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AXA SEGUROS, S.A. DE C.V.
M relwventande /los seguros [DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
México D.F., a 27 de abril de 2016
ASEGURADO: ALBERTO BOLANOS MOLINA / CONSEJO DE LA JUDICATURA FEDER
SINIESTRO: MO07724F
INVENTARIO: 15021819

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

MARCA: CHRYSLER TIPO: NEON SRT
PLACAS: 592ZRD MODELO: 2005
SERIE: 1B3BS665750290110 FECHA SIN: 231112015

ESTA COMPARIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL

7l
‘ MEEQBIABE- BL PRESENTE DDCUHENTO NO GENERA COMPROMISO ALGUNO DE PAGO PARA AXA SEGUROS S.A. DE C.V., HASTA QUE EL

¢ '['RESENTE TODA LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO IJE PERDlDAS TOTALES QUE Lo ACREDITQ
\: g DEL BIEN AFECTADO DICHOS DOCUMENTOS DEBERAN DE SER ENTREGADOS AL AREA ADMINISTRA‘!'NA PARA SU SLi

' flAT EOS
~ EPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES




GERENCIA DE PAGO AL CLIENTE

M reinventando /10s seguro DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

SINIESTRO|  M007724F B v 15021819 | FECHA ELAB. | 27/04/2016 |
ASEG / TERC|ALBERTO BOLANOS MOLINA / CONSEJO DE LA JUDICATURA FEDER ]
A [ 1r[] FECHA DE SIN. 23/1/2015___|
POLIZA| _ UAA961320000 | iINc[_580 |  ESTADO DE POLIZA: oK
DESCRIPCION DEL VEHICULO

MARCA| CHRYSLER TIPO [ NEON SRT MODELO COLOR
0

No.SERIE[  1B38566575D290110 | PLACAS| _592ZRD |
DANOS
EBC  VTA come[s - | mo.[s 8,535.04 |
AUT VTA come[s____ - | REF| § 38,899.00 |
otRos ror(s ™
PROM. 1 TOTAL| § 47,434.04 |
P.GRAL B.SALV [ § 25,974.00 |
INDEMNIZACION

PAGO DE DANOS PERDIDA TOTAL

M.O. VCSA §  70,200.00

REF. %ESP_$ 7,020.00

SUBTOT. SUBTOT §  77,220.00

DED DEDUC $ -

TOTAL SUBTOTALAPAGAR §  77,220.00

OTROS §  19,008.42

TOTAL §  96318.42

FIRMA DE CONFORMIDAD ASEGURADO O TERCERO
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M reinventando / los seguros

\ Moneda: NACIONAL

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Poliza: UAA961320000

iso: 5

Datos del Asegurado e ol

Nombre: RAUL BOLANOS MOLINA R.F.C.BOMR751010L60
~ CONSEJO DE LA JUDICATURA FEDERAL 15 Teléfono:
Domicilio: CARRETERA PICACHO AJUSCO NO 170 G34V030 LD. : 52377
Col.: JARDINES DE LA MONTA C.P: 14210 TLALPAN, DISTRITO FEDERAL U.A.: G34V030

Benef.Pref ALBERTO BOLANOS MOLINA R.Tel.:
Cuenta:

Datos del Vehiculo \

Vebfeulo:  CHRYSLER NEON SRT-4

Motor: H EN USA Modelo: 2005

Serie: 1B3BS66S75D290110 Capacidad: 5 Pasajeros

{’Jlacas: 592ZRD Carga:

s0: " NORMAL Remolque: No :
Servicio: Pariitalnt Tart ' 0692901/TB1084 2do. Remolque: No

Datos de la Poliza
Vigencia a las 12 hrs. del : 1 26/FEB/2015

s oo (AR NAL

Forma de Pago: D.x.N.

Fecha de Emision: Péliza Ant.: Endoso: AH020695

Datos Adicionales

Agente: 300156 DIRECTO DIRE Prima Neta: 3,587.91

Orden de Trabajo: MXAA00516765 Tasa de Financiamiento 0.00

Contrato: Gastos por Expedicion: 100.00
OT. Agente: / LV.A.: 590.06

Prima Total: 4,271.97

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que en lo sucesivo se llamara la Compaiiia,asegura de conformidad con las cldusulas de esta poliza y durante
la vigencia establecida, ¢! vehiculo arriba descrito contra los riesgos que ensegnida apareceri con limite maximo de responsabilidad.

Al recibir mi poliza me doy por en>radg del cunt_eni.ju—y-akﬁnc‘b de las condiciones generales y especiales que rigen este seguro.

