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:"'3¥ reinventando /los seguros ‘
" Recepcl6n de documentos por pérdida total para persona fisica

e

$}ﬁp:éstro Péliza Inciso . Fecha de sinlestro Dia Mes Afio - | Riesgo:
- 1] .
MIolHE-¢ juaposginon | 325 | 13010,812,0,113|% colsion CJRobo

: oihbre(s_,), apelliclo patemo, apellido materno de asegurado/tercero

Si/p o pneHEZ  LOPEZ.

. Tel particular (con clave de cludad) Tel. oficina {con clave de ciudad)

Aocumentaclﬁn de propledad para persona fisica

E(Coph e Identificacidn oficial vigenta (credencial de elector, pasaporte, cédula profesional o cartilla militar}
op[a de identiflcacion del beneficlario preferente (sredenclal de elector, pasaporte, cedula profesfonat o cartilia mll!tar)
llza {en caso de existir camblos en ésta, anexar endoso)
arta de pérdida total -
Factura otlginal {sello de autorizacién)
acturas anteriores con sus respectivos endosos (coplas) -
Pago de las Uitimas clnco tenenclas o refrendos (Incluyendo ta del afio en curso}
[ 3)a por pérdida total
ﬁ/gxmato artfculo 140 y compiobante de domicliio

1 Estado de cuenta y formato de trensferancla (en,caso de que el pago se sollcite por transferencla)

E/Pr ocedente Fecha promesa de pago Provador gestoria-
O Improcedente B 7 p ) :
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AXA Seguros, S.A. de C.V. Xola 535, niso 27, Del Valle, 031.00; México, D.F Tels, 5169 1000 + 01 BOO 990 1292 + axaumx
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AXA SEGUROS, S.A. DE C.V.
| oinventando /1os seguros |PEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
México D.F., a 19 de septiembre de 2013
ASEGURADO: EVA SANCHEZ LOPEZ
SINIESTRO: M101178C
INVENTARIO: 1303-AVR

POR MEDIO DEL PRESENTE LE INFORMO QUE, DADA LA MAGNITUD DE LOS DANOS
QUE PRESENTA LA UNIDAD:

MARCA: NISSAN TIPO: SENTRA GSX
PLACAS: 236PKP MODELO: 1998

SERIE: 3N1DB41SXWK020439 FECHASIN:  30/08/2013

ESTA COMPARNIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL

m'm‘m EL PRESENTE DOCUMENTO NO GENERA COMPROMISO ALGUNO DE PAGO PARA:
AXA SEGUROS, 5.A. DE C.V,, HASTA QUE EL ASEGURADO O TERCERO  PRESENTE TODA L LA nocumenmméu 5
REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES, QUE LO ACREDITE COMO PROPIETARIO DEL BIEN:i_ T
AFECTADO DICHOS DOCUMENTOS DEBERAN DE SER ENTREGADOS AL AREA ADMINISTRATIVA PARA su f R

SU APROBACION Y. VALIDACION DE LA AUTENTICIDAD DE LOS MISMOS: -
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. reinventando /los seguros

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION B
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Poliza: UAA058011001
Inciso: 32
Datos del Asegurado ?
Nombre: EVA SANCHEZ LOPEZ RE.C.: SALEGR1026
DIF (306798) 12 Teléfono:
Domicilio: PUERTO RICOEDIF 520103 0 LD. : 51746
Col.: PARQUE SAN ANDRES C.P: 04040 DISTRITO FEDERAL COYOACAN A 0
Benef.Pref EVA SANCHEZ LOPEZ R.Tel:

Cuenta:

Datos de la Poliza

romderage DA a omovzess [ IRIMARRERNLTAID
Forma de Pageo: D.x.N.

