GERENCLA DE PAGO AL CLIENTE
reinventando /|05 seguros{PEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

SINIESTRO M001376F | NV 7023-AVR FECHA ELAB. 05/02/2016 |
ASEG / TERC LUZ REBECA MIRANDA CAMACHO - B gty |
A T[X R FECHA DE SIN.| 06/01/2016 |

POLIZA  DAAB18200000 | ESTADO DE POLIZA:

INC 327

OK

DESCRIPCION DEL VEHICULO

MARGCA  SUZUKI TIPO EN125 | MODELO| 2015

COLOR __ BLANCO |

] ~ Ensmu
No.SERIE  LCBPCJK&YF004221 | PLACAS  185wB |
DANOS
EBC VIA | $ - comp § B MO, $ 1,400.00 |
AUT ViA § - comMP § - REF. $ 12,906.00 |
OTROS $ 1830761 s - TOT § ) -]
PROM. §  18,307.62 B TOTAL § 14,306.00 |
P.GRAL 1§ 1830761 | B. SALV | § - 677382
INDEMNIZACION

PAGO DE DAROS PERDIDA TOTAL

M.O. VCSA $ 18,307.61
REF. %ESP $ -

SUBTOT. SUBTOT $  18,307.61
DED DEDUC § -

TOTAL | SUBTOTALAPAGAR §  18,307.61
OTROS § -

TOTAL § 18,307.61

OBSERVACIONES: JERCERO AFECTAD

[T e
Detprragain dels Fpdds

05 oty

M rﬂmm/‘-.

FIRMA SUPERVISCR P.T. FIRMA JEFE DE P.T.

Vo. Bo. DEL GERENTE




H reinventando /ios seguros

‘Datos ge_liérales'

Nombre(s), apellido paterno, apellido materno o raz6n social

Formato inico de identificacian
y conocimiento del clienie

/"'/If’anaé‘ /nmnrr/kL hor D‘b/’(‘ﬂ :
Domicilio . ) \ No. exterior | No. interior | Cédigo postal
Calle 72nlin clle Alucsackes. L 28 G2 TGS
Colonia R Delegacion ¢ municipio Poblacién o ¢iudad Estado ,

Ievtp (s “Pocied Jode G Morvelns. Mnte ,aj
Tel. particuiar {con clave de ciudad) Tel. oficina {con clave de ciudad) Tel, celular {con clave de ciudad)

LT T O GITIaF 01, N N A IR B S O44 | 7y 77214 3713171010
R.FC . C.URP

M||.:CLLJ_8H lOL‘ii()lglFl\DiT, HIJICIL!RI\ 1OLTFOLG.HIV|/‘-|R|Hsi|O|5_l
Nacionalidad Pals de nacimiento Ocupacion o profesién
Mé’x WCC NG f’féy Lo, Errmmj(}f o

Fecha de nacimiento /
Constitucicn de la empresa

Dia Mes

Ano

IS8 010

Para personas figicas vy marales, nimero de serie del
certificado digital de la Firma Electrénica Avanzada (FIEL)

Actividad ¢ giro mercantil
£ pai e 00

Correo electronico

Lienar estos datos en caso de sef extranjero

Loz - (r“\’fm_ @\"ml?-’ﬂ J - OV

Domicilic en su pais de origen No. exterior | No. interior | Codige posial
Calie v 4y |
Colonia Poblacién o ciudad

Estadoe Pais Teléfono

I T B

Para personas morales

Nombre del{los) apoderado(s) legal(es)

Datos de los poderes del representante legal
Nembre del notaric

No. de notario plblico

No. de escritura

Entidad federativa en la gue da fe

Datos de la constitucion
No. de escritura donde consta 1a constitucion

Foiio mercantil del registro putlico

Dia Mes
N

Fecha de inscripcidn en el
registro pdblico ]

Nombre del notario

Num. del notario publico

Entidad federativa en la que da fe

Domicilic No. exterior | No. interior | Cédigo postal
Calle d o
Colonia Delegacion o municipio Poblacidn o ciudad Estado

Tel. particular {con clave de ciudad}
01 v o p o4l

Tel. oficina (con clave de ciudad)
01,

I A N N N I S

Te!. celular (con clave de ciudad)
044 | o | 1oy l

Correo electrénico

AXA Seguros. 5.4, de C.V. Xola 535, piso 27. Del Vallg, 03100, México. D.F.

