”.
Nuestra Unidad Especializada de Atencién a Usuarios ( con domicilio en: Avenida San Jeronimo 428, Colonia

Jardines del Pedregal, Alcaldia Alvaro Obregén, Ciudad de Méxi

0, C.P. 03100, Teléfono (55) 5340 0999 y (800) 999 80 80.
oria@condusef.gob.mx

0 sucesivo La Compafiia), asegura de acuerdo a las Condiciones
Generales y Especiales de esta Pdliza, el ve lo contra pérdidas o dafios causados por cualquiera de los riesgos que se
testimonio de lo cual, La Compaiiia firma lo presente.

. con domicilio en Av. San Jerénimo #478, Colonia Jardines del Pedregal,
Cluad de México, tratara sus Datos Personales de acuerdo a las siguientes
ento 0 renovacion de la péliza de seguro, asi como los fines relacionados con el

Alcaldia Alvaro Obregon,
finalidades: administracion,
cumplimiento de nues

OFICINA DE ATENCION DE SERVICIO / SERVICE OFFICE

C.P:

FAX:
es de 8:30 a.m. a 6:30 p.m.

Teléfono:

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,
guedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas a partir del dia 06 de
septiembre de 2026 con el nimero CNSF-S0046-0218-2026/CONDUSEF-005167-10

Qualitas Compaiiia de Seguros, S. A. de C.V. | José Ma. Castorena No. 426
Col. San José de los Cedros, Cuajlmal a 05200, Ciudad de México.
Reporte de Siniestros 800 800 2880 | 800 288’6700 Centro de Contacto Quélitas 800 800 2021


https://www.qualitas.com.mx/web/qmx/conoce-todas-las-condiciones-generales
http://www.qualitas.com.mx/
mailto:uauf@qualitas.com.mx
http://www.condusef.gob.mx/
mailto:asesoria@condusef.gob.mx
http://www.qualitas.com.mx/

En caso de siniestro da click en el link o

4 K escanea el codigo QR
O Qual Itas https://transfer.qualitas.com.mx/index.php/s/Hyd7rRLF7fFZI3F

COMPARIA DE SEGUROS PLAN:
""""""" POLIZA/ ENDOSO / INCISO/

POLICY ENDORSEMENT ITEM

POLIZA VEHICULOS TURISTAS
TOURIST VEHICLE POLICY

[ INFORMACION DEL ASEGURADO / INSURED NAME ADDRESS
>
Nombre del Asegurado / Insured Name:
Domicilio / Address: Ndmero: R.F.C:
Colonia: C.P./ ZIP: Estado / State:
\
[ DESCRIPCION DEL VEHICULO / VEHICLE DESCRIPTION
4 A
Clave, Marca Descripcion:
Tipo / Type: Modelo / Year:
Serie / V.I.N: Motor:
Placas / License Plates:
- /
e N
Vigencia / Policy Term (M/D/Y): Plazo de Pago / Payment T Uso / Use:
Desde/From: las 12:00 P.M. del: i Servicio / Service:
Hasta/To: las 12:00 P.M. del: Dias / Days Duracién / Davs Coverage:
- J
4 N
COBERTURAS CONTRATADAS SUMA AS ADA %DEDUCIBLE US$ PRIMAS
COVERAGE INSURED'AM %DEDUCTIBLE US$PREMIUMS
> X
S J
( ( MONEDA / CURRENCY DOLARES |
4 A
Prima Neta/Net Premium:
Tasa Financiera/ Rate Financing
Installment Payment
hod of Payment: ] Gastos de Expedicion de
N | la Pdliza / Policy Free
Loorte de Siniest 000-000-0000
porte de SIniestros  000-000-0000 Subtotal/ Amount
0 English 000-000-0000 I.LV.A./ Tax: %
YUHLY—ER TR 000-000-0000 \ <
J
IMPORTE TOTAL
Tarifa Aplicada: TOTAL PREMIUM
J
Condiciones Generales Aplicables: QJ/03 0926-TCJ A DE DE

Po6liza de Seguro registrada en el RECAS con el nimero CONDUSEF-005167-10

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



POLIZA DE SEGURO DE CAMIONES

TURISTAS TRANSMIGRANTES

Qualitas Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V.

José Ma. Castorena No. 426 Col. San Jos¢ de los Cedros, Cuajimalpa 05200 Ciudad de México
Tel. 55 5481 8500 | 555002 5500 Reporte de Siniestros 800 800 2880 | 800 288 6700
Centro de Contacto Qualitas 800 800 2021 | ccq@qualitas.com.mx

R.F.C. QCS-931209-G49

Qualitas

COMPANIA DE SEGUROS,

PASAPORTE N°

VEHICULO
MANCUERNA

(SOLO PAQUETE 4
TRICUERNA)

ANO

|| PAIS EMISOR |

DESCRIPCION DEL VEHICULO
COBERTURAS VALIDAS SOLO AL PRESENTAR SU LICENCIA DE CONDUCIR VIGENTE

EN CASO DE SINIESTRO SOLO SE HARA VALIDO ESTE SEGURO CON EL DOCUMENTO ORIGINAL.  POLIZAN: | TMXCA
FECHA EMISION VIGENCIA (DESDE - HASTA) HORA DE ENTRADA Uso
[ DD | MM | AA ] [ DD | MM | AA | [ DD | MM | AA ] I
NOMBRE DEL ASEGURADO O RAZON SOCIAL
‘DOMICILIO | CP. | ESTADO
TELEFONO | | CORREO ELECTRONICO |

MARCA Y DESCRIPCION

° DE SERIE (VIN)

Al CAMIONES RESP. CIVIL GASTOS PMA. NETA $ 31.48 DLLS.
L] E'QBTCISB,I?B LEGALES D.P. $ 3.00 DLLS.