Fecha de Emision: Pdliza Ant.: UAA058011060 Endoso: BE445354

Datos Adicionales

Agente: 300076 DIRECTO VENTA MASIV A Prima Neta: 0.00

Orden de Trabajo: MXAA00262118 ‘Tasa de Financiamiento 0.00

Contrato: Gastos por Expedicion: 0.00

OF. Agente: f LV.A.: 0.00
Prima Total: 6.00

A partir de 1a vigencia arriba mencionada;

Cambia el beneficiario preferente de:
SANCHEZ TERRON EDUARDO

a:
EVA SANCHEZ LOPEZ

MEXICODF. OCTUBRE DE 2013
AXA SEGUROS, S.A. de C.V. CODF.A10DE

Xola # 535 Piso 27, Colonia del Vatle

Delegacitn Benito Juarez, México, D.F. C.P. 03100 ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO COMO RECIBO DE PAGO .
Tels:31 69 10 00, Division: CENTRAL Apoderado H
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M reinventando /los seguros

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACIGN B
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: UAA058011001
iso: 329
Datos del Asegurado Ine
Nombre: EVA SANCHEZ LOPEZ RF.C.: SALE681026
DIF (306798) 12 Teléfono:
Pomicilio: PUERTORICOEDIFS520103 0 LD. : 51746
Col.: PARQUE SAN ANDRES C.P: 04040 DISTRITO FEDERAL COYOACAN U.A.: 0
Benef.Pref EVA SANCHEZ LOPEZ R.Tel.:

Cuenta:

Datos de la P6liza
Vigencia a las 12 hrs. del: 09/0CT/2013

- owoveoss | ENRHHOMRAEAIR AN

Forma de Pago: Dx.N.

Fecha de Emision: Péliza Ant.: UAAQ58011000 Endoso: BEA445554

Datos Adicionales

Agente: 300076 DIRECTO VENTA MASIV A Prima Neta: 0.00

Orden de Trabajo: MXAAQ0262118 Tasa de Financiamiento 0.00

Contrato: Gastos por Expedicion: 0.00

OT. Agente: / LV.A.: 0.00
Prima Total: 0.90

En caso de siniestro parcial o total que amerite indemnizacién del vehiculo amparado bajo la péliza y/o inciso arriba citada (o).

El beneficiario preferente ¢ irrevocable hasta por ¢l interés que le corresponda sera:

EVA SANCHEZ LOPEZ

MIEXGE .F. A 10 DE OCTUBRE DE 2013
AXA SEGUROS,S.A.de CV, COD 0DE

Xola # 535 Piso 27, Colonia del Valle, )
Delegacién Benito Juirez, Méxw%R%}j. C.P. 03100 ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Tels:51 69 10 00, Divisién: CEN Apoderado

ZL0VD




México, D.F. a 9 de octubre de 2013.

AXA SEGUROS S.A.de C.V.

Por este medio solicité se realice la siguiente modificacién en la péliza UAA058011001,
inciso 329: en el apartado correspondiente a Datos Adicionales, se elimine el nombre del
beneficiario Sr. Eduardo Sanchez Terron (quien fallecid); quedando danicamente el
asegurado: EVA SANCHEZ LOPEZ.

Lo anterior debido a que estoy realizando los tramites correspondientes por siniestro, del
automovil asegurado: NISSAN tipo SENTRA GSX Placas 236 PKP.

Asi mismo solicito me sea proporcionado el documento que especifique la modificacién
correspondiente, toda vez que es un documento que el Departamento de pérdidas totales
de la aseguradora, me esta requiriendo para dar continuidad al tramite.

Sin otro particular y en espera de su respuesta, quedo de usted.

9/ 1013

/\@U{Dt[ CQV"ILQ
FfM&lSCO GQFC’[Q

A SANCHEZ LOPEZ ﬁ

ATENTAMENTE




rei'nventando /los seguros AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Poliza: UAA058011001

Datos del Asegurado Inciso: 329

Nombre; - EVA SANCHEZ LOPEZ RF.C:  SALE681026
" DIF (306798) 12 Teléfono:

Domicilio: PUERTO RICO EDIF 520 103 0 LD. : 51746

Col.- PARQUE SAN ANDRES C.P: 04040 DISTRITO FEDERAL COYOACAN UA.: 0

Benef,Pref SANCHEZ TERRON EDUARDO R.Tel.: 0

Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: NISSAN/DATSUN SENTRA GSX LUJO 2 AUT.

Motor: GA16760183T Modelo: 1998
Serie: INIDB41SXWK020439 Capacidad: 5 Pasajeros
lPi!iacas: 236PKP Carga:
s0: NORMAL ) Remolque: No
Servicio: Particular : Tenie ¢ 0027401/TB1030 2do. Remolgue:  No

Datos de la Péliza

oot D o omovor (DO
forma de Pago: Dx.N.