Cokerturas Amparadas Limite Maximo de Responsabilidad
DANGS MATERIALES VALOR COMERCIAL (A)
ELIMINACION DED. Y DEV. PRIMAS AMPARADA
ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL (A)
RESPONSABILIDAD CIVIL Y 1,500,000.00
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA
EXTENSION AL TITULAR AMPARADA
RC FRENTE A OCUPANTES 250,000.00
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 2,500,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,500,000.00
ACCIDENTES AUTO. AL CONDUCTOR 50,000.00
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 250,000.00

Deducible Prima
04 % (B) 1917.32

58.69

06 % (B) 41840
847.28

134.71

69.69
18.48
123.35
PRIMA NETA 3,587.91

(A) En pérdidas totales se indemnizaré el valor comercial del vehiculo al 110% en el momento del siniestro.
(B) Porcentajes que se aplicaran en pérdidas parciales y totales sobre el valor comercial del vehiculo al momento del siniestro.

Accideiitc ¢ Robo de Automavil 01 800 841 5015 -
Defensa Legal 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10

Servicio de Asistencia México €1800908 4641 U.S.A 1866 433 3231, Canada y Guatemala (Por Cobrar a Meéxico) (52 55) 5169 3026

AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 26 DE FEBRERO DE 2015

Xoia # 535 Piso 27, Colonia del Valle,

Delegacion 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

21 Oy



reinventando / los seguros Acuerdo de Pago por Pérdida Total
Maxicn D.F., n 27 aa anciaa 2016
Asegurado / Tercero
Siniestro MOO07724F
Inventario AXA 15021819
Previo conocimiento y aceptacién de determinacion de Pérdida Total del vehiculo:
Marca: CHRYSLER Tipo: NEON SRT

Placas: 592ZRD Modelo: 2005

Convengo con AXA Seguros, SA.deCV., enlo subsecuente AXA, en acreditar la propiedad del vehiculo entregando todos los documentos indicados en el Instructivo 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 el plazo sin haber entregado la documentacion que acredite la propiedad, retiraré el vehiculo en un lapso no mayor & 5 dias. En caso de no retirar el vehiculo
autorizo a AXA para que a su eleccion traslade el vehiculo a la direccion 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 dario adicional causado al vehiculo.

Ademas, de no acreditar la propiedad del vehiculo dentro del plazo sefialado, me obligo a pagar a AXA la 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 dafos al vehiculo.

Calle No. Exterior No. Interior
Colonia Deleg. / Municipio

Ciudad Estado CP.

Afios, Meses_____

Residencia. Teléfono Celular

— \

— i = WO R\
&Valor obtenido por la disposicion de lgs_ restos del vehiculo que realice AXA, o el tercero que ésta designe, sea aplicado como recuperacion a favor de AXA.

27 P\BR '28'\&?"“; : ‘1‘ Firma
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reinventando /10s seguros

Formato tnico

Datos generales

n Ombre(s){, apellido paterno, a lﬁ(:kl) materno zon ?omal
Tela vos (VR AT

micilio No. exterior | No. interior

e Ta\hive  Odlya \o2 e

Wa = o ‘ Cadigo postal Delega cmn 0 municipio Poblacién o ciudad Estado
7 eNice) 2~ eaeid| S 76 .20 jezQ \r\ m{@ \/()L/ Mg yico.
T I. particular {con clave de ciudad) Tel. oficina {(con clave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad)

-y :
01,59,5% , 46,1, a1 \ 01,992 1,2, 281 Al 1515199 1L L 115531

?O M R399 ,1.,0, 1,0, L E’ 0 %UR})M R,3:.5, L0, \IOIHI DF, L xZ-|©1[

acionalidad Pals de Nacnmiento Ocupacion o profesion

2 o e\ s tg A@ - deo \\’\ P i\ et Nafs Aboaa
cha de nacimiento / Para personas fisicas y morales, { =
onstitucién de la empresa Dia Mes Ao Firma Electronica Avanzada FIEL} Ce_"//

.;’%
101 100,35 =

Correo electrénico

Domlc!lw en su pais de origen ' No. exterior No'.‘ interior Colonia ‘ 'Cédigo postal

Calle
[ B I
Poblacién o ciudad Estado Pais Teléfono
| | | | |

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

Datos de los poderes del representante legal No. de notario publico

Nombre del notario

No. de escritura Entidad federativa en la que da fe

Datos de la constitucion Folio mercantil del registro publico

No. de escritura donde consta la constitucion

Fecha de inscripcién en el registro publico Dia Mes Ano Nombre del notario

| | I | % I

Num. del notario publico Entidad federativa en la gue da fe
{ Domicilio fiscal No. exterior No. interior
Calle

