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RECIBO DE INGRESOS

GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ
DE IGNACIO DE LA LLAVE
RFC: GEV8501016A2
SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION PAG. 11

RFC: POMR671020EX0  NOMBRE O RAZON SOCIAL: PONCE MONCADA RAUL

Placa: 6685XCA Numero de serie: 3N1EB31S3GK310781
Marca: NISSAN Numero de molor: GA168784857
Linea: TSURU SEDAN Color: ROJO BLANCO
Sublinea: GSITMEQP Modelo: 2016
Referencia Descripcion Import
2412 BAJA DE VEHICULOS (2016) BAJA DE PLACAS POR CAMBIO DE UNIDAD 73.04
1001 PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION (2016) 10.95
4 REDONDEO 0,01
====|MPORTE TOTAL==== 84.00
U SN e |
EL.J;.EBQ\Q'UEDO REGISTRADO CON: RECIBIDO A TRAVES DE:

LINEA DE CAPTURA: 011 6055 4934 1143 0242 | : |
FECHA DE OPERACION: _ 2016-01-28-17.23.04.000000 m
FOLIO DE OPERACION:  OXX-54934T _

CERTIFICADO DIGITAL:  UEFiRVc2Njg1WENBNTUOOTMOJDgO

CADENA ORIGINAL: SELLO DIGITAL:
|OVH|2016]554934/00116055493411430242|VE|2016-01-272016-01- c73WIzxDQ/2jnyolgY fahlpxuT4kzvZMMve5Z5{HaZVORO2NMEDCGWOSTUG
28|84.0POMR671020EX0|PONCE MONCADA WiB3K9fUngbm9sG1QRmyQEH+gHYb7mYxPQQpUDNyOrL Od1 +wwkd36aidg
RAUL|B685XCA|NISSAN|2018[TSURU SEDAN|GSI T M 97Q71C2RNDhLr3ZezN/zNVL5yUTY97qXApuYNUIAMbEyqwCaal. dQd=

EQP|3N1EB31S3GK310781|ROJO BLANGO|GA16878485Z|SR|B3| |
|549341|2016-01-28-
17.23.04.000000|OXX|RF|2412=73.04]1001=10.954=0.01

Operacion formulada a través de www.ovh.gob.mx el 27 DE ENERO DE 2016



EL QUE SUSCRIBE C. ARCADIO MURILLO LAGUNES, JEFE DE LA OFICINA
DE HACIENDA DEL ESTADO, SITA EN PARQUE CENTRAL DE

TLALIXCOYAN, VER,“CE RTIF I C A” QUE CON FECHA 28 DE ENERO
DEL 2016, SE REALIZO EL PAGO DE BAJA EJERCICIO FISCAL 2016, EN LA
INSTITUCION BANCARIA OXXO, MEDIANTE LA LINEA DE CAPTURA 0011
6055 4934 1143 0242 Y FOLIO DE OPERACION OXX-549341 DEL VEHICULO
MARCA NISSAN, MODELO 2016, TIPO TSURU SEDAN p SERIE
3NIEB31S3GK310781, MOTOR GA16878485Z, NUMERO PLACA 6685XCA,
NOMBRE DEL C. RAUL PONCE MONCADA., A PETICION DEL INTERESADO
Y PARA LOS FINES LEGALES QUE LE CONVENGA SE EXTIENDE LA
PRESENTE A LOS DIEZ DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL DOS MIL
DIESISEIS.

ATENTAMENTE
TLALIXCOYAN, VER. 10 DE FEBRERO 2016.
vviu  EL JEFE DE LA OFICINADE HACIENDA

h.A \ ‘ \ E‘.V:' ‘.’/
i }\
DFICINA DFE HACIENDA.”’

_ DEL ESTADO
ALIXCOYAN, VER
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GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ

Sl

ECRETARIA DE SEGURIDAD PUBLICA

DIRECCION GENERAL DE TRANSPORTE
-SOLICITUD DE REGISTRO DE VEHICULOS DE MOTOR-

- AL

FOLIO: 2 2 1 2 8

UNION A LA QUE PERTENECE

DOMICILIO DEL CONCESIONARIO O PERMISIONARIO

IGNACIY ZARAGOZA NUM. 258 ALAMO TERMAPACHC, VCR.

