reinventando /los seguros

m reinventando /los scguios

AXA Auto/
CARATULA DE POLIZA

1800911 1292 AUTOMOVILES/CAMION INDIVIDUAL
A0S UE A1 SSiE S s >OLI .
Nombra: FARMACIAS Gl DEL SURESTE, S.A.DE C.V. .
Domcilio:  CARRETERA MUNICIPAL A LA PROVIDENCIA 291-D -~ KDV1351 30200
Col.: EL PORTEZUELO C.P: 42481 MIGUEL HIDALGO, DISTRITO FEDERAL ( R
R.F.C.: FGS030212QE2 Teléfono: 017711080161 S %»3 - 2 hrs.
Desde: 09/0CT/2015

Hasta: Q9/0CT/2016

VOLKSWAGEN TRANSPORTER CARGO VAN CLIMATIC DIESEL

Vahlculo: : oy
Motor: CAAS12673 Modelo: 2013 Carga: POCO PELIGR"@fAZc?i,, - 01/0CT2Res
Serle: WVIDLYTH7DHO87279 No. Ocupantes: 3 Pasaleros I liza Anterio
Placas: HHB3577 20. Remolgus: No R ——
Usao: NCGRMAL [ndice Tarlfa: 0186805 .iDV135130100

TE1064 B

Particular Tarifa:

KDV13513

g

AINALE.

051495 CONSULTORES EN RIESGOS Y BENEF
KDVO OT. Agente: oo

Crden de Trabajo:
Maneda:
Forma de

e

NACIONAL
Pago: Contado

CL03547738

=

Edad: Sexo:

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que on lo sucesivo se lamara la Compadla,asegura de conformidad con las clausulas de esta pdllza y durante
la vigencla estableclda, 8] vehiculo arriba descrito contra los riesgos que ensegulda aparecen con limlte maximo de responsabllidad.
Al reclbir mi pdilza me doy por enterado del contenide y alcance de las condiclones generales y especiales que rigen este seguro.

Dafios Materlales. En pérdidas parciales se aplicard el deducible fijo de
En pérdidas totdles, durante 6l primer aflo de vigendia se aglicar’ ef deduciple Hio de
Para los afos subsecuentes se aplicara el porcentaje del 02% sobre el VALOR COMERCIAL del vehiculo a la facha del siniestro.
Robo Total. En pérdidas parciales se aplicara el deducivle fijo de
En pérdidas totales, durante el primer afio de vigencla se aplicard ef deducible fio de
Para los afos subsecuantss se apiicardel porcentaje det 02% sobre el VALQOR COMERCIAL dat vehiculo a la facha del sinfestro.

5,956.50 durante toda ia vigencla de la péliza.

5,958.50.

5,956.50 durante toda la vigancia de la péliza.

5,956.50.

Este documento y la nota técrica que lo fundamenta estén reglstrados anta la Cornislén Nacional de Seguros vy Flanzas, de
conformidad con lo dispuesto en los arficulos 36, 36-A y 36-D de la Ley General de Instituciones y Socledades Mutualistas

COBERTURAS AMPARADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE PRIMA )
DANOS MATERIALES 297.825.00 5,956,50 4,537.84
ELIMINACION DED. ¥ DEV, PRIMAS AMPARADA 52.80
RCBO TOTAL 297,825.00 5,956.50 2,341.80
RESPONSABILIDAD CIVIL Y 1,500,000.00 1,232.20
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA

DANOS POR LA CARGA AMPARADA

RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,500,000.00

DEFENSA LEGAL VEHICULAR 3,500,000.00 109.88

ACCIDENTES AUTO. AL CONDUCTOR 106,000.00 3451

GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 150,000.00 175.86
PRIMA NETA 8,484.90
Tasa de Financiamiento 000
Gastos por Expedicién 40000 |
LV.A ) 1,421.57
PRECIO TOTAL 10,306.47

: s "\b & Fea

¢e Saguros para el producto de seguro con reglstro Seguro de Camiones Resldentes CNSF-S0048-0581-2014, con facha 03 de Febrero de 2015