Colonia Cédigo postal Delegacion o municipio Poblacidn o ciudad Estado

| | ]
Tel. particular {con clave de ciudad) Tel. oficina (con clave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad)
01, ¢ 4 ¢ b 11t 01y ¢y ¢ o oporb ol PR N N A W N (N B

Correo electronico

En caso de ser una subsidiaria, mencione los nombres y proporcién de fa tenencia accionaria de 1a o las sociedades poseedoras

Domicilio oficina matriz No. exterior No. interior
Calle
Colonia Codigo postal Delegacion 0 municipio Poblacion o ciudad Estado

{ 1 { [

ﬁe%. particular (con clave de ciudad) Tel. oficina (con clave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad)

|

| Oy 4 1 v 1 oF 11t 0Ly ¢ ¢y opop b A TN MO A NS O S O S M B

lNombre de los principales accionistas {personas fisicas que integran actualmente al capital social)
L

AXA Seguros, S.A. de C.V. Xola 535. piso 27, Del Valle, 03100, México, D.F Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 - axa.mx

-+ £80VH
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Datos del (los) beneficiario(s) (persona fisica)

Nombre(s), apellido paterno, apellido materno o razon social Fecha de nacimiento / Dia Mes ARo
Constitucién de la empresa 1 | l A l Lo

Domicilio No. exterior No. interior

Calle

Colonia Cédigo postal Delegacion o municipio

Poblacién o ciudad Estado

Articulo 140 Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros

Exclusivo para personas fisicas. Mencione si usted, su conyuge o pariente colateral hasta el segundo grado desempena o ha

desempefiado funciones publicas destacadas en un pais extranjero o en territorio nacional, ha sido jefe de estado o de gobiemo, P
lider politico, funcionario gubernamental, judicial o militar de alta jerarquia, alto gjecutivo de empresas estatales o funcionario 0 Si[J No O
miembro de partidos politicos.

En caso afirmativo describa el puesto Tiempo o periodo Parentesco o vinculo

| ¢Esa persona tiene acciones o vinculos patrimoniales con una saciedad o asociacion? e
Especifique: Si[] No[]
ML v

Nombre y porcentaje de participacion

Actiia en nombre y por cuenta propia sir 1 Nel En caso negativo, mencione el nombre del tercera por el que actua
Acto juridico a través del cual obtuvo el Parentesco o vinculo con usted
mandato o representacion

Domicilio de dicha persona

Documentos requeridos

Presentacion copias documentos para expediente

ay e) Personal b) Registros gubernamentales
1. Credencial de elector 1. Registro Federal de Contribuyentes
2. Cédula profesional 2. Clave Unica Registro Poblacién
3. Pasaporte
4, Licencia de conducir ¢ y f) En su caso, comprobante domicilio
5. Cartilla servicio militar reciente (vigencia no mayor a tres meses)
6. Tarjeta tnica de identidad militar 1. Luz
7. Certificado de matricula consular 2. Teléfono
8. Credencial/Carnet IMSS 3. Predial
9, Tarjeta afiliacién Instituto Nacional de las Personas Aduitas Mayores 4. Agua
10. Credencial de institucién ptblica de educacién media y media superior 5. FEstado de cuenta bancario
11. Credencial emitida por alguna entidad federativa o estatal
12. Credencial para obtener recursos o apoyos de programas d) Apoderado
gubemamentales, federales, estatales o municipales 1. Carta poder
13. Documento gue acredite calidad migratoria 2. Copia del poder notarial

Nota importante

Declaro conocer y estar de acuerdo con el Aviso de Privacidad de AXA Seguros, S.A. de C.V., por lo que de conformidad con lo dispuesto por la Ley Federal de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares, autorizo que los datos personales proporcionados en este formato puedan utilizarse para todos
los fines del contrato de seguro.