Fecha de Emisién: Poliza Ant.: UAAQ58011000  Endoso: UAAO05801

Datos Adicionales

Agente: 300076 DIRECTO VENTA MASIV A Prima Neta: 4,226.00

Orden de Trabajo: MXAA00077616 Tasa de Financiamiento 0.00

Contrato: Gastos por Expedicion: 300.00

OT. Agente: / LV.A. 724.15
Prima Totak: 5,250.15

TAXA Seguros, S.A. de C.V." queenlo sucesivo se llamard 1a Compafiia,asegura de conformidad con las clausulas de esta poliza y durante
la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen con limite méximo de responsabilidad.
Al recibir mi péliza me doy por enterado del contenido y alcance de las condiciones generales y especiales que rigen este seguro.

Coberturas Amparadas Limite Maximo de Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL (A) 05 % (B) 1,487.68
ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL (A) 10 % (B) 919.52
RESPONSABILIDAD CIVIL Y 1,000,000.00 1,125.04
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA
EXTENSION AL TITULAR AMPARADA 178.88
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 180.96
ACCIDENTES AUTO. AL CONDUCTOR 75,000.00 7196
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES ’ 200,600.00 261.94
PRIMA NETA 4,226.00

(A) En pérdidas totales se indemnizaré el valor comercial del vehiculo al 110% en el momento del siniestro.

(B) Porcentajes que se aplicaran en perdidas parciales y lotales sobre el valor comercial del vehiculo al momento del siniestro.
Accidente o Robo de Automévil 01 800 911 1AXA (1292) -

Defensa Legal 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10

Servicio de Asistencia México 01800910 4641 U.S.A 1866 433 3231, Canaday Guaterala (Por Cobrar a México) (32 55) 5169 3026

AXA SEGUROS, S5.A. de C\V, MEXICO D.F, A 84 DE OCTUBRE DE 2012

Xola # 535 Piso 27, Colonia del Vaile, .

Dele%aci('m Benito Juarez, México, D.F. C.P. 03100 ESTE DOCUMENTQ NO ES VALIDO COMO RECIBO DE PAGO
Tels:31 69 10 00, Division: CENTRAL

Apoderado

TLOVD
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reinventando /los seguros

NATIONAL UNITY
}é ) AJNEATFICE ffam;mn_c;
ORE HUEBKER PARK
NATIONAL  } 453503 HUEBNER ROAD

¥ SAR ANTOMID, TX, 78242
NON-RESIDENT AUTO LIABILITY CERTIFICATE OF INSURANCE )
{CERTIFICADO DE VEHICULOS NO RESIDENTES)

NO COVERAGE PROVIDES N MEXICO {COBERTURA NO VALIDA EN MEXICO)

NO COVERAGE FOR COMMERCIAL VEHICLES (COBERTURA NQ VALIDA PARA VEHICULOS COMERCIALES) Certificate Number/Namero de Certificado
COBERTURA PARA DANOS A TERCEROS
*ITEM ONE / SECCION UNO DECLARATIONS {(DECLARACIONES) ANU-UAA058011004 329
NAMED INSURED and COMPLETE ADDRESS / Nombre y Domicllio del Asegurado
EVA SANCHEZ LOPEZ ‘
PARA REPORTAR UN ACCIDENTE MARQUE / TO REPCRT A CLAIM, CALL:
DIF (306798) 12 ° v o RTAC

1-800.554.34958 6 (210) 479-8886
REPORTE DE ACCIDENTE DESPUES DE LAS 500 P.M. (HORA CENTRAL):
AFTER HOUR CLAIM REPORT , CALL: 1-866:329-6734 6 (210) 4798886
Void it not paid within 30 days from inception.
(S anula si no e paga dentro da los 30 dfas del inicio de vigencia.)

PUERTO RICO £DIF 520103 0
Col.- PARQUE SAN ANDRES C.P: 04040 DISTRITO FEDERAL COYOACAN
SANCHEZ TERRON EDUARDG

PHONEITEL:
THIS CERTIFICATE FORMS PART OF MASTER POLICY ANU-2012

Poticy Pariod (Perliodo de la Poliza) { 360  daysidias) Nﬂme;%?ﬁ Agente
From {Desde) 0 P w2 TimefHora 1200 AM  XPM.