AXA Seguros, S.A de C.V.
Xola # 535 Piso 27, Colonia del Valke, Delegaclon Benito Judrez, México, D.F. C.P. 03100 Teis:51 68 10 00, Divisién: CENTRAL P
MEXICO D.F. A 01 DE QCTUBRE DE 2015 ESTE DOCUMENTC NO ES VALIDO COMO RECIBO DE PAGO o

APODERADO

| N P e

\/

ZL0VD



Poliza
KDV135130200

Inciso

».a¥ reinventando /105 seguros

No. de siniestro

CZ00634F

Inventario

Pérdida total

Estimado asegurado FARMACIAS GI DEL SURESTE SA DE GV

Para mayor Informacion:

Le informamos que el siguiente vehiculo ha sido declarado como pérdida total - También puedes

" i s _ consultar mas sohre
ido a la magni los danos que presenta: -
debide a la magnitud de lo 0S que presenta nuestros prdductos

en axa.mx
Marca: VOLKSWAGEN
Tipo: TRANSPORTER
Placas; HHI3577 S
Modelo: 2013
Serie: WV1DLY7H7DHO8727¢
07-02-2016

Fecha de siniestro:

Nota importante
E! presente documento no genera compromiso alguno para AXA Seguros hasla
que el asegurado/tercero presente toda la documentacion requerida por el
departamento de Pérdidas Totales. Estos documentos-deberan set :
en el area administrativa para su aprobacian.

dos

Atentamente

Departamento de Pérdidas Totales

AXA Seguros, S.A. de C.V.  Tels. 5169 1000 - 01 800 800 1292 - axa.mx



16/5/2016 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet
SHCP ®
Bl 9 & e SAT
{ i Servicio de Admainisiraciin Tributaria gob.m

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

A través de esta opcidn, Usted podra verificar st el comprobante fue Certificado por el SAT

Folio Fiscal
RFC Emusor

RFC Receptor

Proporcione los digitos de la imagen

RFC del Emisor Nombre o Razén Soclal del Emisor RFC del Receptor Nombréjo Raz6h Social del

Receptor
FGS0302%2QE2 FARMACIAS Gl D(E:El\_ISURESTE A DE ASES31116231
Folio Fiscal Fecha de Expedictén Fecha Certificacidn SAT PAC que Certifico
Czsﬁgzcjl’;;;?;g;?g“} 2016-05-13T12:18:15 2016-05-13T12:19:16 EMEDDO602QRY
Total del CFDi Efecto del Comprobante Estado CFDI
$297,825.01 iNgreso Vigente

hitps Jiverificacdi factur aelectronica.sat.gob.mx/ M
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M reinventando /10s seguros

FARMACIAS GI DEL SURESTE S.A. DEC.V.

Datos generales il
Nombre(s), apellido paterno, apellidc materno o razén social

Formato dnico de identificacion
y conocimiento del cliente

Domicilio No. exterior | No. interior Cédizgo ostal
Calle CABRETERA MUNICIPAL A LA PROVIDENCIA 291 D 4l | at 1
Colonia Delegacién o municipio Poblacién o ciudad Estado
EL PORTEZUELO MINERAL DE LA REFORMA |[MINERAL DELA REFORMA |HIDALGO
Tel. particular (con clave de ciudad) Tel. oficina (con clave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad)

0L, ) 4 4o 01 Loy 044,7,7,1,2,6,6/6,7,9 1
R.F.C C.UR.FE

FIGLSJOISIOIZJ‘IIEICIIElzl | | | 1 1 | | 1 | I ! 1 | | 1 |
Nacionalidad Pais de nacimiento QOcupacién o profesion
MEXICANA COMERCIO

Fecha de nacimiento /
Constitucion de la empresa

Dia Mes Afo
[|1,2{0,2]2,0,0,3

Para personas fisicas y morales, nimero de serie del
certificado digital de la Firma Electrénica Avanzada (FIEL)