Tels. 5165 1000 + 01 800 900 1292 - axa.mx

- ¢BOVD

GT0C NuTY




E . . Formato Unico de identificacion
£ remnve g P . N
ntando /10s seguros y conocimiento del cliente

| En caso de ser una subsidiaria, mencione los nombres y pronorcion de la tenencia accionaria de la o 1as scciedades poseedoras

gg{gc"io oficina matriz No. exterior | No. interior | Cédigo postal
- - — | 1 | .1
Colenia Delegacion o municipio Poblacién o ciudad ’ Estado

Tel. particular {con clave de ciudad)
01 '

01

044

Nompre(s), apeliido paterno, apellido materno o razdn social Fecha de nacimiento / Dia Mes Afo
Lur T&F‘}’)P(‘r" HN‘(_}’:")(IZL (h NY‘J'hO. Constitucion de la empresa |O TRl |-5 It lq 18 4\
Domicilio ' No. exterior | No. interior éédi (o} '0 tal
Cail - i ‘ ' - up bosw
ae_ Ve dio (‘{P A\‘mfnr‘km | 28 l(?l?d'di(; )
Colonia Delegacion o municipic Poblacién o ciudad

"Vt

Zas
Exclusivo para personas fisicas. Mencione si usted, su cényuge ¢ pariente colateral hasta el segundo

grado desempena o ha desempehado funciones publicas destacadas en un pais extranjero o en territorio —
nacional, ha sido jefe de estado o de gobierno, lider politico, funclonario gubernamental, judicial ¢ militar st Cne
de alta jerarquia, allo ejecutive de empresas estatales o funcionario o miembro de partidos poeliticos.

En caso afirmativo describa el puesto Tiempo o pericdo Parentesco o vinculo
¢Esa persona tiene acciones o vincules patrimoniales con una sociedad o asociacion? st TNo
Especifique:

Nombre y porcentaje de participacion

. ) caso negativo, m ion | tercero I qu 4
Actlia en nombre y pOF CUeNta propia st O En cas gativo, menciong el nombre del ter por el que actda

Acto jurfdico a través del cual obtuve ei mandato o| Parentesco o vinculo con usted
representacion

Domicilio de dicha persona

" Datos personales

AXA Seguros $S.A. de C.V., con domicilio en Xola nimero 535 piso 27, Colonia Dei Valie, Cédigo Postal 03100, Delegacion
Benite Juarez, en México, Distrito Federal, le informa que sus datos serdn tratados Unicamente para {os fines del contrato
de seguro. Usted podrd conocer ampliamente el Aviso de Privacidad Integral en axa.mx.

Dectaroe conocer v estar de acuerde con el Aviso de Privacidad de AXA Seguros, S.A. de C.V. por lo gue de conformidad con
lo dispuesto por la Ley Federal ce Datos Personales en Posesion de los Particulares autorizo que los datos personales
propercionados en esta solicitud puedan utilizarse para todos los fines del contrato de seguro.

Nombre y firma del cliente o del representante legal Lugar y fecha

Asimismo autorizo que AXA Seguros comparta la informacién dg mi siniestro, incluyendo informacion sensible, con mi agente
de seguros. [ 18i [INo

“En caso de que usted no lo acepte faver de anular ambas cgsk[8g y no estampe su firma"”.

Nombre y firma del cliente o del representante legal \ \ Lugar y fecha

_\_\3’/ (Q\(i\‘f ta) Yiranca Q('xma Ao A

El tratamiento de tos datos personales en AXA Seguros, A ¥ se realiza de conformidaq con el Aviso de Privacidad
Integral que se encuentra disponible en ia pagina de intgme “mx, en la seccién aviso de privacidad.