TRANSMIGRANTE
MEXICO (TMX)

CON MANCUERNA)

$40,000 DLLS.

$20,000 DLLS.
SIN DEDUCIBLE

IVA'$ 5.52 DLLS.
PMA. TOTAL $ 40.00 DLLS.

TRANSMIGRANTE
MEXICO (TMX)

CON MAS DE 7.5 TON

(MANCUERNA AUTO

MADRINAS Y TRENSAS)

BUS,

PAQUETE 3 AUTOBUSES Y GASTOS PMA. NETA $ 48.72 DLLS.
TRACTOCAMIONES f LEGALES
[] CON MAS DE 7.5 TON D.P. $ 3.00 DLLS.

$10,000 DLLS.
SIN DEDUCIBLE

TRANSMIGRANTE | (INDIVIDUAL O CON $10,000 DLLS. $20,000 DLLS. IVA § 8.28 DLLS.
MEXICO (TMX) | MANCUERNA AUTO) SIN DEDUCIBLE SIN DEDUCIBLE | PMA. TOTAL $ 60.00 DLLS.
AUTOBUSES Y G. MEDICOS GASTOS PMA. NETA $ 78.90 DLLS.
] TRACTOCAMIONES OCUPANTES LEGALES D.P. $3.00 DLLS.

$20,000 DLLS.
SIN DEDUCIBLE

IVA $ 13.10 DLLS.
PMA. TOTAL $ 95.00 DLLS.

TRANSMIGRANTE
MEXICO (TMX)

EXTENSION DE COBERTURA HACIA

$100,000 DLLS.
DEDUCIBLE $400 DLLS.

$10,000 DLLS.
SIN DEDUCIBLE

PAQUETE 5 EXCESO DE DIMENSIONES RESP. CIVIL G. MEDICOS GASTOS PMA. NETA $134.93 DLLS.
[] (LOW BOY) OCUPANTES LEGALES D.P. § 3.00 DLLS.

$20,000 DLLS.
SIN DEDUCIBLE

IVA $ 22.07 DLLS.
PMA. TOTAL $160.00 DLLS.

| PAQUETE 3
TRANSMIGRANTE P A 6 | TRANSMIGRANTE TRANSMIGRANTE - NETA |3 9878 DL,
MEXICO (TMX) A (TCA) IVA $ 10.90 DLLS. MEXICO (TMX) + CENTROAMERICA (TCA) IVA $ 16.28 DLLS.
PMA.TOTAL| $ 79.00 DLLS. PMA. TOTAL | $118.00 DLLS.

b | PAQUETE 4 " | PAQUETE 5
TRANSMI TRANSMIGRANTE i NETA | 815993 DS | TRANSMIGRANTE TRANSMIGRANTE - NETA | §283.33 DL
0 ENTROAMERICA (TCA) 1vA S 26,07 DLLs|| MEXICO (TMX) F CENTROAMERICA (TCA) 1va § 4607 DLLs.
PMA. TOTAL | $189.00 DLLS. PMA. TOTAL | $334.00 DLLS.

N DE COBERTURA HACIA CENTRO AMERICA EN LOS SIGUIENTES PAISES: GUATEMALA, EL SALVADOR, HONDURAS, NICARAGUA, Y COSTA RICA. INCLUYENDO
UIENTES ESTADOS DE LA REPUBLICA: TAMAULIPAS, VERACRUZ, OAXACA, TABASCO, CAMPECHE, Y QUINTANA ROO (VIGENCIA MAXIMA 10 DIAS)

CASO DE SINIESTRO EN CENTRO AMERICA FAVOR DE LLAMAR A LOS TELEFONOS: (503) 2207-6789 y (503) 7825-4827

LO

NOMBRE AGENTE N° AGENTE
| |
FORMA DE PAGO DE CONTADO
FIRMA DEL CLIENTE FIRMA AUTORIZADA
RANGO DE FOLIO del al . VIGENCIA DEL

ORIGINAL - ASEGURADO



INFORMACION IMPORTANTE

ESTIMADO ASEGURADO: QUALITAS COMPANIA DE SEGUROS LO INVITA A QUE LEA SUS CONDICIONES GENERALES CON LA FINALIDAD DE QUE CONOZCA LOS
ALCANCES, EXCLUSIONES Y RESTRICCIONES CON QUE CUENTA EL SEGURO DE AUTOMOVIL QUE ACABA DE ADQUIRIR. INDEPENDIENTEMENTE DE LA OBLIGACION A
CARGO DE LA COMPANIA DE HACER ENTREGA DE LAS CONDICIONES GENERALES POR EL MEDIO QUE USTED HAYA ELEGIDO EN LA SOLICITUD DE SEGURO, LA
CONSULTA DE DICHA DOCUMENTACION PUEDE SER EFECTUADA EN SU PAGINA WEB:
HTTPS://WWW.QUALITAS.COM.MX//WEB/QMX/CONOCE-TODAS-LAS-CONDICIONES-GENERALES O EN EL RECAS.