Month {Mes Dial Year (A
{Mes) Day (Dia) r (Aol 12:01 AM., 5.T. al the address of the named insured or as starled here-in.

To {Hasta} 11 | 1 / 2013 TimeHora 12:00 AM  XPM. 42:01 AM. Tiempo standard en el domicilio del asegurado o como se indica
Month (Mes)  Day (Dia) Year (Afio)

*ITEM TWO: SCHEDULE OF COVERED AUTO INSURED / SECCION DOS: DESCRIPCION DEL AUTO ASEGURADO

COVERED| YEAR MAKE MODEL SERIAL# LICENSE PLATE # & STATE
AUTO (Afi0) {Marca de Fabrica) {Modelo) {Numero de Serie) {Namero de Placa y Estade)
1 1998 NISSAN/DATSUN SENTRAGSXLINO 2 AUT. IN1DBAISXWKO20439 236PKP

*ITEM THREE: SCHEDULE OF COVERAGE / SECCION TRES: DESCRIPCION DE LA COBERTURA
COVERAGE IS PROVIDED WHERE A PREMIUM AND A LIMIT OF LIABILITY ARE SHOWN FOR THE COVERAGE.
ESTA POLIZA SOLAMENTE OTORGA LAS COBERTURAS SEGUN LA PRIMA'Y EL LIMITE DESCRITOS A CONTINUACION:

COVERAGE /Coberturas LIMITS OF LIABILITY PREMIUM/Prima
Llabllisz ! Resgonsahilldad Cilvil Limites de Resggnsabllldad
. : L

. Bodiy Injury / Daios Corporales XXXXXX per person (par persana) XXXXX each accident (por accidente) EXCLUDED

i i XCLUDED
3. Property Damage / Dafo a Progiedades XXXXX each aceident (por accidente) Y il EXCLUDE
C. Combined Singla Limit ! Limite Unice Combinade 100,609 USD each accident (por accidente) MW INCLUDED
[, Medical Payments / Gastos Médicos Ocupantes $2,000:00 per person {por persona} $10,000.00 ach accident (por accidente) INCLUDED
E. National Uniy Assistance/Asistencia en el Camino Read Attached Conditions / Leer Candiciones Anexas INCLUDED
WARNING : ADVERTENCIA:
THERE IS NG COVERAGE HEREUNDER FOR VEHICLES - - NCLUDED
PRINCIPALLY GARAGED, IN THE UNITED STATES OF Premium / Prima :
AMERICA. THIS POLICY IS VOID IF ALTERED. National Unity Assistance/Asistencia en el Camino INGLUDED
NO EXISTE COBERTURA BAJO ESTA POLIZA PARA T OIS
VEHIGULOS RESIDENTES DE ESTADOS UNIDOS DE Ml INGLUOED
AMERICA. ESTA POLIZA NO ES VALIDA CON
TAGHADURAS 0 ENMENDADURAS. Dale {Fecha) 10/4/2012 00.00.00.000 By (pory

Authorized Reprggenlaﬁve for National Unity Insurance Company/ Re) W w
IMPORTANT:J Full Name of Applicant and Each Driver Required License Number Date of Birth Oceupation
IMPORTANTE: Nombre 52 de Persanas que maneja!n} ¢l vehiculo Numero de Licencia Fecha de Nacimiento Qcupacion
FIRST/Nombre LAST/Apellidos
APPLIGANT EVA SANCHEZ LOPEZ —
SOLICITANTE
DRIVER 2 - IO
CONDUCTOR 2 CUALQUIER CONDUCTOR CON LICENCIA VIGENTE KHXXHKKHXKAHKK SOOTKKKX OO
A TOWED VEHICLE MUST HAVE IT'$ OWN POLICY, TODO VEHICULO REMOLCADO DESE TENER SU PROPIA POLIZA, —
L