En caso de haber proporcicnado informacion personal ¢ A4 titulares de datos, aceptioc mi obfigacidn de informarles de

Tel. oficina {(con clave de ciudad) Tel. ceiular (con clave de ciudad) '

esta entrega. asi como los lugares en los que se encuentra disponible el Aviso de Privacidad Integral, para su consulta.
AXA Seguros, S.A de OV Xola 535, piso 27, Del Valle, 03100, México, D.E Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1282 - axg.mx

GT0Z ¥av - £80V9




@ REGISTRO NACIONAL
= -

TRAMITE GRATUITO

en at Sislama de dalos parsonales dmomlu.ado “BASE DE DATOS

FECHA DE INSCRIPCION

13/03/1998
FOLIO
| 012360870

|
|

DE POBLACION e e et NACIONAL DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRC) DE POBLACION”. can
: ! JNIG 39 tundamento en les articulos 36, fraccion I de la Consfitucidn Polltica de los
~ CLAVE UNICA DE REGISTRQ | Poblacién se expide con base en : [ Estados Unidos Mexicanos, 85 a 96 de |a Ley General de Poblacion y 41,
- ! los datos que Identifican su documento - 42, 43, 83, 84 y BS de su Reglamento, cuya idh es regisirar a cada
DEPOB LAC]ON I probatorio: una de Ias personas que integran ta poblacién del pais. asi como gestionar
I ymmuarlucwuueasuwwmmu
i ! relerida Base de Datos. D.ﬂ»mmw”dmadodo
CLAVE I - dednosr I mhdeFod«aldomoh
: ACTA DE NACIMIENTO nlormacién y Proteccién de Datos {www.ilai.org.mx) y los dalos en &
] i 7 " } ENTIDAD: VERACRUZ conienidos. podrdn. ser lransmitidos al lnstlulo Federal Eleciaral y a las
31. MICLB10506MVZRMZ05 l l : ﬁ dependencias y anlidades publicas, para la adopcidn y uso de la Clave
i NOMBRE | I MUNICIPIO: COATEPEC § Unica de Registco de Poblacién y el gjorcicio de sus funciones, ademds de
c l olras transmisiones previstas en fa Ley La Unidad Administrativa
LUZ REBECA ; | Afio DE REGISTRO: 1581 responsable de este Sigtema de datos personales es fa Diraccién General
MIRANDA ! NUMERO DE LIBRO: 0003 del Regisiro Nacional de Poblacitn e ldentificacion Personal de la
] 5 {a de Go yd eSa00 POCYA ejercer los derechos de
CAMACHO { NUMERC DE ACTA: 00734 acceso y comaccio de datos p #n et domicko ge la Unidad de

Enlace para la Tmmpnrm y Acceso a ia Informacion Pobiica en Baha
de Sanla Barbara 183, Planla baja. Colonia Anzures. Delegacion Mguel
Hidalgo. México, Distrilo Federal, asi como en los médulos de la CURP
Cuya. ubicacién se precisa én la siguienie pagina slecliénica hitp.
[lgoebednaclon.gab.mx/es _mx/SEGOB/
Clrectorio_de_modulos_de_la_CURP Lo anterior se Infoima en
cumptimiento del Decimoséptima de los Lineamienios de Proteccidn de
Datos Personales, publicades en el Diaric Oficial da 1a Federacion &1 30 de
L SeRlemiLS de 2005, . .

NUMERC DE FOJA: 00434

NUMERC DE TOMO: 1

[

e — — — i —

enmique

%ﬂ‘- s S O T S T S R T WY

&

. ENTREGADA EN LINEA

doble recorle

Autenticidad: TX3sbuDXCPW53EgeGpZuHLyofrtdGpjUT_kLFmB-vdSiCAkIskw(Q1187515241911459960602839

LUZ REBECA MIRANDA CAMACRHO
PRESENTE

CURP Certificada: implica que esla informacion fue verificada con el Registro Civil

México D F., a 6 de abril de 2016

La Clave Unica de Registro de Pablacién (CURP) constituye la respuesta del Gobiernc de la Republica para permitir y agilizar el ejescicio de derechos ciudadanos
derivados de trdmites y servicios gubernamentales.

La CURP sirve, ademas, para disenar y canducir una adecuada polilica de pablacién. El reconocimiento e identi:icacion de su composlcion es el primer paso para
la integracion de una politica de desarrollo que contemple a todos los ciudadanos.

El registro de la CURP es una larea ciudadana. Es impontante verificar cuidadosamente que la informacion contenida en la conslancia anexa sea correcla para

contribuir a la construecion de un registro fiel y confiable de la identidad de ia poblagién.

Por ayudarnos a consltruir un Méxica mejor, agradecemos profundamente su participacion.

