GERENCIA DE PAGO AL CLIENTE
> = 'einvemando/fOS seguro DEPARTAMENTQ DE PERDIDAS TOTALES

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

SINIESTRO| QRO1802F | INV[_2187€CC_|  rechaEwas|  26/04/2016 ]

ASEG / TERC|ROSARIO MENDOZA MAGEDO ]
Alx]T[ R[] FECHADE SIN.| 13/02/2016 |
POLIZA] 110269990100 | INC[ 1 | ESTADO DE POLIZA: oK

DESCRIPCION DEL VEHICULO

MARCA| TOYOTA | TIPO MODELO| 2011 |  COLOR[ BLANCO

DX SUPER LARGA PANEL STD

No. SERIE|  JTFPX22P2B0026805 | PLACAS __ 1556891 |

DANOS

EBC  via [$ 18270000 | come[s | MO.[ § 12,372.35 |
AUT vials ] comr(s ] REF[ $ 84.210.00 |
omos [ ror[s_ =
PROM. ] TOTAL[ $ 96,582.35 |
P.GRAL [$ _182,70000 | B.SALV [ § 67,509.00 |

INDEMNIZACION
PAGO DE DANOS PERDIDA TOTAL /
M.O. VCSA $ 18270000 /
REF. %ESP § -
SUBTOT. SUBTOT §  182,700.00 //
DED DEDUC § 9,136.00
TOTAL SUBTOTAL APAGAR $  173,565.00
OTROS § -
TOTAL §  173565.00 //

¢ .0

FIRMA DE CONFORMIDAD ASEGURADG O TERCERO
Sisifos ATOS

i dela Pérdig,
e maeA v B824 A 0% COMERGIALcon el o s

rainventando /|
G |
FIRMA SUPERVISOR P.T. FIRMA JEFE DE P.T. Vo. Bo. DEL, GERENTE




(D \&O80LF

Determinacion de la Pérdida / Pérdidas Totales

.24 reinventando /los seguros
EJEMPLO DE REFACTURA PERSONAS FISICAS SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL

PERSONA FISICA QUE EMITE LA FACTURA

R.F.C. DE LA PERSONA FISICA SIN ACTIVIDAD EMFRESARIAL 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 Piso 6 Col. Tlacoquemécatl
Delegacién Benito Juarez, C.P. 03200, México, D.F.
RFC: ASE931116231

CANTIDAD DESCRIPCION PARCIAL TOTAL

TRANSMISION DE LA PROPIEDAD VEHICULO <MARCA>| $67,599.00
MODELO, TIPO, SERIE, MOTOR, (R.E.V. EN SU CASO)>

AMPARADO EN LA POLIZA NUMERO XXXXXXXX

1.S.R. POR LA TRANSMISION DE LA PROPIEDAD (20°%) $0.00

ESTA FACTURA SUSTITUYE A LA NUMERO XXXXX DE
"X" EMPRESA EMITIDA CON FECHA XXXX
DERIVADO DEL SINIESTRO No. YYYYYYYY]

IMPORTE TOTAL 867,599.00
En caso de ser transferencia MN. Indicar la leyenda : (Transferencia Cta. Axa ****7103)
n caso de ser orden de pago indicar la leyenda : (Orden de pago Cta. Axa ****5667)
En caso de transferencia en dolares indicar la leyenda: (Transferencia Cta. Axa ****3556)
- En caso de cheque en dolares indicar |a leyenda : (Transferencia Cta. Axa ****3556)

Reg|ma_n‘!F_lsnaI 3 éNIA

NOMBRE DE PERSONA FISICA

FECHA DE IMPRESION Y VIGENCIA DE LOS COMPROBANTES

ESPACIO ASIGNADO PARA LOS DATOS CORRESPONDIENTES AL INMPRESOR AUTORIZADO




AXA SEGUROS, S.A. DE C.V.
E rainvantando ~ o scpoos  |DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
Meéxico D.F., a 26 de abril de 2016
ASEGURADO: ROSARIO MENDOZA MACEDO
SINIESTRO: QRO1802F
INVENTARIO: 2187-ECC

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

MARCA. TOYQTA TIPO: HIACE
PLACAS: J856891 MODELO: 0m
SERIE: JTFPX22P2B0026805 FECHA SIN: 13/02/2016

ESTA COMPARIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL

NOTA IMPORTANTE: EL PRESENTE DOCUMENTO NO GENERA COMPROMISO ALGUNQ DE PAGO PARA AXA SEGUROS, 5.A. DE C.V., HASTA QUE EL
ASEGURADO O TERCERO PRESENTE TODA LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR Fl. DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES, QUE LO ACREDITE
COMO PROPIETARIO DEL BJEN AFECTADO DICHOS DOCUMENTOS DEBERAN DE SER ENTREGADOS AL AREA ADMINISTRATIVA PARA SU SU
APROBACION Y VALIDACION DE LA AUTENTICIDAD DE LOS MISMOS.

ATENTAMENTE.

DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES



ﬂ reinventando /' nc sapuras Acuerdo de Pago por Pérdida Total
México D.F., a 26 de abril de 2016
Asegurado | Tercero
Siniestro QRO1802F
Invenlano AXA 2187-ECC
Previo conocimiento y aceptacion de determinacion de Pérdida Total del vehiculo:
Marca: TOYOTA Tipo: HIACE

Placas 1556891 Modelo: 2011

Convengo con AXA Seguros, S A. de C.V., en lo subsecuente AXA, en acreditar la prop del vehicuk gando 1odos los docurmentos indicados en el Instruclivo para
entrega de documentas. que en esle acte recibo, dentre del plazo méximo de 30 dias naturales contados a partir de esta fecha (e no hacerlo, estoy conforme con liberar a
AXA de las posibles obligaciones d das del sini amiba sefalado.

Transcumdo el plazo sin haber enlregado la de idn que dite la prop rebrarg el vehiculo €n un lapso no mayor a 5 dias. En caso de no relirar el vehiculo
autonzo a AXA para que a su eleccidn iraslade el vehiculo a la direccion abajo indrcada, o bien, para qua lo resguarde. Libero a AXA de toda responsabilidad por el traslado
del vehiculo & lugar donde deba aimacenarse. asi como de cualquier roba o dafio adicional causado al vehiculo.

Ademas, de ne acredilar 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 at
traslado del vehiculo. pudiende AXA descontar el cosio de estos concepies de la suma asegurada por los dafios al vehiculo.

Calle Nuo, Exterior No. Intenor
Colonia Deleg. / Municipio

Cwdad Estado C.P.

Afos Meses,

Residencia, Teklono Cehilar

Ratrico que el valor obisnido por la disposiciin de los reslos del vehiculo que realice AXA, ¢ el tercen que ésta designe, sea aplicado como recuperacion a favor de AXA.




20 LI, L PREERL MY  Recepcion de Documentos Perdida Total

FECHA DE RECIBIDO mayo 9, 2016

Ahtziri Gonzalez
Monica Santiago

Tel. (33) 36784700 Ext 6750
bmunguia@corporativovehicular com

ROSARIO MENDOZA MACEDO

POLIZA 110269990100 INCISO

SINIESTRO QRO1802F RIESGO COLISION

ASEGURADOTERCERO

TIPO DE PAGO ORDEN DE PAGO PAGO A FAVOR:

DATOS DE VEHICULO

MARCA TOYOTA MODELO 2011 -
— —

TIPO HIACE

PLACA JS56891

DOCUMENTACION DE PROPIEDAD PERSONA FISICA *

COPIA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE. | IFE, PASAPORTE O CEDULA PROFESIONALY

COPIA DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO PREFERENTE (FE, PASAPORTE,CEDULA PROFESIONAL)
POLIZA {EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS EN LA POLIZA FAVOR DE ANEXAR El, ENDOSO;

CARTA DE PERDIDA TOTAL

FACTURA ORIGINAL ENDOSADA:

(CEDO LOS DERECHOS DE LA PRESENTE FACTURA A FAVOR DE: AXA SEGUROS SA DE V)
FACTURAS SUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS (COPIAS).

PAGO ULTIMAS 3 TENENCIAS Y0 REFRENDO [ INCLUYENDO DEL ARO EN CURSO} ORIGINAL
BAJA POR PERDIDA TOTAL ORIGINAL

FORMATO ART. 140 ¥ COMPROBANTE DE DOMICILIO

DENUNCIA ANTE El. MINISTERIO PUBLICO ORIGINAL (ACTA ANTE EL MP O AVERIGUACION PREVIA]
ACREDITACION DE PROPIEDAD ANTLE MINISTERIO PUBLICO ORIGINAL | COPIA CERTIFICADA )
LIBERACION DE VEHICULO EN POSESION

DOCUMENTACION DE PROPIEDAD PERSONA MORAL *

COPLA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE. { IFE, PASAPORTE O CEDULA PROFECIONAL)

POLIZA {EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS EN LA POLIZA FAVOR DE ANEXAR EL ENDOSQ)

CARTA DE PERDIDA TOTAL Y EJEMPLO A REFACTURAR

REFACTURA ORIGINAL A NOMBRE DE AXA SEGUROS S.A DE C.V. RFC ASE93]116231

XOLA # 535 FISO 27 COL. DEL VALLE DELEGACION BENITO JUAREZ C.F. 03100 MEXICO D.F.
FACTURAS BUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS (COPIAS).

PAGO ULTIMAS 5 TENENCIAS

BAJA POR PERDIDA TOTAL

FORMATO ART. 140 Y COMPROBANTE DE DOMICILIO

COPIAS DEL ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA

COPIA DEL PODER NOTARIAL CON FACULTAD DE DOMINIO (CARTA &

IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTLE

DENUNCIA ANTE EL MINISTERIO PUBLICO ORIGINAL [ACTA ANTE EL MF O AVERIGUACION PREVIA)
ACREDITACION DE PROPIEDAD ANTE MINISTERIO PUBLICO ORIGINAL { COPIA CERTIFICADA )
LIBERACION DEL VEUICULO EN POSESION

DOCUMENTACION OPCIONAL

(Estos documentos pueden ser solicitas segiin sea ¢l caso)

PERMISC DE INTERNACION TEMPORAL (VEHICULOS TURISTAS)

PEDIMENTO DE IMPORTACION ORIGINAL (VEHICULOS LEGALIZADOS)