Certificate of Regidency: it has been explained to se(us) that this National Unity Insurance Company policy is valid only when Mexican cilizens or persons who reside fulltime in Mexico are operating the designaled
vehicle. |(we} have provided proof of my{our) Mexican residency to my(our) agent and certify that | am(we are) a full-tme resident(s) of Mexico. I(we) furlher understand that if itis determined that | am(we are) not, at any
time during the policy period, a full-time resident(s) of Mexico, fhis insurance is rot valid and does aol provide any coverage 1o any person aperating the: designated vehicle in the United States of America of Canada.
Cerlificado de Residencia. Se melnos) ha explicado que ésta pdliza de sequros de Nationa! Unity Insurance Company es valida solo cuando los cilidadanos Mexicancs & persenas que residen permangntemenle en
México estan operando el vehiculo designado. He(hemos) proporcionado a mifnuestro) agente, prueba de milnuestra) residencia mexicana y que certifico que soy{somos} residente(s) permanente(s) de México.
Entiendo {entendemos) ademés, que sise determina que nc scy {sormos) residentels) permanente(s) de México este seguro no serd valido y no olorgard cobertura aiguna 2 cualguier persona operando el vehicule
designado en los Estados Unidos de Norteamerica o Canada.

Para consulta & impresion de clausutas visite: / To view of print policy conditions, visit: www.nationalunity. comiclavsulas.hiral

Date(Fecha) 10/4/2012 00:00 SignatureiFirma X___EVA SANCHEZ LOPEZ www nationalunity.com

L0V
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ay reinventando /los seguros

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: WNACIONAL Poliza: UAA05801100%
iso: 2

Datos del Asegurado Inciso 329

Nombre:  EVA SANCHEZ LOPEZ R.F.C.: SALE681026
DIF (306798) 12 Teléfono:

Domicilio: PUERTO RICO EDIF 520103 0 LD. : 51746
Col.: PARQUE SAN ANDRES C.P: 04040 DISTRITO FEDERAL COYCACAN U.A. 0

Benef.Pref SANCHEZ TERRON EDUARDO R.Tel.: 0

Cuenta:

Datos de la Péliza

Vigensaa o 2hrs, del: - QUNOV2012 wiovmovzos | IHRKNRANIEIN
Forma de Pago: D.x.N.
Fecha de Emisién: Péliza Ant.: UAAO058011000 Endoso: UAAQS80]
Datos Adicionales
Agente: 300076 DIRECTO VENTA MASIV A Prima Neta: 0.00
Orden de Trabajo: MXAAO00077616 Tasa de Financiamiento 0.60
Contrato: Gastos por Expedicion: 0.00
OT. Agente; / LV.A.: 0.00
Prima Total: 0.00

En caso de siniestro parcial o total que amerite indemnizacién del vehiculo amparado bajo la péliza y/o inciso arriba citada (o).

El beneficiario preferente ¢ irrevocable hasta por el interés que le corresponda sera:

SANCHEZ TERRON EDUARDO

AXA SEGUROS, 5.A, de C.V,

Xola # 535 Piso 27, Colonia del Valle
Delegacion Benito Juarez México, D F C.P. 63100

Tels:

1 69 10 00, Division: CENTR

MEXICO D.F. A 04 DE OCTUBRE DE 2012

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO COMO RECIBO DE PAGO
Apoderado

ZA0WD
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reinventando /10s seguros

alidacion y tramites de gestoria

Sinlestro: Inlclo de gestoria; _* Folio gestorfa: Folio gestorlal local y contacto
" Collsion [ valldacitn y verificacisn :

|:__] Robo g Simple Término de gestoria”.

[] Rebo loealizado [ compteja

Tramite: £@¢

Cotizaclon:

Bajé de Kpllz;;:asx Simple

Cambio de propietario Simple

Tenencla 2011 Simple

Tenencia 2010 Simple

Tenencia 2009 Simple

Tenencla 2008 Slmple

Tenencia 2007 Simple

Certificacidn de tenencia Simple

AMta-de placas (1aminas) Simple

Acta de extravio de placa : Compleja

Reposicldn de tarjeta de clrcutacion Compleja

Regdistro de datos Compleja

Correccion de dates en padrén Compleja

Dictamen de identificacion Compleja

Baja de otras entidades Compleja 2
Total : ¢ 3 $ & ? ?‘Zg

Autorizo a que AXA Seguros descuente del pago de la suma asegurada la cantidad de % é S é é pesos por conceple de trémites de gestorfa.

