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SINDICATO DE TRABAJADORES AL SERVICIO DE LA COMISION MUNICIPAL
DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DE CD. REYNOSA, TAM.
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Cd. Reynosa, Tam; a 27 de Diciembre de 2015.
Oficio No. 180/2015-2016.

i e Asunto: Seguro de vida
Julia Gareia Davila
Secretario General Lic. Alejandro Zertuche Romero.

) Gerente Financiero
Erika A. Maldonado Blancasp .ccente.-

Secretario del Interior

' Por medio del presente, enviamos a Usted original de recibo de pago de
No. de Péliza VG000637-0000-0000361 que Seguros SURA nos hace llegar por la
cantidad de $79,328.92, (Setenta y Nueve Mil Trescientos Veintiocho Pesos
Gladyz Delgado Marquez 92/100 M. N.) correspondientes a la mensualidad del dia 14 de Noviembre al 14

onia Elena Garza Lugo
Secretario del Exterior

Sornitbris dedkeias de Diciembre del 2015, por la poliza de seguro de grupo de vida que tiene
nuestra Organizacién contratada con los mismos. De la misma forma solicitamos
José Amaro Lira de la manera mds atenta se nos envié copia de la ficha de depésito.
P P

Secretario Tesorero

Cabe aclarar que con este pago se da cumplimiento a lo estipulado en la
Zulma I. Zavala Montejano Clausula Quincuagésima de nuestro Contrato Colectivo de Trabajo.
Secretario de Estadisticas

Sin més por el momento, agradecemos de antemano las atenciones que se

Gerardo Zavala Flores sirva dar al presente, reiterandole nuestro respeto y consideracion.
Secretario de Conilictos

José Noé Gareia Gonzalez
Secretario de Organizacitn

i Atentamente
Propaganda

“Por la Emancipacién de México”

Laura Felicitas Garcia Davila POR EL COMITE EJECUTIVO

Apoderado General

.
i Guebhaonds
C.JULIA GARCIA DAVILA DON g)
----- S ——Secretarraﬁenera*_ﬁ
c.c.p.- Archivo.

Praxedis Balboa y José de Escandon S/N Col. Del Bosque, Cd. Reynosa, Tam. Tel.: (899) 923 0245




‘RECIBO DE PAGO DE PRIMAS

‘Cegures de Vida Sura México, S.A. de C.V.
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Semuros-de- Vida Sura-México, §.A, de.C. V. i

RECIBO DE PAGO DE PRIMAS |

PSY990510775

Folio bl

Avenida Paseo de la Reforma 222 Piso 4 Judrez

Certificado de Sello Digital del Emisor 00001000000303392727

Cuanhtémoc, 06600, México

Folio Fiscal 17B27BDR-SDE4173.ABTE-FIDOICTCITAS

Fecha Emisidn 2013-11-28T15:08:07

* Este recibo solo serd villido con sello y firma del cajero de Ia institucion
bancaria o de la aseguradora

MONTERREY. NUEVO LEON

Lugar de expedicién

Contratante

COMISION MUNICIPAL DEE AGUA POTABLE Y
ALCANTARILLADO DEL MUNICIPIO DE REYNOSA

REC.  GAKMATIEIPRES
Teléfono

Domicilio  R10 PANUCO

Nombre

SN LONGORIA

REYNOSA , 88660  TAMAULIPAS

Péliza VGO00637-0000-0000361 Endoese
Recibo Serie PSG
Forma de pago Pago en una sola exhibicion Moneda MXN
Fecha de expedicion

Vigencia desde las 12 hrs,

Yigencia hasta las 12 hrs.

Ramo / subramo

Cantidad 1

PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO

Unidad de medida NO APLICA

Seguros de Vida Sura México, 5.A. de C.V,

$79,328.92

Precio Banco Referencia
$79,328.92
Prima neta )
Tasa de financiamiento
Gastos de expedicién -
Subtotal $79,328.92
LV.A. Y 0.00 0,00
TOTAL $79,328.92
Tmiporte con letra A pagar §79.325.92

wewrkmnankRevt s LR SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS

GALO0 MLN Frmmrss bihtahmtbisenne

Fecha Hmite

Forma de pago Pago en una sola exhibicion

Método de pago No Identificado

Agente

Clave del agente

Régimen fiscal

Régimen General de Ley Personas Morales

NOTAS IMPORTANTES

'PARA USO EXCLUSIVO DE

1. El imperte para recibos subsecuentes incluye los movimientos realizados u la pdliza,
fiasta lo fecha de expedicion del recibo,

2. Si puga con eheque se entenderd recibido salva buen cobro como lo indica el articulo 7o.
de la Ley Geners! de Titulos y Operaciones de Crédito.