USTED PUEDE CONSULTAR EL FOLLETO QUE CONTIENE LOS DERECHOS DE LOS ASEGURADOS, CONTRATANTES Y BENEFICIARIOS EN NUESTRA PAGINA DE INTERNET
(WWW.QUALITAS.COM.MX), LO ANTERIOR CON INDEPENDENCIA FiSICA QUE QUALITAS COMPANIA DE SEGUROS, S.A. DE C.V. TIENE OBLIGACION DE AR DE
MANERA DIRECTA O BIEN A TRAVES D ELA PERSONA FISICA O MORAL QUE PARTICIPE EN LA INTERMEDIACION O CONTRATACION DE ESTE SEGURO.

e ARTICULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO: “S/ EL. CONTENIDO DE LA POLIZA O SUS MODIFICACIONES NO CONCORDAREN C .

ASEGURADO PODRA PEDIR LA RECTIFICACION CORRESPONDIENTE DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS QUE SIGAN AL DIA EN Q U
POLIZA, TRANSCURRIDO ESE PLAZO SE CONSIDERAN ACEPTADAS LAS ESTIPULACIONES DE LA POLIZA O DE SUS MODIFICACIONES”.

e UNIDAD ESPECIALIZADA EN ATENCION A USUARIOS (UNE) CON DOMICILIO EN: AVENIDA SAN JERONIMO 428, COLONIA JA PEDREGAL,
ALCALDIA ALVARO OBREGON, CIUDAD DE MEXICO, C.P. 1900, HORARIO DE ATENCION DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A.M. A 6:004 ONO 55 5226
6900, CORREO ELECTRONICO: uauf@qualitas.com.mx

COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF), AVENIDA INS R 762, COLONIA DEL

VALLE, CDMX, C.P. 03100. TELEFONO: 55 5340 0999 Y 800 999 80 80. PAGINA WEB: WWW.CONDUSEFE.GOB.MX; CORREQ EIf A@CONDUSEF.GOB.MX

ALESY ESPECIALES DE ESTA
RADO HAYA CONTRATADO,

QUALITAS COMPARNIA DE SEGUROS, S.A. DE C.V. ( EN LO SUCECIVO LA COMPANIA), ASEGURA DE ACUERDO A LAS CO
POLIZA, EL VEHICULO CONTRA PERDIDAS O DANOS CAUSADOS POR CUALQUIERA DE LOS RIESGOS QUE SE ENU ANY
EN TESTIMONIO DE LO CUAL, LA COMPANIA FIRMA LA PRESENTE.

CONSULTA DE SIGNIFICADO DE ABREVIATURAS EN NUESTRA PAGINA WEB: WWW.QUALITAS.COM.MX

TERRITORIALIDAD.
LAS COBERTURAS AMPARADAS EN ESTA POLIZA, OPERAN UNICAMENTE EN CASO DE ACCIDENTE DENTRO DE TAMAULIPAS, VERACRUZ, OAXACA, CHIAPAS,
TABASCO, CAMPECHE, QUINTANA ROO, GUATEMALA, EL SALVADOR, HONDURAS, NICARAGUA STA R

AVISO DE PRIVACIDAD CORTO ' |GEINTE A P, RTIR WEL 16 DE ENERO DE 2023)

QUALITAS COMPANIA DE SEGUROS, S.A. DE C.V. CON DOMICILIO EN
ALVARO OBREGON, CD. DE MEXICO, C.P. 01900, TRATARA SUS DATOS P
SELECCION DE RIESGOS, EN SU CASO, EMISION DEL CONTRATO DE SEGURQ@ RAMITE A LAS RECLAMACIONES DE SINIESTROS, ADMINISTRACION,
MANTENIMIENTO O RENOVACION DE LA POLIZA DE SEGUR@ A . AS[ COMO LOS FINES RELACIONADOS CON EL CUMPLIMIENTO DH
NUESTRAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA LEY SOBR ERATO DE SEGURO Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE, SE ENCUENTRA A SU

CONDICIONES GENERALES APLICAB RSIC 03 0926-TCJ
O EN EWARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DF
ACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO
AS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS A PARTIR DEL DIA
No. CNSF-S0046-0218-2026/CONDUSEF-005167-10.

EN CUMPLIMIENTO A LO DISP
FIANZAS, LA DOCUMENTACIO
DE SEGURO, QUEDARON ST
06 DE SEPTIEMBRE DE 202

ACEPTO, NOMBREY FIRMA
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