Documentaclén entregada at gestor:

(J Factura original Original ( } Copia{ )
OJ secuencia de refacturas Original () Copia{ )
0 Tarjeta de circulacion Originat () Copla{ )
i Tenenclas ' Orlginal { ) Copla{ )
O carta de pérdida total Originab { Copta ()
[ oficio de liberacitn Original () Copia{ )
[ identificacion ofictal Original { ) Copia( )
| Comprobanie de domicllio Criginal { ) Copia{ )
- Placas {laminas) Original () Copia( )

e o

El presente documento e

s exclusivo para la validacion de los documentos ¥ no genera compromisc de pago por parte de AXA Seguros,
En caso de pérdida total, AXA Seguros descontars de 1a suma asegurada el total de Ja prima pendiente de pago del seguro contratado.

En caso de utilizar los servicios de traslado o resguardo, y i el asegurado excede el plazo para acreditar la propiedad del vehiculo (30 dias), la
aseguradora descontard del pago de! siniestro los costos generades por eslos conceptos.

e F i

AXA Seguros, S.A. de C.V. Xola 535, piso 27, Del Valle, 03100, México, D.F Tels. 5162 1000 - &I}BOO 900 1292 - axa.mx




M reinventando /10s seguros

FORMATO DE RECEPCION DE DOCUMENTOS POR
PERDIDA TOTAL COLISION

PERSONA FISICA 3ro AFECTADO

Siniestro: l/m (O(HQC’

Copia de Identificacion oficial del propietario (IFE, Pasaporte, FM3, Cedula Profesional).

P

Carta Poder Simple en caso de realizar el tramite un 3ro en nombre del propietario.

Carta de Pérdida Total.

Factura Original del automovil y copia(s) de la{s) anterior{es) por ambos lados, con la
secuencia de endosos respectiva en caso de haber sido refacturado incluyendo Ia de origen,
En caso de automdéviles seminuevos, la factura debera ser endosada por el dueiio anterior y
asi mismo presentar la secuencia de endosos respectiva.

Comprobante original de los tiltimos pagos de tenencia (2007-2013) o certificacidn original.

Duplicado de llaves (opcional en caso de existir).

Copia de Edo. de Cuenta del propietario con la CLABE interbancaria.

Adicionalmente en siniestro por colisién, si la unidad fue detenida por las autoridades se

debera entregar el oficic de liberacién en calidad de posesion.

Para brindarle un mejor servicio, AXA Seguros 5.A. de C.V, a través de su érea de gestoria le podra

apeyar a dar de baja las placas de [a unidad siniestrada descontando unicamente de la indemnizacién

el costo administrativo que se genere ante la autoridad, solo en caso de vehiculos registrados en el

D.F. o Edo. de Mex. Para ello, debera presentar adicionalmente los siguientes documentos:

Nota: El presente instructivo no genera compromise de pago, esta documentacién dabara ser entregada al drea correspondients para su
aprobacién y validacidn de la autenticidad de la misma. Asimismo AXA Seguros S.A. de C.V. se reserva el derecho de solicitar cualquier otro

d

Tarjeta de Circulacién

Comprobante de Domicilio (Predial, Teléfono, Agua) no mayor a un mes

(Ploes 236 OXRP

fo para el tramite de su recl ion {Cl Ia 6° de las Condiciones Generales de la Pdliza).

/




Estimado asegurado, buen dia:

A partir de este momento Puede presentarse en la siguiente direccion:
OFICINA AXA SEGUROS, VIA TLALPAN

Insurgentes sur 3900

Col. Tlalpan

Del. Tialpan

Esquina con la calle de moneda y Vivanco

Ademas le anexo formato de recepcion de documentos a presentar para continuar con el
tramite

Favor de presentarse con el area de gestorfa en un horario de lunes a viernes de 9:00 AM a 3:00
PM

Reciba un cordial saludo, reiterandome a sus 6rdenes.
Atte.

Humberto Luciano Aguilar

Inspector de calidad

Gerencia de Restablecimiento Material

AXA Seguros

Insurgentes sur 3300, Col. Tlalpan, México D.F.