En caso de que durante la vigencia de su contrato haya existido una modificacién a los datos de identificacion contenidos en este formulario, debera informarlo
directamente a la aseguradora a través de su agente. P

Personas fisicas Personas morales
Tipo de documento Clave (1) | Fecha exp. Documentacion Si | No
a) Personal Copia de la escritura constitutiva
b) Registros gubermnamentales (2) Cédula de identificacion fiscal
| Coincide domicilio con el de la identificacion: [Osi T ]No | Comprobante de domicilio (menor a 3 meses)
¢) Comprobante domicilio (en caso negativo) Copia de los poderes del o los representantes
d) Apoderado (cuando exista) ldentificacion de él o los representantes | |
) ldentificacién oficial apoderado Manifestacién de futura inscripcion al registro (3) Il
f)y Comprobante de domicilio apoderado Documento debidamente legalizado o apostillado gue !
(1) Ver relacion de claves  (3) Empresas de reciente compruebe su legal existencia (4) |
constitucion Oficio nombramiento (sector publico)
(2) Cuando cuente con ello  (4) Empresas extranjeras

Nombre y firma dWé o del representante legal 5;,/_// | Lugar y fecha

AXA Seguros, S.A. de C.V. Xola 535, piso 27, Del Valle, 03100, México, D.F. Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 - axa.mx
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México, D.F., a > de N?ap del 2016.

AXA SEGUROS $.A. DE C.V.

Por medio de la presente, yo Q)wa}'o & 8&)‘;17\05 N)o )ina._

informo que con relacion al siniestro M 15“7&5:10 E referente a la poliza con
nimero VARG6 1320000 Inciso 580, bajo protesta de decir verdad,

manifiesto que no tengo inconveniente en el pago de la indemnizacion sea pagado a _

ﬁa\)\ \ ono 5 MD\md , ya que solo soy CONTRATANTE DF LA

‘ Neovy SRY
POLIZA y el propietario del automovil marca Ch\’\‘lﬁ\f’{ tipo - m(?delo
QOOS es de RGG\ 5%036?\05 MO\;Y\G : por lo tanto deslindo de

cualquier responsabilidad presente o futura a Axa Seguros S.A. de C.V,, ratifico mi

consentimiento para que el pago sea efectuado a

Fla()\ _'8@}67\05 N\o\‘m

Atentamente. \
Ao B Q .

Nombre y Firma
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BOLANOS
MOLINA
ALBERTO
DOMICILID

COL DEPORTIVA PENSIL 11440
MIGUEL HIDALGO, D-F.

CLAVE DE ELECTOR BLMLAL71040809H500 e :

| curp BOMAT10408HDFLLLOS anooeReaismo 1991 04

f estano 09 munciFio 016 seccion 5062

tocaupan 0001 emsion 2014 vieenoia 2024 \/

IDMEX1268077056<<5062059432137
7104088H2412311MEX<04<<51430<0
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HSBC <)

(TR T

RAUL BOLANOS MOLINA

BALBINO DAVALO NO. 220
COL. MEXICO SEGUNDA SECCION
57620 NEZAHUALCOYOTL MEXICO

NUMERO DE CUENTA
6174402041

NUMERO DE CLIENTE
33643735

RFC

BOMR751010L60
CURP
BOMR751010HDFLLLO1

Interes Apllcable

6174402041

I

Comisiones Cobradas

HSBC ADVANCE
Estado de Cuenta

CR.57001

€25.01-00576-27-DFT
-01

707245

308668

CLABE INTERBANCARIA
021180061744020417

o
SBC Advance
RESUMEN DE CUENTAS
» Saldo Inicial del $ 70,156.14
Periodo
» Depésitos/ $ 61,988.37
Abonos
» Retiros/Cargos $ 98,757.80
» Intereses Netos
Sin Capital $ 0.00
Informativo
> IVA Informativo $ 0.00
~ § 3338671
» Sucursal 00576
» Plaza 01
» Dias Transcurridos en el mes 29
» Periodo del 01/02/2016 al 29/02/2016

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

GAT Real
No Aplica

Saldo Promedio Minimo Requendo

$ 0.00

$ 0.00
Saldo Promedio en el Mes {promedlo de los sa!dos diarios del perlodo) $ 42,783.12
Tasa Promedio Nominal i 0.0000%
Pago Interés Nominal en el Mes $ 0.00
Pago de Interés Nominal en el Afio $ 0.00
IVA Cobrado $ 0.00
ISR Retenido en el Mes $ 0.00
ISR Retenido en el Ao $ 0.00