DUPLICADO DE LLAVES QPCIONAL

DENUNCIA ANTE PFP ( ORIGINAL JSOLO APLICA S| EL SINIESTRO ES ANTERIOR A QOCTUBRE 2010
DENUNCIA ANTE GRUPO HALCON

DENUNCIA ANTE PFP CANCELADA Y OFICIO DE LIBERACION (EN CASO DE SER "ROBO RECUPERADO"
FACTURAS DE ADAPTACIONES

TESTIMONIAL

FACTURAS DE MOTORES

JURISDICCION VOLUNTARIA

ESTARO DE CUENTA CON CLABE INTERBANCARIA

ART. 106

*DOCUMENTACION OBLIGATORIA

PROCEDENTE

FECI1A PROMESA DE PAGo:  12/05/2016
PROVEEDOR GESTORIA: W

x| x| x| x| x

x| xf x

COMUNICARSE CON ARTURO CHAVEZ EXT.6755
EL DIA DE SU FECHA PROMESA PARA CONFIRMAR PAGO
J—
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Auto reinventando /los seguros M
Caratula de Péliza

01 800 900 1292 lndlvldual/TradlclonaI/Pick Up

110269990100

sde: 19/Nov/2015

Icilio: INDUSTRIA METALURGICA 66
Col. Zapopan Industrial Norte C.P. 45130 Zapopan Jalisco

asta: 19/Nov/2016

F.Cu MEMR531 21 8RH2 Teléfono: 3338338406 misién: 19/Nov/2015

Pesos

oneda:

TOYOTA HIACE DX SUPER LARGA PANEL STD 4P o

otor: 2TR8342256 Modelo: 201
5 JTFPX22P2B0026805 No. ocupantes; 3
JS56891 Carga: No peligrosa
Normal
. Partlcular

Valor Comercial

Rotura de Cristales . Amparada
obo Total Valor Comercial
esponsabilidad Civil por Dafios a Terceros 1,000,000.00

Darios por la Carga Amparada ;
esponsabilidad Civil Personas en Exceso 3,000,000.00 245.21
ervicios de Asistencia Amparada 112.06

(Gastos Medicos Ocupantes 120,000.00 269.3¢
Defensa Legal Amparada 146.51
[Prima neta 7,198.
. [Fasa de financlamlento 0.00
ﬂ Olvidate de las fllas astos por expediclon 430.00
Entra a axa.mx y paga en linea
LV.A. 1,220.53

clo Total 8,848.331

Robo Total, En perdldas parciales o totales se aplicara el 10% sobre el VALOR COMERCIAL de! vehiculo a la fecha del siniestro.

AXA Seguros, S.A. de C.V.
Av. Félix Cuevas 3686, Piso 6 Col. Tlacoquemécati Del. Benito Juarez 03200, México, D.F. %

Tel. 51 69 10 00 axa.mx México, D.F., a 19 de noviembre de 2015,
Este documento no es vélldo como recibo de pago.

Apoderado



GraphTalk Web Application Pagina 1 de 1

Saldo Primas Ingresos Devoluciones Otros

Buscar Primas

Cobertura de 191172015 | a 311272017 Cancelaciones Total General Esta
Resultados de la bisqueda
Periodo | Contrato/Membresia Tipo Estatus Cargo {+)
19/11/15-19M1116 i‘&; 110269990100 P Pagado 884883
=B

https://cobranzaia.axa.com.mx/html_pages/spanish/bacollec$view cstmr premium list ... 12/05/2016



L

E reinventando /los seguros

Nombre(s}, apellido patemo, apellido matemo o razén social

Losaio Mzurnora

Formato dnico

HRCQ.OO

Domicilio No. exterior | No. interior
cate_ [AJOUSTQUA e TAINEICA

Colonia Codigo postal Delegacién o municipio Poblacién ¢ ciudad Estado

INQOSTMAL 24P0PAn WTE Y15 | 13 o [2afopan zaoay JALSCo

Tel. particular {con clave de cludad)

Tel. offcina {con clave de ciudad)

Tel. celular {con clave de ciudad)

Constitucién de la empresa

Oty oy g g 04,3, 3,31813 1381710161 0 1% %3,23,3,0.5,7.26 %%
R.F.C. C.URP _
MOE 750300 2t |%|0_|Hi'2-f-(|£'|l‘1|fl|5'?ri|7-\|\18|ﬂrJ1C—|U1C-1b|Q;3
Nacionalidad Pais de Nacimiento Qcupacion o profesion
Mexicana Mexico COMENCAN TE.
Fecha de nacimiento / Para personas fisicas y morales,
Dia Mes Ano Firma Electronica Avanzada (FIEL)

[LBIL9i53

Actividad o giro mercantil

Correo electrénico

X,

COMepCiaAmn s, -
Uenar estos datos en caso de ser extranjero

= = = g
= E i

rosafd., menc{uzq@nedmms_m_sqmq  com.

s S s IS Tl 8 |

Domicilio en su pais de origen No. exterior No, interior [ Colonia Cédigo postal
Calle Lot 1
Poblacitn o ciudad Estado Pais Teléfono

| S IO I N N I I S |

Para personas morales

Nombre del(fos) apoderado(s} legai(es)