Tel, 56292947

humberto.luciano@®axa.com.mx
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reinventando /los seguros

Formato Unico

e (Apellldo Paterno, Materno y Nombre{s) y/o Denominacién o Razon Socuai)

Saicwez Loeez Tva

Sicilio (Calle y No.} .

F.C. (Registro Federal dé Contnbuyentes)
DALE -681026 T2\
Exclusivo para Personas Fisicas de Origen Extran;ero

Colonia - o I Codigo Postal
 Puease Rico N°20 Eoie 5 Deerp-103 | Praeve SAN MDRES 04040
-Delegacidn o Municipio . Cludad a Poblacmn Entidad Federativa _
oo Lovoncan) i Mexco _Ditearo FeoeraL
Iéfono Particutar Oficina lCelular Correo Electronigo (en su caso)

56886008 |30052200 | $526355588 | evosano) holmail . com .
Qcupacion o Profesian Actwrdad 0 Glro del Negocia ; Nacmnahdad , Fecha de Nammlentco de Constitucidn de fa Empresa

Ltc [ ¥ (-'PQ\(QLQGAF\ :‘ S }X’We_xlcana P Extranjera! 26..\0 \36'8

C.u. R P. {Clave Unica de Reglstro de Pobiamon)
’,, SALE 681026 MDF NPYO6

Domicilio e Origen (Calle y No.)

§

Colonia | cP | Giudad o Poblacién
, '
‘ !

Entidad Federativa | Pais

| Teléfono
3

Colonia !

Ciudad o Poblacion

Domicilio de Localizacion (Calle y No.)

iCh Delegac;on o Mummplo

Ty
I
|
i b

{ Entidad Federativa | Teléfono
| 5

Exclusivo para Personas Morales { Administrador, Director, Gerente Gener

al y/0 Apoderado Legal )

Nombre {Apeltido Paterno, Materno y Nombre(s)). En caso de ser varios administradores, directores, gerentes generales y/0 apoderates Yegales anexar relacion.

Datos de los poderes del Representante Legal

Nam. de Escritura | Nombre del Notario
|

Datos de ta Constitucion

Nam. de Escritura donde consta la Constitucion

| Falio Mercantil del Registro P

Nombre del Notario

t NGm. del Notario Pﬂbiicog Entidad Federativa en fa que da fe
. i
|

ablico Fecha de Inscripcién en el Registro PGblico

b
i —

m. del Notario Pubhcoi Entidad Federativa en la que da fe
{
1

Domicitio Fiscal (Calle y No.)

Delegacion o Municipio ;
|
Teléfono: Particular Oficina Celular

En caso de ser una subsidiaria mencione 08 nombres y proporcion de la tenencia

| Ciudad o Poblacion

i Colonia

ddigo Postal

" 1 Entidad Federativa

1

1 Correo Electronico (en su caso}

|
1

accnonarla de lao Ias socxedades tenedoras

Domicilio Oflcina Matsiz (Calle y No.)

Delegacion o Municipio 1 Ciudad o Poblacion
| ‘
Celular

E

Teléfono: Particular ~ Oficina

|
I

h
I
I

i Colonia I Codigo Postal

, o
: Entidad Federativa

Correo Electrénico (en su caso)

Nombre de !os p;mmpales accxomstas (personas f'su:as) que |ntegran actualmente el capital so<:|a|

Exclusive para Personas Fisicas

Mencione si usted, suconyuge o pariente colateral hastael segundogrado desempena o ha desernpenado funciones publicas des-
tacadas en un pais extranjero o enterritorio nacional, ha side jefe de estado o de gobierno, lider politico, funcionario gubernamental,
udiciato militar de altaierarquia, alto ejecutivo de empresas estatales o funcionario o miembro importante de partidos politicos.
En caso afirmativo: Describa gl puesto Tiempo o Periodo

(s

Parentesco o vineulo

AXA Se;;urs.ns...‘s.;\, de GV Tels, 169 1000 « 1 800 500 1492 « www aximx




' VAMSA
(r m .
REPUESTOS ORIGINALES

VEHICULOS AUTOMOTRICES DE MAZATLAN, S.A. DE C.V.
RAFAEL BUELNA $/N FRACC. LOMAS DE MAZATLAN
TELS. 83-51-44 Y 83-58-00 FAX 84-41-89
C.P.82110 MAZATLAN, SINALOA. AP, 641

R.F.C. VAM-860922-2F7
CAM, COM. DV-7328

CTELS

\
[ LA REPRODUCGION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS
TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES.