2. Cualgnier cambio que modifique su péliza nvise n su agenfe o dircctamente a Ia
aseguradorn,

4. ¥n cuso de sinkesiro muestre este recibo que es su comprobante de pago si cuents con el
sello del bunco o de b sseguradors.

5. Fn cuso de que su pagn sea efectundo posteriormente al plazo de gracia (establecido en
¢l urticulo 40 de 1 Ley sobre ¢l Contrato de Seguro), sin siniestro sucedido, la compania
se reserva ol derecho de efectuar Ia rehabilitacion correspondiente, en easo contrario
¢l imparte serd devuelto al confrutante mediante un cheque nominative 4 su favor,
eximiendo de¢ todn responsabilidad n s aseguradora.,

6. In caso de que su pago sea efectuado posieriormenie al plazo de gracia (establecido
e el articulo 40 de la Ley sobre ¢l Cantrato de Seguro), con siniestro ocurrido,
posteviormente del vencimiento de dicho plazo, se devolverd al contratante ol imparte de

|a prima pagada, cximiendo de loda responsabilidad o la ascguradora.

CADENA ORIGINAL

[[1.0]17B27BDB-5DF9-4173-ABTE-FIDO3CTCITAS|2015-11-

25T15:09:38/SB4eK2H+w3Axx2vELo+5010JEFs2bgAmdh Sy3HjUBiHib+iuw2qu3qG/SNQXEI6/Vxdq PWI2s8EFZY6OPDSwolrX0so7xMdoBNBOu2

PNCdepJrSd4ArsXfVSAHITVPIYeCI8YrLbdbe7CpOsTDDIUIWSS5p4

44t+PoczSPseyG4a=|000010000002028650 1 8|

No de Serie del Certificado de Sello Digital del SAT: 00001000000202865018
Fecha y hora de certificacion: 2015-11-25T15:09:38

Sello Digital del Emisor:

5B4eK 11+ w3 hxxdvFLo+5ol0JEFs2bgamdhSy3HjUBIHib+iuwlqulgG /5NQXEis IVXAQPW.I2SBEF ZVE0PDSwolrX0so 7xMdoBNBOU2PNCdeprS4ArsXfVS4HITVP Ve 18Yrl.b4

bc7CpOsTDDIUGWIS5paa4ts PoczSPseyG4=

Sello Digital del SAT:

eUIxLOGEFmDNYN I.'mkaMQlcsewbeKwaqupizMHS#FaN‘!nSfIr?YquanWrm Ywak+dLfsyVBIGAFNEORIJgX3QoyT0UPhQ4T2VqFbhwplg NpbXkLIxf HbKdxoZ JHSVWF

4KhfWOZmobexpe2uNE27cCI0ZIMLIHsa4vgytums

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDL
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'RECIBO DE PAGO DE PRIMAS

Seguros de Vida Sura México, S.A de C.V.
AV, Paseo de la Reforma No. 222, Piso 4, Col. Juarez, Del. Cuauhtémac, C.P. 064600, Mexlco D.F. Tel.: 01 800 4 800 800

Folio

Namero de certificado

00001000000202865018

Numero de aprobacién

Afio de aprobacidn

Lugar de expedicion

Monterrey, Nuevo Leon

Contratante Péliza
COMISION MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DELjRecibo

MUNICIPIO DE REYNOSA TAMAULIPAS

VG000637-0200
3166911

Forma de page  Mensual

R.F.C. CMAD502075L6 Fecha de expedicion

Teléfono
Domicilio
RIO PANUCO SN SN, COL. LONGORIA, C.P. 88660 REYNOSA, TAMAULIPAS

Vigencia desde las 12 horas
Vigencia hasta las 12 horas

Ramo / subramao

Endoso 0
Serie 112
Moneda Peso Mexicane
18/11/2015
14/11/2015
14/12/2015

Ramo De Vida Grupo

Cantidad 1 Concepto Pago de Prima| PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO

Precio 14,041.18| Segurcs de Vida Sura México, S.A de C.V.