Actividad o giro mercantil
COMERCIO AL POR MAYOR FARMACEUTICOS

Correo electrdnico
marco.trejo @farmamigo.com

Llenar estos datos en caso de ser extranjero

Domicilio en su pais de origen No. exterior | No. interior | Cadigo postal
Calle [ |
Colonia Poblacién o ciudad
Estade Pais Teléfono

[ (S VY Y (NN SO X O O

Para personas morales

Nombre del{los) apoderado(s) legal(es)
MARCO ANTONIO TREJO CHAVEZ

Datos de los poderes del representante legal
Nombre del notario MARIA REBECA CRUZ BUSTOS

No. de notario publico
CORREDURIA PUBLICA 7

No. de escritura
1220

Entidad federativa en la gue da fe
HIDALGO

Datos de la constitucion
No. de escritura donde consta la constitucién

54659

Folio mercantil del registro publico

Dia Mes Ano
|2|6|0|6|2,0‘0,6

Fecha de inscripcién en el
registro plblico

Nombre del notario
LUIS MANUEL SANCHEZ LOMAS

MNum. del notario publico

Entidad federativa en la que da fe

NUMERO 2 HIDALGC
Domicilio No. exterior | No. interior | Cédigo postal
Calle GLORIETA REVOLUCION 3 420,0,0
Colonia Delegacién o municipio Poblacién o ciudad Estado
CENTRO PACHUCA DE SOTO PACHUCA DE SOTO HIDALGO
Tel. particular (con clave de ciudad) Tel. oficina (con clave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad)

O v g 01,7,7,1,7,1,3,7,0,6,5 044 | | i 41111

Correo electrénico

—

AXA Seguros, S.A.de C.V. Xola 535, piso 27, Del Valle, 03100, México, D.F.

-

Telg. 5169 1000 - 01 800 800 1292 - axa.mx
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M : * Formato unico de identificacion
¥ reinventando /los seguros y conocimiento del cliente

En caso de ser una subsidiaria, mencione los nombres y proporcidn de la tenencia accionaria de la o las sociedades poseedoras

Domicilio oficina matriz No. exterior | No. interior | Cédigo postal
Calle CARRETERA MUNICIPAL A LA PROVIDENCIA 291 D 4,2,1,8,1
Coloma Delegacion o municipio Poblacion o ciudad Estado

EL PORTEZUELO MINERAL DE LA REFORMA | MINERAL DELA REFORMA | HIDALGO

Tel. particular {con clave de ciudad) Tel. oficina (con clave de ciudad) Tel. celular {con clave de ciudad)
01 01 044 ([ 7,7,1,2,6,6,6,7,9, 1
Datos del (los) beneficiario(s) (persona fisica)

Nombre{s), apellido paterno, apellido materno o razén somal Fecha de acimiemo / Dia Mes Ano
FARMACIAS Gl DEL SURESTE S.A. DE C.V. ) Constitucién de laempresa | 1,210,212 0 ,0 3
Domicilio No. exterior | No. interior | Cédigo postal
Calle CARRETERA MUNICIPAL A LA PROVIDENCIA 291 D - 4,2,1,8,1
Colonia Delegacién o municipio Poblacién o ciudad Estado

EL PORTEZUELO MINERAL DE LA REFORMA |MINERAL DELA REFORMA |HIDALGO

Articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

Exclusive 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
nacicnal, ha sido jefe de estade o de gobierna, Hider politico, funcionario gubernamental, judicial o militar [
de alta jerarquia, allo ejecutivo de empresas estatzales o funcionario 0 miembro de partidos politicos.

Si [Ino

En caso afirmativo describa el puesto Tiempo o periodo Parentesco o vinculo
¢Esa persona tiene acciones o vinculos patrimoniales con una scciedad 0 asociacion? Osi [OnNo
Especifique: L

Nombre y porcentaje de participacion

L . En caso negativo, mencione el nombre del tercero por el que actua
Actia en nombre y por cuenta propia [JSi [JNo

Acto juridico a través del cual obtuve el mandatc o| Parentesce o vinculo con usted
representacion

Domicilio de dicha persona

Datos personales

AXA Seguros S.A. de C.V,, con domicilio en Xola ndmero 535 piso 27, Colonia Del Valle, Cédigo Postal 03100, Delegacion
Benito Judrez. en México, Distrito Federal, le informa que sus datos serdn tratadeos dnicamente para [os fines del contrato
de seguro. Usted podréd conocer ampliamente el Aviso de Privacidad Integral en axa.mx.