CR FORMAS ADMINISTRATIVAS E IMPRESQS. S.A.DEC.V.
R.F.C. CRF-950626-282 AUT. D,OF, 11/DIC/95 TEL. 650-30-29




MEXICO, D.F. A 17 ABRIL DEL 2002

S8EDO TOS DERECHOS DE LA PRESERTE FACTURA AL
SR» RODRIGO HERNAKDEZ ROMERO

JL/ ///Zf-(’_
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reinventanto / los seguros Acuerdo de Pago por Pérdida Total

México D.F., a 19 de septiembre de 2013

Asegurado / Tercero
Siniestro M101178C
Inventario AXA 1303-AVR

Previo conocimiento y aceptacion de determinacién de Pérdida Total del vehiculo:
Marcar NISSAN Tipo: SENTRA GSX

Placas: 236PKP Modelo: 1998

Convengo con AXA Seguros, S.A. de C.V., en lo subsecuente AXA, en acreditar la propiedad del vehiculo entregando todos los
documentos indicados en el Instructive para entrega de documentos, que en este acto recibo, dentro del plazo maximo de 30 dias naturales

contados a partir de esta fecha. De no hacerlo, estoy conforme con liberar a AXA de las posibles obligaciones derivadas del siniestro arriba
sefialado.

Transcurrido ef plazo sin haber entregado la documentacién que acredite [a propiedad, retiraré el vehiculo en un lapso no mayor a 5 dias.
En caso de no retirar el vehiculo autorizo a AXA para que a su eleccidn traslade el vehiculo a la direceion abajo indicada, o bien, para que
lo resguarde, Libero a AXA de toda responsabilidad por el traslado del vehiculo a lugar donde deba almacenarse, asi como de cualquier
robo o dafio adicional causado al vehiculo.

Ademas, de no acreditar la propiedad de! vehiculo dentro del plazo sefialado, me oblige a pagar a AXA |a cantidad de $120.00 diarios por
resguardo, asi como los relativos al traslado del vehiculo, pudiendo AXA descontar el costo de estos conceptos de la suma asegurada por
los darios al vehicuio.

'RERTO Ruo - 20 7 Eowr 1 - 2304

fCalte X R No. Interior
_PpROGVE  SAn aIdRES Covopcatl
=Colonia - - s Déleg: Municipio”

04040
CP.
S526985558 8.

Residencia. Téelétono - Célliiar

ésta designe, sea aplicado
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TRITO FEDERAL
ADMINISTRACION TRIBUTARIA

| Oeidicsd| ot J

CERTIFICAC[ON DE PAGO

H pid
FOLIO DE ceargs;’:écndu:: C562013004088 |
CONGEFTO: . 1'%, IMPUESTO SOBRE TENENCIA
NOWMEBRE DELan;r;mgp( NTE:| EVASANCHEZ | opeZ: : _
, il : - L
[NUMEROIj' = ADECOBRO,  CAJA PARTIDA PERIODO(S) TOTALDEL COBRO |
1 . 20070212 508109 32453636 2007 . 698.00
z H 2008-08:24 506181 50573965 2008 481.00
3 2009-06-13 506104 60044142 2009 501.00
4 2:35 PKP 201¢-03-03 506101 73083225 2010 574.00
5 2:3_8 PP : 5_(5 ) 20110328 506199 85023090 2014 566.00
] ﬁSPKP {8 .) ‘ 2012-04-20 - 506101 96784454 2012 314.00
T EQQ’KF . ] 2013-04-04 506107 68100 013 411.00
EXTO

e rea L

: :
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ADMINISTRAGION PUBLICA DELBIS Ronl crmmontiEse iAo E Heorerit ABrFicA: quE BN BL
Ly R a : Eﬂ“amsnmim INGRESADOQ(S} Y POR ENDI REGISTRADOS(S)

ACION TRIBUTARIA
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SToZMOMGRE Y FIRMA DEL EJECUTIVO

i §¢arace de sellp y firma de! Centro de Servicio de la Tesoreria
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