PR 14.041.1g| Banco Contrato Referencia

Tasad t 0.00 Banorte ‘20 00000000000101876109

e bR iR 291 Bancomer 928840 00000000000010187615

Gastos de expedicion 0.00f HSBC 12139 1000101876151018761

Siikiatsl - 14 041.18| Sentander 12479 10000000000010187613

LV.A 0,00

TOTAL 14,041.18

Importe con letra
A paga

[CATORCE MIL CUARENTAY UN PESDS 18/100 MN) 1 r ‘ 0511
Fecha limite 14/12/2015

Agente  AGENTE VIDA GRUPO FORANED

Clave del agente

Este recibo solo serd valido con sello y firma del cajero de la institucion bancaria o de la aseguradora

NOTAS IMPORTANTES

iPARA USO EXCLUSIVO DE

1.

5

Elimporte para recibos subsecuentes incluye los movimientos realizados a la poliza hasta la fecha de
expedicion del recibo,

Sipsga con cheque deberd hacerlo a nombre de Seguros de Vida Sura México, S.Ade C.V.y sera

recibido salvo buen cobro como lo indica el articulo 70. de la Ley General de Titulos y Operaciones de
Crédito,

Cualquier cambio que modifique su péliza avise a su agente o directamente a la aseguradora.

En caso de siniestro muestre este recibo que es su comprobante de pago si cuenta con el sello del
banco o de la aseguradora.

En caso de que su pago sea efectuado posteriormente al plazo de gracia lestablecido en el articulo 40
de la Ley Sobre el Contrato de Segurol, sin siniestro ecurrido, la compafia se reserva el derecho de
efectuar la rehabilitacién correspondiente, en caso contrario el imparte serd devuelto al contratante
mediante un cheque nominativo a su favor, eximiendo de toda responsabilidad a la aseguradora.

En caso de que su pago sea efectuado posteriormente al plazo de gracia [establecido en el articulo 40
de la Ley Sobre el Conlrato de Segural, con siniestro ocurrido, posteriormente del vencimiento de
dicho plazo, se devolvera al contratante el importe de la prima pagada, eximiendo de toda
responsabilidad a la aseguradora.

CADENA ORIGINAL

1 .01 7658 5 E &8 2 9% 7 -3 FED- 4& 8B 3 -9 C 9 C -

000100000020286501814!

| [ § 7 D
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2 0

SELLO DIGITAL AUTORIZADO

KZMNTSTt2gwXLIp1RRSIMTOIYNzIVDYCPiBxNjhi+KiplozAnmETZhKKWSOFINBCX37Xi1bv0yEDImewéliqV7b2z+B0crvKMAsNBOKESgoOghUrzbGWDbTwa CpOepNXEWsepSe_-’oEIJQannieRngx+GT207F!EGy‘bJULCZ

eg2A=

Este documento es una impresion de un comprobante fiscal digital

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 sequra, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia Octubre de 2010 con el numero:
CGEN-0095-0179-2010 y CGEN-0095-0180-2010

Forma: SE-VP-032/0315

i |



RECIBO DE PAGO DE PRIMAS D
Seguros de Vida Sura México, S.A de C.V. . S T;/T
Av. Paseo de La Refbrma No. 222, Piso 4, Col. Juarez Del. Cuauhtémoc, C.P. 06600, México, D.F. Tel.: 01 800 & 800 800 ==

Folio
Numero de certificado 00001000000202865018
Numero de aprobacion
Afo de aprobacidn