Datos de los poderes del representante legal
Nombre del notario

No. de notarfo piblico

No. de escritura

Entidad federativa en la que da fe

Datos de la constitucion
No. de escritura donde consta |a constitucidn

Folio mercantil del registro piblico

Fecha de inscripcién en el registro publico

Nombre del notario

Ndm. del notario publico

Entidad federativa en la que da fe

Domicilio fiscal No. exterior No. interior
Calle
Colonia Cédigo postal Delegacion o municipio Poblacidn o ciudad Estado
| I |

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

01, |y Oh) 1oy I N I T G N N N A M
Correo electrénico
En caso de ser una subsidiaria, mencione los nombres y proporcion de ia tenencia accionatia de 1a o las sociedades poseedoras
Domicilio oficina matriz No. exterior No. interior
Calle
Colonia Cadigo postal Delegacion o municipio Poblacién o ciudad Estado

Tel. particular (con clave de ciudad)

T A Y S R O

Tel. oficina (con clave de ciudad)
00 v g

Tel. celular {con clave de ciudad)

I Y N Y Y Y I T I

Nombre de los principates accionistas {personas

fisicas que integran actualmente al capitai sociat)

AXA Seguros, 8.A. de C.V. Xola 535, piso 27, Del Valte, 03100, México, D.F

Tels. 5168 1000 - 01 800 900 1292 - axa.mnx

- ZBOVD

ZT0z onnr



Datos del (los) beneficiario(s) (persona fisica)

Nombre(s}, apellide paterno, apellido matemo o razén social Fecha de nacimiento / Dia Mes Afio

___(0sANlY MENOA (TACEOD | Constiucion de s emiresa | (&3] 1,71 { 9,53 |

Domicilio i | No. exterior | No. interior
cale 1N OUSTAA WISTALONGICA _ i . €e
Coionia Codigo postal Delegacion o municipio
HBOOSTAAL A POPAN NOATS YSt20 : 2aPo Ppn
Pablacién o ciudad Estado
H JSali§co

Articulo 140 Ley G.arle.-ral de instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros

Exclusivo para personas fisicas. Mencione si usted, su conyuge o pariente colateral hasta el segundo grado desempena ¢ ha
desempefiado funciones piblicas destacadas en un pais extranjero o en territario nacional, ha sido jefe de estado o de gobierno, i No
lider pelitico, funcionario gubernamental, judicial o militar de alta Jerarquia, alto ejecutivo de empresas estatales o funcionario o] S E!
miembro de partidos politicos.

En case afirmativo describa el puesto Tiempo o periodo IParentesco o vinculo
¢Esa persona tiene acciones o vinculos patrimoniales con una sociedad o asociacién? si D No D
Especifique:

[ Nombre y pbrcéntaje de participacion

mandato o representacion

[ Domicilio de dicha persona

Cocumentos requeridos

rACtl'la en nombre y por cuenta propia st 1 Nol ] | En caso negativo, mencione el nombre del tercero por el que actua 1
_A'::Eo juritico a través del cuat obtuvo el { Parentesco o vinculo con usted

Personas fisicas Personas morates
Tipo de documento Clave (1) ! Fecha exp. Pocumentacion Si I Mo
'ﬁ} Personal - ' | ' Copia de la escritura constitutiva - .
b) Registros _g_ubernamemales (2) : Cédula de identificacion fiscal : 1
| Coincide domicilio con et de la identificacion: 1 [1si ] Nt_J_ Comprobante de domicilip (menorg 3 meses) 1 |
| €} Comprobante domi_cil_lo (en caso negativo) 1 fo T Copia de los poderes del o los representantes ﬂ
| d} Apoderado (cuando exista) Identificacion de €l o los representantes
e} ldentificacidn oficial apoderado . Manifestacién de futura inscripcion al registro (3) :
f} Comprobante de domicilio apoderado ) | Documento debidamente legalizado o apostillado gue
(1) Ver refacion de claves (3) Empresas de recierte | compruebe su legal existencia {4) J
constitucién Oficio nombramiento (sector publico)
{2) Cuando cuente con ello (4) Empresas extranjeras

Presentacion copias documentos para expediente
| ay e) Personal

b) Registros gubernamentales

Credencial de elector 1. Registro Federal de Contribuyentes
2, Cédula profesional 2. Ciave Unica Registro Poblacion
3. Pasaporte
4. Licencia de conducir ¢ ¥ 1) En su caso, comprobante domicilio
5. Cartilla servicio miiitar reclente (vigencia no mayor a tres meses)
6. Tarjeta unica de identidad militar . Luz
7. Certificado de matricula consular Teléfono
8. Credencial/Carnet IMSS Predial
9. Taneta afiliacién Institute Nacional de las Personas Adultas Mayores Agua

10. Credencial de nstitucion publica de educacién media y media superior

11. Credencial emitida por alguna entidad federativa o estatal

12. Credencial para obtener recursos o apoyos de programas
Eubernamentales, federales, estatales ¢ municipales

13. Documento que acredite calidac migratonia

Estade de cuenta bancario

Apoderado
Carta poder
Copia del poder notarial

NRE oawne

Mota 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
Proteccion de Datos Personales en Posesién 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 modificacion a los datos de identificacion contenidos en este formularlo, debers informario
directamente a la aseguradora a través de su agente,

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

Mﬂww&yx_.%wﬂﬁ&' . . . I |
|_£o sario A eendoze. Afoe o do _
=

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

— A

Z80v9

ZI0z onnr -



AVISO RECIBO

Av. Paseo de la Refouna tNum, 164

Col. Juarez, México, DLE. OBGCO
Comisidn Fedaral da Elgciricidad  HFC: CFEA70814-01C
DIRECCION DE OPERACION

NemssgavRenriiRaro

INDUSTRIA METALURGICA 66

LATERAL PERIFERICO N Y IND VESTIDO iND PLASTICO
BELENES NORTE PQUE IND

Niumero de Servicio:
441 080 808 317

Total a pagar:
$25,513.00

(VEINTICINCO MIL QUINIENTOS TRECE PESOS 00/100 M.N.)