ATENTAMENTE

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
SECRETARIC DE GOBERNACIéN

Estamos a sus 6rdenss para cualquler aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impreslén de 1a constancia CURP en papel bond es vilida para realizar lodo tramlte ante la Adminlgiracidn Publica.




Servido de Adminlstracidn Trbutarts

> e e
=l 1 oe SAT

COMUNICADO

Lugar y Fecha de Emisién
MORELOS, JIUTEPEC, a 15 de Abril de 2016

Estimado Contribuyente: MIRANDA, CAMACHO, LUZ REBECA, le informamos que su Clave Unica de Registro de Poblacion
MICL810506MVZRMZO05 ya se encuentra en el Padrén del Registro Federal de Contribuyentes con la clave de RFC: MICL810506FD7.

Sus dalos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamtentos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre contidencialidad y proleccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
httpzifsat.gob.mx

Cadena Original Sello: [|2076/04/15f|Autoservicie|Inscnpeion da Persona Fisica|MICL810506F07|2000001000007000112188||
Sello Digital: g9keZcY cpO4utdWBS14DBdufxmzPE3s1IHjCSsBWEavwIUPLYDY xuS2{TPA+QNIONZ2vYjVZY IhMAe 1HSOKDS3Z
peDvkaA86MsTdREUBUJaxWIORWI2jEWOS.140TyY 6atAiNym5i8T/hb1mReQ1bxA076RJJ+zPWqa2agibY =

Contacto

~ Av, Hidalgo 77, col. Guenero, c.p. 06300,
M E X I C O 4 cﬂIMfﬂ Méxica, S F
ot el R S — e on telefonica 01 800 46 36 728.

e S S oy S g v B:ﬁ%ﬁ::é?:ﬁmo?yﬂc;nﬁé L6877 44 86 728

denunciasé'sat gob.mx




*'3 INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
sealé REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR

|

KOMBRE

MIRANDA EAD 29
CAMACHQ sexo M
LUZ REBECA

DOMICILIO

CDELALUZ 57

PBLO CHAPULTEREC 62450 -
CUERNAVACA MOR. .
FOu0 0000123072300 ANODE REG 999 02
CLAVEDEELECTOR  MRCMLZB10
cuae MICL810506MVZRMZ05
esmeo 17 waceo 007
weaoap 0001 secoon (341
oeson 2011 veencwnasta 2021 -~ RRA

q

'N34L0LS9E887




HSBC » SHC Adaee
Estado de Cuenta
CR 82451
LUZ REBECA MIRANDA CAMACHO €34 01-03736-27-FFT
01
C.LA LUZ NO. 57 1018867 RESUMEN DE CUENTAS
COL. CHAPULTEPEC 443087 » Saldo Inical del 3 1.834.04
62450 CUERNAVACA MORELOS Periodo
* Depositos/ $ 32.311.00
Abonos
» Retiros/Cargos $ 2084564
» Inlereses Netos
Sin Capital $ 0.00
Informative
. ¥
NUMERO DE CUENTA CLABE INTERBANCARIA oA, R
6198756133 021540061987561331 Dacindn, :
NOMERO DE CLIENTE
36374805 r Sucursal 03736
RFC b Plaza o
MICLB10506FD7 » Dias Transcurridos en el mes 31
CURP ¢ Perlodo del 01/03/2016 al 31/03/2016

MICLE10S06MVZRMZGS

La fecha de corte coincide con el periodo indicado
Las tasas de interés son expresadas en términos anuales

Interés Aplicable Comisiones Cobradas GAT Nominal

6198756133 0.00%

GAT Real

No Aplica

CIFRAS EXPRESADAS EN PESOS MEXICANOS

RESUMEN DE TU HSBC ADVANCE

Comisiones Cobradas en el Mes | J § 0.00
Salde Promedic Minimo Requerido $ 0.00
Salde Promedio en el Mes (promedio de los saldos diarios del periodo) $ 4917.80
Tasa Promedio Nominal ! 0.0000%
Pago Interés Nominal en el Mes $ 0.0
Pago de Interés Nominal en el Ao $ 0.00
IVA Cobrado § 000
ISR Retenido en el Mes $ 000
ISR Retensdo en &l Ano $ 0.00