Lugar de expedicion Monterrey, Nuevo Leon
Contratante Péliza VG000637-0400 Endoso 0
COMISION MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DEL Recibo 3166935 Serie 112
MUNICIPIO DE REYNOSA TAMAULIPAS Forma de pago  Mensual Moneda Peso Mexicano
R.F.C. CMAD502079L6 Fecha de expedicion 18/11/2015
Teléfono Vigencia desde las 12 horas 14{11/2015
Domicilio }Vigencia hasta las 12 horas . 14/12/2015
RI0 PANUCO SN SN, COL. LONGORIA, C.P. 88660 REYNOSA, TAMAULIPAS Ramo / subramo Ramo De Vida Grupo
Cantidad - 1 Concepto Pago de Prima | PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO
( “[racio 46.841 Seguros de Vida Sura México, S.Ade C.V.
i r‘grima it 44.84| Banco Contrato Referencia
Tasa de fi iamient 0.00 Banorte 20 . 00000000000101876331
ST 1 Bancomer 928860 000000000000107187631
Gastos de expedicion 0.00| HSBC 2139 :000101876311018763
— 44 84| Santander 2479 10000000000010187639
I.V.A 0.00
TOTAL 66.84
Importe con letra
Apa 6.
[SESENTA Y SEIS PESOS 84/100 MN]) g gar’ ] ‘ o84
Fecha limite 14/12/2015
Agente  AGENTE VIDA GRUPO FORANEO Clave del agente

Este recibo solo serd valido con sello y firma del cajero de la institucién bancaria o de la aseguradora
NOTAS IMPORTANTES |PARA USO EXCLUSIVO DE

1. Elimporte para recibos subsecuentes incluye los movimientos realizados a la péliza hasta la fecha de
expedicion del recibo. == —

2. Sipaga con cheque deberd hacerlo a nombre de Seguros de Vida Sura México, S.A de C V y sera

d recibido salve buen cobro como lo indica el articulo 7o. de la Ley General de Titulos y Operaciones de

Crédito.

Cualquier cambio que modifigue su péliza avise a su agente o directamente a la aseguradora.

En caso de siniestro muestre este recibo que es su comprobante de pago si cuenta con el sello del

bance o de la aseguradora.

8. Encasode que su pago sea efectuado posteriormente al plazo de gracia (establecide en el articulo 40
de la Ley Sobre el Contrato de Segurol, sin siniestro ocurrido, la compaiiia se reserva el derecho de
efectuar la rehabilitacion correspondiente, en caso contrario el importe serd devuelto al contratante
mediante un cheque nominativo a su favor, eximiendo de toda responsabilidad a la aseguradora.

6. Encasode gue su pago sea efectuado posteriormente al plazo de gracia [establecido en el articulo 40
de la Ley Sobre el Contrato de Seguro], con siniestro ocurrida, posteriormente del vencimiento de
diche plazo, se devolverad al contratante el importe de la prima pagada, eximiendo de toda
responsabilidad a la aseguradora.

CADENA ORIGINAL

. E F.E. 0 -3 1. 4 24 B & 8 .- _8_D _FE_9¢ DN S | Y o S Y S [ 0 VS VO AN :
15 2? 1135‘ TAsOeO++0Ph/yEr R‘?pﬁoSZW?! SFaZB 215 EUd;’ISwEZKEJtEXZN\’JOUIgtheEqpanuHrZthdeAZKSSaK?c?nyLWMUXﬁGWTJHSkVGmekMWMB;
—0d3A23MuiG=1000010000002028650T81

SELLO DIGITAL AUTORIZADO

TAs0e0++0Ph/y8rX9phoSZWdx5FaZBTTtX45uG0d/13wEzKB JtBX2/Vb00igFhge EqpnfYuHrZh8/dpHAZKEBa K9c7yxPLIpMUx6GyyTJHSKVGoJcoiWCBmSzBtMbiEYHgnnTerEmNrO/R Yykef6LQhVP62zvHtSBOd3AZIMuil=

Este documento es una impresidn de un comprobante fiscal digital

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 Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia Octubre de 2010 con el ndmero:
CGEN-0095-0179-2010 y CGEN-00%5-0180-2010

Forma: SE-VP-032/0315



RECIBO DE PAGO DE PRIMAS : %.,\\m_
Sequros de Vida Sura México, S.A de C.V. . ?"
Av, Paseo de la Réfnrma No. 222, Piso 4, Col. Judrez, Del. Cuauhtémoc, C.P. 06600, México, D.F. Tel.: 01 800 &4 800 800 w':'