ZAPOPAN, JAL. Fecha limite de pago:
15 ABR 16
Ruta Periodo No. Medidor Carga Demanda
82DX14P020301800 29 FEB 16 A 31 MAR 16 0X8X34 Tarifa consggada con}rgiada Multiplicador
HM 160
Funclén y Lectura e o Datos Histdricos ;
i prindo. actunl anterlor Dilerancla Totales i
KkWh intermedia._, 9,306 o
kwh punta 2,012 A E
KW base 36 ol i NN i
kW intermedia 62 i : ' !
. ; ¢ i i
KWpunta 0o 42 = : : 4 B 1 |
JHAE iLEEREL
98,72

Factor de potencia %

Demanda

Consurmo

Totales AT T,  maximp EW | total k' :
o ’ R ABR 15 34 1,451 96.90 34 15345
Energia en intermedia kih 9,306 0.73140 ABR 15 42 14,929 < 9TAg B oo ol igsR L)
Energla en punta kWh 2,012 1.74910 MAY 15 52 18,139 97.01 35 1.4209
JUN 15 46 18480 - 9710 "t .- 40 = 1.8154)
oy : JuL 15 44 17,628 98.29 37 1.3074
AGO 15 44 17,332 97.66 . 40 1320500
Demanda facturable kW 8 19858000 SEP 15 45 17,185 9837 7 40 14108
OCT 15 45 13713 9825 e o 35 L 198607
Avisos Importantes - 0CT 15 a0 3,723" 7 g7.68 S R gg T A hqiggge AT
) NOV 15 5¢ . 16311 98.04 .- - . .33 1.4652 -
- Corte a partir de 16 ABR 16, DIC 15 41 13,725 sag1 30 13776 .-
- De acuerdo a tus instrucciones, el importe de este aviso-recibo ENE 16 46 12,530 99.00 34 15234 . . .
$era cargado a tu cuenta bancaria. FEB 16 43 13,670 -99.07 Jo i Ll 36 © 14992 Ll Ll
- Nos transformamos para servinte mejor. MAR 16 48 14,917 9892, . 32 VAT oo m
- Servicio a Clientes Teléfonc 071, : an AT d it R 2
Datos Fiscales del Receptor .. Estado de cuenta
MEMRS31218RHZ
Energia 12,515.95
Demanda Facturable 9,531.84
Serie: XA Folio: 000053122351 2% Baja Tension 440.95
FolioFiscal  FODS2047-SED7-48FE-AJAB-E41862F10474 Sl e e 494.75-
M. Certificado del SAT: 00001000000300494998 L) e
No certificado del CSO- 00001000000300470059 VA 16% _ 3.519.03
Fecha y Hora de certificacion: 2016-04-02T15:43:25 Facturacidn del Periodo 25513.02
. ) ) Adeudo Anterior 23,774.25
e e Su Pago 23,774.00-
SRS L Total $29,513.27

Régimen Fiscal: TITULO Ill DEL REGIMEN DE LAS PERSONAS
KRR Eaat, FnEONL TEi REG e OF LA

PYYY

&S UNa repre impresa de un CFDI

Pago on una sola exhibicién

Cadena original Este d
!2’7-5:4325 B1xCvbSmmg  VEXUOXQOWyLit + 020 JUBKZSbdWeseWaw TRl Dlin 1 PZ3GEXNINCALIOIXSOZE Vg O SuXibCATONMPENORIHIGHP O D22 GE JITB8pE7 bt OuTSHUGZ GZCw 3gNHRDAXOVNOGQ 1 IVLF4ZZH00Kw= N
At oo ol T i e i i Vi mmo1mmoﬂoaoﬂas4mﬂ'ﬂm‘"z

GW. N UhXKyBMVAT IO Wedaavif
Sello Digital del CFDI

BIvabSmmslVFqu if1 +02¢ K BhaWescWawTRBKRbUTIQ4g0lix 1P23GeXhnHNealOXSQZEsd VgD Ay XibTATQNMP EnoRfHIGIPOo§DUIGE
7B THULOU TSNUGZ GrCwIQHHRDAKOVHOQO 1VLF42Zul0 4K we
Sello Digital del SAT

Hie/HAZ INGW IS hivDBWEBVOFKpWNTUUNLZVOI Til? axngbteQAx90qix 1 GR/EK/AL+PRJexwSKwrOUhXKyBdHVATUIWoGaa Yit48:8 1 FuAPKNE4Sq a0
YEpIPbVTHACKTPEIaGS4aY IPEPQIZOVIGTJFUKIRNADIWDWeg Vis =

01 441080806317 160415 000025513 6

441080806317
I RC A A |
82DX14P020901500 Cobranza Dlectrénicn
Cuenta: Clave de envio:

1 FuAP KNG45qa0YEpiphVTHAC X/ P630jG54aY |

TSN
EPQIZoVIGTJFUKAMNADBWD WegVisa)

Facha, hora y [ugar de Impresion:
A £2 16 14:27:54 hrs.
Sla.Cecida s/n Sonta Mavgarita Zapopan Zapopan Jalisto Mexico 45010

€l Gobievno Federal Irabaa condro ka impusidad, con tu ayuda fortalecemos Ja lucha

Socretaria do b Funcién Publica quojas ¥ denuncias ol Telélona.