| DETALLE MOVIMIENTOS HSBC ADVANCE NO. 6174402041

02 RETIRO CAJERO 4213169008513309 20160201 13611089 0.00 $ 63,156.14

7370 e

02 PCKLON 5876951 08045211 $ 1,000.00 $ 6415614 s

204787 ) g —

"02__PAGO PODER JUDICIAL (PASIV CRED 79821645 ATCB1417 $ 151925 $ 6263680 % ——

02 PAGO PODER JUDICIAL (PASIV CRED 79834683 ATCB1417 $ 7,345.45 $ 55201.44 S mm

08 RETIRO CAJERO 4213169008513309 20160208 13611089 $ 3,000.00 $ 5229144 § o

ot 3734 s

08 PAGO DE TARJETA: 4134060000905823 EN BPI 13655071 $ 5,000.00 $ 4729148 32—

41234 —

08 PAGO DE TARJETA: 4165028003319500 EN BPI 13655071 $ 5,000.00 $ 4220144 —

41234 ‘ Sa——

08 PCKLOM 4357323 08045211 $ 2.517.00 $ 4480844 ——

249402 e

08 60392602770HA 051017KE7OPE HOSP ANGELES 11771644 $ 2.166.45 $ 4264100 mmm—

g . 2535 : =

08  6039260278NISA710625M4ADRA ARACELI NINO 11771644 $ 5,645.00 $ 3699600 ———

81740 —

09 60400836650HA 051017KETOPE HOSP ANGELES 11771644 $ 384.01 $ 3661200 mm—
10 PAGO EXNOM SIMPLE CRED 76285468 ATCB1417 $ 7.451.51 $ 29.161.47
12 PAGO DE NOMINA 1430400 19014622 $ 2628547 § 55,446.94_

12 TRANSFERENCIA BPI A LA CUENTA 3825 13651059 $ 10,000.00 $ 45,446.94

41234




AVA Determinaci6n de la Pérdida / Pérdidas Totales
‘2% reinventando /los seguros

EJEMPLO DE REFACTURA PERSONAS FISICAS SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL

PERSONA FISICA QUE EMITE LA FACTURA

RF.C. DE LA PERSONA FISICA SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL QUE EMITE LA FACTURA

DIRECCION FISCAL DE LA PERSONA FISICA QUE EMITE LA FACTURA

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DE LA FACTURA/

Refacturar a favor de: AXA SEGUROS, S.A. DE C.V.

Domicilio: Felix Cuevas 366 Planta Baja, Col. Tlacoquemecatl
Delegacion Benito Juarez, C.P. 03200, México, D.F.

RFC: ASE931116231

CANTIDAD DESCRIPCION PARCIAL TOTAL

TRANSMISION DE LA PROPIEDAD VEHICULO <MARCA>| $25,974.00
MODELO, TIPO, SERIE, MOTOR, (RF.V. EN 8U CASQ)>

AMPARADO EN LA POLIZA NUMERO XXXXXXXX|

1.S.R. POR LA TRANSMISION DE LA PROPIEDAD (20%) $0.0

ESTA FACTURA SUSTITUYE ALA NUMERO XXXXX DE|
*X* EMPRESA EMITIDA CON FECHA XXXX|
DERIVADO DEL SINIESTRO No. YYYYYYYY

IMPORTE TOTAL] $25,974.00
En caso de ser transferencia MN. Indicar la leyenda : (Transferencia Cta. Axa *=*7103)
En caso de ser orden de pago indicar |a leyenda (Orden de pago Cta. Axa ****5667)
En caso de transferencia en dolares indicar |a leyenda: (Transferencia Cta. Axa ****3556)
En caso de cheque en dolares indicar |a leyenda : (Transferencia Cta. Axa ****3556)

Indicar la sigueinte leyenda (Pago en una sola exhibicion)
dad de medidad /s
IN/A

NOMBRE DE PERSONA FISICA

FECHA DE IMPRESION Y VIGENCIA DE LOS COMPROBANTES

ESPACIO ASIGNADO PARA LOS DATOS CORRESPONDIENTES AL IMPRESOR AUTORIZADO




CORPORATIVO VEHICULAR SA DE CV
CONSULTORIA VEHICULAR

REPORTE DE GESTION
FECHA DE RECEPCION: 03/05/16 ASEGURADO:
TERCERO:
COLISION: X
SINIESTRO: MO07724F ROBO:
MARCA: DODGE TIPO NEON
MODELO 2005 PLACAS: 592ZRD
POLIZA: UAA961320000
FACTURA ORIGEN: \VC0269 FAME SANTA FE SA DE CV
REFACTURA:
FOLIO BAJA DE PLACAS: 65425
TENENCIAS: 2012 A2016
No. AVERIGUACION:
CARTA DE PT: 27/04/16
TIPO DE PAGO: TRANSFERENCIA
OBSERVACIONES: DOCUMENTOS OK

C ‘chf)u

PROCEDENTE