Folio

Numero de certificado 00001000000202865018

Numero de aprobacidn
Afo de aprobacion

Lugar de expedicion Monterrey, Nuevo Leon
Contratante '- Péliza  VG0D0637-0300 Endoso 0
COMISION MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DEL| Recibo 3166923 Serie 112
MUNICIPIO DE REYNDSA TAMAULIPAS Forma de pago  Mensual Moneda Peso Mexicano
R.F.C. CMADE02079L6 Fecha de expedicidn 18/11/2015
Teléfona Vigencia desde las 12 horas 14/11/2015
Domicilio ‘ Vigencia hasta las 12 horas 14/12/2015
RIO PANUCD SN SN, COL. LONGORIA, C.P. 88660 REYNOSA, TAMAULIPAS T o Ramo De Vida Grupo
Cantidad 1 Concepto Pago de Prima| PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO
A Precio 975.10} Seguros de Vida Sura México, S.A de C.V.
} Primia neta 975.10| Banco _Cnntra!u Referencia

Tasa de financiamiento 0.00 Banorte ;20 ; 00000000000101876220

Bancomer 928860 -00000000000010187623
Gastos de expedicion 0.00| HSBC 12139 1000101876231018762
Bt ' 975.10| Santander 2479 10000000000010187621
IV.A 0.00
TOTAL : 975.10|
Importe con letra ' f
(NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 10/100 MN) ApRgar . g

Fecha limite 14/12/2015

Agente  AGENTE VIDA GRUPO FORANED Clave del agente

Este recibo solo sera valido con sello y firma del cajero de la institucion bancaria o de la aseguradora
NOTAS IMPORTANTES |PARA USo EXCLUSIVO DE

1. Elimporte para recibos subsecuentes incluye los movimientos realizados a la péliza hasta la fecha de
expedicion del recibo. SEENE 'l ol .
2. Sipaga con cheque debera hacerlo a nombre de Seguros de Vida Sura México, S.A de C.V. y serd
recibido salve buen cobro como lo indica el articulo 70. de la Ley General de Titulos y Operaciones de
Credito.
Cualquier cambio que modifique su pdliza avise a su agente o directamente a la aseguradora.

4. En casode siniestro muestre este recibo que es su comprobante de pago si cuenta con el sello del

banco o de la aseguradora,

5. Encasode gue su pago sea efectuado posteriormente al plazo de gracia (establecido en el articulo 40
de la Ley Sobre el Contrato de Segurc], sin siniestro ocurrido, la compania se reserva el derecho de
efectuar la rehabilitacion correspondiente, en caso contrario el importe serd devuelto al contratante
mediante un cheque nominativo a su favor, eximiendo de toda responsabilidad a la aseguradora.

6. Encasode que su pago sea efectuado posteriormente al plazo de gracia [eslablecido en el articulo 40
de la Ley Sobre el Contralo de Segurol, con siniestro ocurrido, posteriormente del vencimiento de
dicho plazo, se devolvera al contratante el importe de la prima pagada, eximiendo de toda
responsabilidad a la aseguradora.

CADENA ORIGINAL

|l oV [ VS S, R NS0, TS VSN, NI . T T TR (O I MY, PN Sy N TR ASSROSNY YSSUN JH NS P, YV O SN T N R S [, T [, (Y S R R
18722:11:38|RTplk/2jX6YA+OURT7J/RlidaDwFXQ06RNGBThRydx!ILsZX]JjgiyCaSWiN9zJcgSFeusi KabdKZiuNpMYoluD227Wadx+CzcfZg1xLaRot SAmIuJNKx6FrODpHicSAwWYKIA]Px DHe J6DHg+gVAAGX1wjS2kbkBap

XeTiXozw5Y=/00001000000202865018]]]

SELLO DIGITAL AUTORIZADO

RTplk/2jX6YAL+DURTJ/Rilda DwFXQ06RnGBThRydxt LsZXjJjqiyCaSWSN9zJcgSFeuskKabKZiuNpMYaluD227Wytx+Czcf2q 1xaRotSAm3u NKxbFrODpHIcSAwYKFA]PxDHe J6DHg+ gVRAGX 1w|S2kbkBapXeTiXozwSY=