Taizlwpagar:
PEINTIGINCO MIL QUINIENTOS TRECE

<
P
<.
o
w
o
Z
g
=
o




MEMR5312 BMJCNCSOB

FOLIO - il ?1 -,1

A6787 886

IIHIIIRIIHIIIEIIIIHHIIIIEWHIIIIE

-

e Impusate obra! Rcm ({lﬁl de pereo
Prmlnh!um dal w’uggo: Mngulu WAkqua

Presantar la declicac pammmarmud,



: "RESISTRO-NACIONAL
T4 e rosLATioN

: o cm&uumnmesnsmo
- DE-ROELAEION

MITE:

TUITO

Esta Clave Unica de Registro de
Pobiacién se expide con base en
los datos que identifican su documento
probatorio:

CLAVE-
i msammuacncsoa
a‘ NOMBRE
E3 ROSARIO
: MENDOZA
MACEDO

{ - FECRADEINSCRIPCION

z 1B/ 08./2000
—FOLIO

057220279

E -

|
l
|
!
t
I
|
i
|
I
]
o B
!

ACTA DE NACIMIENTO 1
ENTIDAD: JALISCO

NOUNICIPIC: TALPA DP ALLENDE
ARO DE REGISTRO: 1954

NUMERO DE LIBRO: DOO1
NUMERO DE ACTA: 00008

NUMERO DE FOJA:

WUMBRO DE TOMO:
CRIP:

RGO R

oo

Autenticidad: 3ykjRB1 H9zGZvONTDLIGWPRIVPQpmMSIB4QHOE np484JpGRZIMNLI2482844

ROSARIO MENDOZA MACEDO
PRESENTE

doble

AEVE RS0

TR W S Wl A S Y P S A S S ey

&

ToE dalos personalss rm'ﬁﬂu'rs_ﬁwﬂ o e =N
"W

Iratados en el Sist de dalos per ZBASE.DE
DATOS NACIONAL DE LA CLAVE. UN'&BE&EGBTRO OE
POBLACION", con fundamento en Ios articulosd6. fraccion | de Ja
Constitucion Politica de los Estados Unidos. Mesxicancs, 85 a 56 de fa.
Ley General de Poblacion y 41, 42, 43,83,84.y 66 0o su Reglemento,
cuya Ginalidad es registrar a cada una de a4 paEONas.que | anlegran la
poblacion del pais. asi como gestionar. y.adminialrer-las Clavee Unicas -
de Ragisiro de Poblacién que resid mhﬁnmmnm
Dicho Srstumn fus regisirado sn ef Lrtudo-do-nuloman de daios
personales ante el Mslitulo Fadarsl-de Acceso a la Informacion ¥
Proteccidn de Dalos (www.ifai, org.mx) y 105 datos en & conlenidos
podran ser transmitidos &l Inslitulp Faederal Elscioral, dependencias Y
enlifades publicas. para el gjercicie de sus funcionas, ademis de otras
(ransmisiones prewistas en la Lay, Lo Umidad-Admimsirativa
rasponsable de esle Sislemna de dalos personales es |2 Direccidn
General del Registro Nacional de Pobiacidn @ igentiicacion Parsonal.
El wteresado podra gjercer los derechos de SCOMEG ¥ COTRCCION on
términos del uitima parrafo del articulo 56 del. -Regismaenio de la Ley -
Federal de Transparencia ¥ AcCoso-a-la-informacidn- Riblica
Gubarnamental en el domicilio da |a Unidad-ge-Enlace on Reforma,
No. 89, Planta baja, Colonia Tabacalera, Dslogacion Cusuhiémoc, Lo
anienor se infarma en pil del Decs éptimo do los
Lingamientos de Protactin de Datos Parsonales, publicados en at
Thasws Oficial de la F el 30 de sep de 2005,

i recorie

i g

ENTREGADA EN LINEA

8011359050215572

Curp Certificada: implica que esta informacion fue verificada con el Registro Civil

México D.F ., a 24 de enero de 2013



reinventando /1os seguros

Solicitud de Emision de Comprobante
Fiscal Digital a través de Internet

AXA Seguros S.A. de C.V.
Presente

Por este medio, informe a AXA Seguros S.A. de C.V que, con base en mi régimen
fiscal, opto por emitir el comprobante fiscal digital a través de internet (CFDI) de
la venta de mi auto de salvamento mediante el adguirente, Dicha factura se
emite en cumplimiento de ia regla misceldnea fiscal 2014: 1.2.5.3.1,1.2.7.3.4.
¥ 1.2.7.3.6, Articulo 27 y 29 y 29 A del Caédigo Fiscal de 1a Federacion.