27
NUMERO PERMISO | LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO MUNICIPIO FECHA DE EXPEDICION DEL PERMISO
ALAMO ALAMO ] |
CLASE DE SERVICIO
PRIMERA 1 TRANSPORTE DE PERSONAS = /" Wg TRANSPORTE DE CARGA TRANSPORTE
SEGUNDA 5 URBANO ALQUILER FORANEO ||| REGULAR EXPRESS ESPECIAL | MATS. DE CONST.
T | T Il e VoS SO | S| 60 | 70 |
. . " g 7 3 \
BESCRIPCION DE LARUTAS . . /= | ZONA |
I Nk TR SITIO
LOCALIDAD
’ % 77 %
A T ACRITZ AL BME) _
Al CARACTERISTICAS DEUVEHICULO B
MARCA MODELO CLASE . \1/c005TE TIPO
Lok AN-TSURU— 204k AUTOMOVIL ] ] CAMION sl | OMNIBUS Ial —'—Z—%E].é‘.l'#
NUMERO DE MOTO NUMERO DE SERIE REG. FED. DE AUTOMOV. CAPACIDAD COMBUSTIBLE
PASAJE | TONS. | GASOLINA| GAS L.P.| DIESEL
— . W S
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CLAVE NUMERO PLACA| NUMERO RECIBO =

GELEGACION LUGAR Y SEEHS ANTERIOR | PAGO DE PLACAS NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
L XAUAPA. VER. A 27 DE ENERO DE 2018, 6685-XCA EQO. 423 w :
X

OBSERVACIONES

AJA ADMINSITRATIVA

T048463 —

FIWUTORIZADO 2,

Orig. Para la Direccién - Copia para la Delegacién - Copia para el Interesado.
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COl PROBANTE DE PAGO DE DERECHOS O APROVECHAMIENTOS POR SERVICIOS
Y TRANSPORTE.

GOBIERNO
SEHPLAN el
DE VERACRUZ

S DE TRANSITO
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CONCEPT®OS

f<cs
FIRMA DEL PERSONAL AUTORIZADO

(

1 ES COMPROBANTE ES VALIDO SI TIENE LA IMPRESION DE LA MAQUINA REGISTRADORA
ACOMPANADO DEL RECIBO OFICIAL

O ESTA

DUPLICADO: INTERESADO
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Concierge

CARTA RECLAMACION A ASEGURADORA DE PAGO DE SINIESTRO
POR DANOS MATERIALES

) A\ ~— |
S FECHA:’
A LA COMPANIA ASEGURADORA e

W “-\\ I MM | AAAA

-
Con la presente me permito adjuntar documentaciéon completa para que prﬁcedan a la brevedad al pago del siniestro, de aarqu o siguiente

Nombre del Asegurado: 'E/};,Cllfr:in 6 l

Ne "
’L:r\JOF:'Coo:mrgeJ / 0/’6 M ‘f’ 45&}’5 O

C')
Contrato NRFM N° \

(Financiamiento): Péliza}/ L! / Z— q 5 2 8 ‘

Siniestro N°: CO é q 552_ / é \ A%radora: Oud1:405

E mail W concia: o
(Para enviar informacién al cliente): \ \)< Agencla: Q II:Z‘A' +ivo

Teléfonos Casa: \;{.-Iular:
(Dénde localizar al cliente):

DO DS A REGAR 9
PFUR L) APOYO R 3

Original-Tenencias, Refrendos o Deredpos con Recibos de (5 afios) —
“* Indicar afio tenencia . s O e i
entregado: _ & b 20! | ~~

OriginaI-Co J rmato y Recnbo de Pags de Baja de Placas e S | \ “—

\ P

Cop:a Iden icacion oficial v;geme ('Om i Domuo' |d i

Original- Convenio Flnlqufto S5en1 {aplica
Fisicas) 3
Original-Oficio de

IDO.POR

eracion en calidad de Posesion o-Propkdad o Sin reserva alguna por VEHICULO D

ra GN ontrato de Traslado de Dominio (aplica paa Yba en Person h}o

Adicional para Persona Moral o Persona Fisica con Activigad Empresarial
Copia certificada-Poder Notgrial del Apcderado Legal para Persona
Copia-ldentificacion oficial del'Apoderado Legal para Persona Moral

Digital-Refactura para Persona
NR Concierge

Original-Pdliza
Original-Carta Factura
Onglnal -Carta PT

Copia-VEHICULO SEMINUEVO Factura inicl - ' NO

1. Con el fin de brindprle un mejor servicio en
este listado. En caso\de tener algun f

0 de su siniestro, es indispensale entregar la documentacion COMPLETA y en el orden que aparece en
mos su apoyo para no entregarlos hasta contar con el 100%. No podremos darle tramite con
documentacion incompleta.

2. Se reciben los docum¥s a revision y aprobacién por parte la Compaiiia de Segu}‘s.

mi indemniz§cion aquellos importes correspondientes por tenencias no
do, asi como los gastos que se deriven.

Con la presente autorizq a |13, Compania Aseguradora a que descuent
pagadas, baja de placasly/o cgsto de llaves en caso que no los haya adju

De igual forma agradecerg que grocedan a la devolucion de las primas no devengadas de mi pdliza.

Agradeciendo la atencid den a la presente y en espera de su pronta respuesjg, quedo de Ustedes:
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Yrma del Gestor
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