Este documento es una impresian de un camprobante fiscal digital

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 Cemisién Nacional de Seguros y Fianzas, & partir del dia Octubre de 2010 con el numero:
CGEN-0095-0179-2010 y CGEN-0095-0180-2010

Forma: SE-VP-032/0315



' RECIBO DE

PAGO DE PRIMAS =
Al ——y
Seguros de Vida Sura México, S.A de CV. =4
Av. Paseo de la Reforma No. 222, Piso &, Col. Judrez, Del. Cuauhtémoc, C.P. 06600, Méyico, D.F. Tel.: 01 80O 4 80O BOO f";f
Folio
Numero de certificado 00001000000202865018
Numero de aprobacion
Afo de aprobacion
Lugar de expedicion Monterrey, Nuevo Leon
Contratante Poliza VG000637-0100 Endoso 0
COMISION MUNICIPAL DE AGUA POTABLE -Y ALCANTARILLADO DEL Recibo 3166899 Serie 2
MUNICIPIO DE REYNOSA TAMAULIPAS Formade pago  Mensual Moneda Peso Mexicano
R.F.C. CMAD0502079L6 Fecha de expedicién 18/11/2015
Teléfone Vigencia desde las 12 horas 14/11/2015
Domicillo Vigencia hasta las 12 horas 14/12/2015
RI10 PANUCO SN SN, COL. LONGORIA, C.P. 88460 REYNOSA, TAMAULIPAS Ramo / subramo Ramo De Vida Grupo
{ "-%anticiad 1 Concepto Pago de Prima| PARAUSO EXCLUSIVO DEL BANCO
Precio b4,245,80| Seguros de Vida Sura México, SAde C.V.
Prima neta b 2!.5‘801 Banco Contrato Referencia
' Tesa de firanciamiento 0.00 Banorte 20 -00000000000101876095
i “?'Bancomer 1928860 '00000000000010187607
Gastos de expedicion " D-UUI HSBC 12139 1000101876071018760
Subtotal bl 245.80|_§§ntander 12479 110000000000010187605 i
VA 0.00|
TOTAL 64,245.80 |
Importe con letra |
A pagar
(SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTAY CINCO PESQOS 80/100 MN] iy - N
Fecha limite 14/12/2015
Agente  AGENTE VIDA GRUPO FORANEO Clave del agente
Este recibo solo sera valido con selloy firma del cajero de la institucién bancaria o de la aseguradora
NOTAS IMPORTANTES [PARA USO EXCLUSIVO DE
~——— 1.~ Elimporte para recibos subsecuentes incluye los movimientos realizades a la péliza hasta la fecha de
expedicion del recibo. TG = ol
2. Sipaga con chegue debers hacerlo a nombre de Seguros de Vida Sura México, S.A de C.V.ysera Tidlh
Y recibido salvo buen cobro como lo indica el articulo 7o. de la Ley General de Titulos y Dperaciones de
i Cradito.
23, Cualquier cambio que modifique su poliza avise a su agente o directamente a la aseguradora.
L En caso de siniestro muestre este recibo que es su comprobante de pago si cuenta con el sello del
banca o de la aseguradora.
5. Encaso de gue su pago sea efectuado posteriormente al plazo de gracia [establecido en el articulo 40
de la Ley Sobre el Contrato de Seguro), sin siniestro ocurrido, la compania se reserva el derecho de
sfectuar la rehabilitacion correspondiente, en caso contrario el importe sera devuelto al contratante
mediante un chegue nominative a su faver, eximiendo de toda responsabilidad a la aseguradora.
4. Encasode que su pago sea efectuado posteriormente al plazo de gracia lestablecido en el articulo 40
de la Ley Sobre el Contrato de Segurol, con siniestro ocurrido, posteriormente del vencimiento de
dicho plazo, se devolvera al contratante el importe de la prima pagada, eximiendo de loda
responsabilidad a la aseguradora.
CADENA-ORIGINAL
iii.a—!‘?ﬁrab9917117A-I-252-u|au 333-4.&‘HRD6380|2015-11-
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ianzas, a partir del dia Octubre de 2010 cone
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