Datos det emisor solicitante:

A) Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP):
MEYIR53(UIB Fiena 508
a) Primer apellido: N_-‘;I}_}_O_Qlﬂ__ i "
b) Segundo apeliido: __Y7ALEN O

c) Nombre(s): _ [LOSARLO

d) Género (H para hombre o M para mujer) H! | MIX

e) Fecha de nacimiento en formato (dd/mmmy/aaaa): (& - 12~ 19 L T

T} Entidad de nacimiento:

Domicilio fiscal del emisor:

a) Entidad federativa: __(J AL 1SCD
b) Poblacion: __ 7N Co 00 p)

¢) Codigopostal: _ YSIZEH
d) Municipio o delegacion: _ 2A Y0

e) Colonia: _INOUS TR 2m CoPAn) NCNTs
f) Caile, vialidad, camino, vereda o ruta: _ INDUSTAA j_’l_Ef'ﬁLy_&_&CA-

g) Numero exterior, interior o en sucaso referencia: 66

Firma autégrafa del emisor solicitante:

AXA Seguros, S.A. de C.V.  Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 - axa.mx

_Qaw" }ria/@)a o el o

' Para mayor informacion;
et B e VY e vl e £ U T
+ También puedes
consultar mds sobre
nuestros productos
en axa.mx

=0 EMPRESA
é\ SOCIALMENTE
RESPONSABIE®



AXA SEGUROS, S.A.DE C.V,
m reinventando /los seguros  |DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES
CARTA DE PERDIDA TOTAL

México D.F., a 26 de abvil de 2016

ASEGURADO: ROSARIO MENDOZA MACEDOQ
SINIESTRO: QRO1802F
INVENTARIO: 2187-ECC

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

MARCA: TOYOTA TIPO: HIACE
PLACAS: JS56891 MODELOQ; 2011
SERIE: JTFPX22P2B0026505 FECHA SIN: 1310212016

ESTA COMPARIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL

NOTA IMPORTANTE: EL PRESENTE DOCUMENTO HO'GENERA COMPROMISO ALGUNO DE PAGO PARA AXA  GEGURDS, S.A. DE C.V. HASTA QUE EL|

ASEGURADO O TERCERQ PRESENTE TODA LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES, QUE LO ACREDITE
[COMO. PROPIETARID DEL BEN AFECTADO DICHOS npcuuemos nEBER.&n DE SER ENTREGADDS AL AREA ADMINISTRATIVA PARA SU 5U,
APROBAGION Y VALIBAGIGN DE LA J

ATENTAMENTE.

'11ur-i.;-..;..1zﬁ. HICE

DEPARTAMENT() DE PERDIQ Asmsmmos
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/i3y reinventando /los seguros Formato Universal de Pago por Transferencia Electrénica

lagtrucciones =
Este formato debe ser llanado y firmada en su tolalidad con fetra de molge. Obligatorios| Ndmero de solicitud
los campos marcados con asterisco. Lugar Fecha

Personas Fisicas: Anexar copia de identificacion oficial por ambos lados ¥ copta del ultime
estado de cuenta bancano.

Parsanas Morales: Anexar copla de poder notarfal, identificacion oficial dal apoderado ino amite:

legal y dittmo estado de cuenta bancaria, D Alta D Actualizacidn
No se admiten cuentas de débito, crédito, do inversion o dolatizadas, solamente cuentas
de cheques cn mpneda naclonal,

Solicitante: B ciente [ Proveedor Régimen fiscal: < Persona Fisica [ Persona Moral
Ramo: ) Gastos Médicos Mayores E Automdviles [ parios Jises [ vida
Datos Generales
aj Persona Fisica: MEN D07/ MACEDD O SANO
Apellido paterno Apellide materno Nombre(s)
b} Razon Social:

REC Fisicar: lelzlallsiz e la et 2) revome | | | | | | || ] L L[ |
CURP: relelrzindlslz ol [ [l o | INIC 1S |0 |8 [nacionsiida: (TEUCAN £

;Pornicilio Fiscal Actual

icalle: INOJST A YTETALUNGLCA

NGmero exterior: L6 Namero interior: Colonia: (AN QU TANE 28/ pPaN) o TE

Delegacion: 2000 AR ciudad: 7 APDOAN Estado: 1 AL (RCO CodigoPostat 4/ S¢3 0
E-mail*: resare - prendoze @ meds ounag fosd(o. COM. Mx Teléfono: O1-33 . 38 33 Y06
I Informacion Bancaria

Banco: Sanamex Numero de plaza*: 7]

Nombre de la plaza*: Plozcn [l Nomero de la sucursal*: 547

Nombre delasucursal:  [)ongs e Namero de cuenta*: 50,2957

cueex:  |O]|O] 243 ]|2lolo[|2]sl 15l 6l 2]1415 |7 |4 I3

Por este medio, solicito a AXA Seguros, S.A. de CV. proceda a abonar en forma electiGnica a fa cuenta arriba indicada, los pagos procedentes derivados del siniestro
reclamadio, fa cual indico en el presente formato junto con la documentacion correspondiente para su anaiisis; que en caso de ser asegurada, resulten de 1a aplicacion
de las condiciones generales y exciusiones de la poliza contratada o, en caso de ser prestador de servicios fuera de red, resuiten de la aceptacién del tabulador
ofrecido por AXA para efecios de este sinjestro, sin que esto represente una retacidn contractual.