DETALLE MOVIMIENTOS HSBC ADVANCE NO. 6198756133

Referencia/

Dia Descrlpclén Serial RetirolCargo Depdsitn!Abono Saldo —
01 6061008870 FACEBK *BLPFHOSIE 11771645 $ 1,104.44 ' $ 72060 =
28144 —_—
02 RENTAMOTOS GIORDI 0020316 © 08G45211 o 52831100 $ 2904060 g —
- - ) 242196 = —_—
03 CGO PagorentaMotoFebrero16 08045208 $ 2,500.00 $ 2654060 5 ===
i i 8269 §_
03 CGO PagoMattoyAguaCasa28Marzo16 08045209 $ 2,500.28 $ 2404032 §
8388 ] . §=
03 CGO Abonomarzoz016 08045200 $ 10,000 00 $ 1404032  ——
. &E2 o B .
04 _PAGODE CREDITO __CRED 79539617 i  ATCBIM7 § 476546 _ $ 927486 ———
04 6064077571MOAHSB7122881450Y TU MODA 11771644 $ 599.00 $ B,675.60
74485 —
07 6067239677RDi 841003QJ4TELCEL CUERNAVACA T 11771644 $ 53500 $ 814086 ———
| o ss098 | —
07 B6067239675NWM 9709244W45AMS CLUB CIVAC 11771644 $ 2,108.46 5603240 —
! I I 35052 o _ _ —_
09 B0BO076290SAME 730425F29KEFFA 11771644 $ 1,030.00 $500240 ——
| 49054 . . ey - —
11 6071075410CCH 920117UBADORMIMUNDO VI 11771644 $ 1,154.00 $ 384840 T
31386 -
14  B074244502TCH 850701RM1SUPERCHE 658 CUER 11771644 % 1,009.00 N T $ 283940
17772 w e
28  6088355467DL1 931201MISLIVERPOOL CUERNAV 11771644 § 1,190.00 $ 1,649.40
56540

‘ Emitido por: HSBC México S.A. Institucién de Banca Muiltiple, Grupo Financiero HSBC. RFC: HMI-950125KG8
| Paseo de la Reforma No. 347, Col. Cuaunhtémoe, C.P. 06500, Delegacion Cuauhtémoc, México, D.F. Tel 57 21 33 90 PAG 1/6




AXA SEGUROS, SA.DECV
M reinventmnde /los seguros | DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
Mexico B.F., a 10 de febrero de 2018
ASEGURADO: LUZ REBECA MIRANDA CAMACHO
SINIESTRO: MO001376F
INVENTARIO: 7023-AVR

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

MARCA: SUZUKI TIPO: EN125
PLACAS: 1BSWB MODELO: 2015
SERIE: LCBPCIKEYFOD4221 FECHA SIN: 06/01{2016

ESTA COMPARIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL

PRESENTE DOCUMEHTO NO GENE.RA QQWRQHISO ALGUHG&E PAGO PARA AXA‘SEGUROS. S.A. DE G,V HASTA QUE EL




M reinventanda /los seguros Acuerdo de Pago por Pérdida Totat

México D.F. a 10 de febrero de 2016

Asegurado / Tercerc
Siniestra MOO01376F
towentano AXA 7023-AVR

Previo conocimiento y aceplacion de determinacion de Pérdida Toial del vehiculo
Marca SUZUKI Tico EN12S

Placas 1BS5WB Modelo 2015

Convengo con AXA Seguros, SA de C V., en o subsecuente AXA, en acreditar |a propiedad del vehiculo entregando todos los documentos indicados en el Instructivo para
entrega de documentos, Gue en este acto recibo, dentro del plazo maximo de 30 dias naturales conlados a partir de esta fecha De no hacerlo, estoy conforme con iberar a
AXA de las posibles cbligaciones derivadas del sinsestro armiba sefalado

Transcurndo el plazo sin haber entregado la d Macion que dite la prop d, retiraré el vehiculo en un lapso no mayor a 5 dias. En caso de na retrar el vehicuio
autorizo a AXA para que a su eleccion raslade el vehiculo a la direccion abajo indicada, o bien, para que lo resquarde. Libero a AXA de toda responsabilidad por el Iraslado
del vehiculo a lugar donde deba almacenarse. asi coma de cualquier robo o dafc adicional causado al vehiculo