Declaro conocer y estar de acuerdo con el Aviso de Privacidad de AXA Seguros, 5.A. de C.V. por lo gue de conformidad con
lo dispuesto por la Ley Federal de Datos Personales en Posesion de los Particulgres autorizo que los datos personales
proporcionados en esta solicitud puedan utilizarse para todos los fines del oont@g de seguro,

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

oL

/%’m /‘,Z/O/?IO J ffrr’) [%wfr? -

Asimismo autoriz que AXA Seguros com a la informacion de mi siniestro. incluyendo informacidn sensible, con mi agente
de seguros. si [ INo
“En caso de que usted no lo acepte favor de anular ambas casillas y no estampe su firma”.

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

/4/(0 r/éé/?/{) _FrHO [Zda&i /‘6 g

El tratamiento de los datos personales en AXA Seguros, S.A de C.V., se realiza de conformidad con el Aviso de Privacidad
Integral que se encuentra disponible en la pagina de internet axa.mx, en la seccidn aviso de privacidad. . =
En caso de haber proporcionado informacién personal de otros titulares de datos, acepto mi obligacion de informarles de
esta entrega, asi como los lugares en los que se encuentra disponible el Aviso de Privacidad Integral, para su consulta,

MXA Seguros, SiA. de C.M Xola 535, piso 27, Del Valle, 03100, México, D.F. - = A ay Y . Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 - axa-mx
— . ~ = e .
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A relrventando /02 seguros

Acuerdo de Pago por Pérdida Total

Asegurado / Tercerc

Siniestro < Z 00 éj 5//&—

lnventario AXA

Previo conocimignto y aceplacion de delerrminacion de Pérdida Total det vehiculo

Marca. f@//ff’i ch_}—’;'d_/? Tipo 22513 mc/:/ S;'a gcp %7-9 C%?’?af//ﬁ

Placas: Modelo__Z¢2/ 3

Corwenge con AXA Seguros, S.A de C.V.. enlo subsecuente AXA, en acreditar la propiedad del vehiculo entregando tedos los docurmenios indicades
en el Instructivo para entrega de documentos que en esie aclo recibo. dentre del plaze méxima de 30 dlas naturales contades a partir de esta fecha
De no hacerlo, estey conforme con liberar a AXA de las posibles cbhigaciones derivadas de! siniestro arriba sedalado.

Transcurrido ei plazo sin haber entregado la documentacion gue acredite la propiedad, reticaré el vehiculo en un lapso no mayor a 5 dias. En caso de
no retirar el vehiculo autorizo 8 AXA para que a su eleccion traslade el vehiculo a ia direccion abajo indicada, o bien. para que lo resguarde. Libero a
AXA de 1oda responsabilidad por el traslade del vehiculo a lugar donde deba almacenarse, asi como de cualquier robe o dafo adicional causado al

vehiculo.

Ademas, de no acreditar la propiedad del vehiculo dentro del plazo senatado, me obligo a pagar a AXA la canlidad de $120 00 dianos por resguardo,
as! como los relativos al trasiado del vehiculo. pudiendo AXA descontar €l coslo de estes conceplos de la suma asegurada por los danos al vehiculo

S, Lipicival ol Loiihont, 29 2

C ’ . Exed . i
P Rkezerty Sl ) Lol & e

Colonia eleq’ / Mupicipip
L leerra 2")4/ & Lo ey &7 /f/
Ciudad Estado Cc.P
AROS Meses
Residencia Teléfono Celular Email

Ratifico que e! valor obtenido por la disposicion de los restos del vehicule que reaice AXA. o el tercero que ésta designe, sea apicado como
recuperacion a favor de AXA

/Z/zra %Aﬁé? 7%/& %ﬂd Z

Nombre Firma