Ademas, de no acreditar la propiedad del vehiculo dentro del plazo sefalado, me obligo a pagar a AXA |a cantidad de $120.00 darlos por resguardo, asi coma los refalivos al

traciado del vehiculo, anda AXA descontar el coslo de eslos conceptos de la suma asegurada por los dafios al vehiculo.
- -
e LLQ_QEA_L«) ado. Y —, > T

Calle e No. Extenor No Intenor
N Yo G Yo e .
Colonia Deleg / Municipio
Pussen 1 L2563
Ciudad Estado CcP
Aos Meses o Sl W o [ i 1
Residencia Telelono Celular

Nombre




: reinventando /10s seguros

FINIQUITO ASEGURADO

BANCO SANTANDER, S.A,
Numero de Contrate: 80042742290
Clave de Beneficiario, MOQ1376F

FECHA: 18/4/2016

Recib! {mos) de AXA SEGUROS, S.A. DE C V., la cantidad
de 18,307.61 DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS SIETE 61/100

medrante orden de page ndmers Transferencia Eléctrica ., expedida a mi favor y a carge de la institucidn bancaria
SANTANDER, S.A., por pago de (robo 6 colisién) del vehiculo descrito enseguida y aparado en la

POLIZA NO.- DAAG18200000 INCISO NQO.. 327
ARRENDADORA VE PCR MAS SADE C

ASEGURADO:

BENEFICIARIO: LUZ REBECA MIRANDA CAMACHO

RECOGE: Transferencia Electronica a la cuenta del tercero ..... . ... 1331

VEHICULO ASEGURADC: Motocicleta MARCA: MOTOCICLETAS
MOTOR NO.: 0 SERIENO.. | CEPCIKEXFO004221
AV, PREVIA NO.: MODELO: MOTOS

SINIESTRO NO.- MO01376F FECHA OCURRIDO 8/1/2016

FECHA SINIESTROS: | /12015

Manifestando que en caso de presentarse algun
inconveniente con la institucion bancana para ei cobro de la citada orden de page. por causas imputables a mi, este
finiquito no se vera afectado y surtira plenamente sus efectos juridicos.

VALOR DE INDEMNIZACION / LIQUIDACION ¢ 18,307.61
VALOR DE RESTOS DE SALVAMENTOS / RECUPERACION § 0
VALOR DEL AUTO ¢ 18,307.81
- % DE DEMERITQ : $
% CONVENIO: 3
-% DEDUCIBLE: $
EQUIPC ESPECIAL: 3
DEDUCIBLES S/EQ. ESP- $
GESTORIA. 5
PRIMAS PENDIENTES: 3
OTROS i
PRIX
DEPRECIACION $
ADAPTACION 3
DEDUCIBLE DE ADAPTACION $
AUTO SUSTITUTO $
TOTAL $ 18,307.61

Con el pago efectuado, en mi caldad de
asegurado, manifiesto que gueda liquidada en forma total y definitiva, a mi entera satisfaccion la reclamacion
que presente a esta aseguradora, al ampare del contrato de seguro que tenemos celebrado, por consiguiente
en este acto otorgo el finiguito mas amplio que en derecho exista a favor de AXA SEGURQOS, S.A. DE C.V.,
sus representantes, funcicnarios y trabajadores, manifestando que no me reservo ninguna accidn pasada,
presente o futura de caracter civil, mercantil, administrativo, pernal o de cualquier otra indole gque pudiera
gjercitar en contra de ellos por cualquier hecho que pudiera derivar de la poliza y siniestro citados.

[ I v B - s i e Y s S L ows Y s Y oo S o s

Asimismo y de confermidad con lo dispuesto por
el articuto 111 de la Ley Sobre el Contrate de Seguro AXA SEGUROS, S.A. DE C.V , se subrogars hasta la
cantidad pagada en todos tos derechos y acclones que me correspondan en contra de terceros por causa del
dafo sufrido y me obligo a dar aviso y remitirle oportunamente toda comunicacion, citatorio ¢ requerimiento ce
autoridad y a concurrir a las diligencias judiciales para las que sea citado en relacién con & siniestro en fa
inteligencia de que no podré otorgar perdén, quedando oblgado expresamente a restituir la cantidad que en
este acto recibo y sus accesorios legales en caso de incumplimiente.

NOMBRE Y FIRMA