Ratifico con mi firma que Jos datos arriba asentados son correctos y que el nimero de cuenta proporcionada pertenece al benaficiario del pago y que en caso de error
u omision ai respecto, sera exclusivamante mi responsabilidad relevande da la misma a AXA Seguros, S.A. de C.V.

Para uso interno, capturar en los sistemas:

Todos Personas Automdviles ——— Dafios
|_ DSICFE_I [Jsieame [Jfondo [JBanxico [J1ses [ stsvi l_ [Istcopa I-I:I Control de Pagos  [_] Catdlogos Comunes

Atentamente

Tels. 5169 1000 | 5169 2500 | 01 800 900 1AXA | www.axa.com.mx

__Z&f‘"”".‘d’ M“udpr )ﬁu&‘@-

Nombre y Firma

AXA Seguros, S.A. de C.V. -Periférico Sur 3325 Piso 11, San Jeronimo Aculco 10400 México, D.F,
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OZ AUTOMOTRIZ, S. DE R.L. DE C.V.
R.F.C. OAU-021125-H84
Av. Acueducto No. 6100 Ay, Circunvalacién No. 1180
Fracc. Los Frailes Col. Lomas del Country
Zapopan, Jalisco C.P. 45110 Guadalajara, Jalisco C.P. 44610
Tel. (33) 3648-4000 Tel. (33) 5000-9000

WWW.gQrupooz.com

MENDOZA MACEDO ROSARIO

AV INDUSTRIA METALURGICA Nim 66
FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL ZAPOPAN NTE
ZAPOPAN, JALISCO C.P45130 2011-10-17T11:52:3.
TEL 38338406

3 413 o
No, DE INVENTARIO Ho. DE SERIE (NIV) 5 CONDICIONES DE PAGO PROCEDENCIA | o. DE'PEDIMENTO HE INPGRTACION

18174 JTFPX22P2B0026805 CONTADO TOYOTA JAPON 115137881000919

MARCA LINEA 21 | CLAVE VEHICULAR No. DE PUERTAS

HIACE PANEL S/L. 1520202 5

LIOTOR ACILLARS, | FECHA

TOYOTA HIACE 2011 CAMION

o, DE CILINDROS CAPACIDAD COMBUSTIBLE

4 1.35 GASOLINA 2TRE342256 LAZARO CARDEI! 04/05/2011
: DESCRIPCION IMPORTE
UN VEHICULO NUEVO 5601 TOYOTA  HIACE PANEL S/L. MODELO 2011 275,689.66

MOTOR: 2.7 LTS.

TRANSMISION : ... MANUAL
ORIGEN:  IMPORTADA

COLOR EXT. BLANCO COLOR_INT. GRIS

PEDIDO : 22679 ¥
HIACE PANEL SUPER LARGA,TRANSMISION MANUAL DE 5 VELOCIDADES,MOTOR 4 SUBTOTAL 275,689.66
CILINDROS, 2.7 LITROS, 158 HP,ASIENTOS EN TELA,DOBLE CABINA SISTEMA DE
AUDIO AM/FM CON DOS BOCINAS ' LA o0 31

{TRESCIENTOS DIECINUEVE‘I\_/I{I.L'OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) TOTAL 319,800.00

NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL: 00001000000102490972
NUMERO DE APROBACION: 377546 ANO DE APROBACION:
Cadena Original : 2010

112.01GFLII1328]2011-10-17T11 :52:35[377546|2010)ingresoPAGO EN UNA SOLA EXHIBICION|CONTADO[275689.66)31 9800,00|0AU021125H84|0Z
AUTOMOTRIZ S DE RL DE CV|AV ACUEDUCTO|6100FRACC LOS F RAILES|ZAPOPAN|JALISCOMEXICOM45110jAV ACUEDUCTO[6100[FRACC 1.08
FRAILES|ZAPOPANJALISCOMEXICO}451 1 0JMEMRS3 1218RH2|ROSARIO MENDOZA MACEDOJAV INDUSTRIA METALURGICAJ66|FRACCIONAMIENTO
INDUSTRIAL ZAPQPAN NTE|ZAPOPANJALISCOMEXICO45 130/1[N/AJJTFPX22P2B0026805|HIACE PANEL $/1. - BLANGO - TRANSMISION MANUAL DE
5 VELOCIDADES|275689.66]275689.2@]I 151378810009192011-05-04]LAZARQ CARDENAS MICHI1{N/ATFPX22P2B0026805HIACE PANEL S/L - BLANCO
- MOTOR 4 CILINDROS, 2.7 LITROS, 158 HP10.00{0.00]1{N/ANTFPX22P2B0026805|HIACE PANEL S/L - BLANCO - ASIENTOS EN

L

Sello Digital :
q\lBLX\_’_IJ:(thPAqdeOmSQaZH9Y1Yij3tLBKYantQ7n48Nﬁ'Kd\»_VB/4[Au9_le_9_‘5XLDWKquﬁXaqdeszDoG4klACKbA7i’g76+edhOIK0jR0tlQL hP3gDGKRO
Fre/7raT9s0ch6SmV4MUGFbUUWVYREGQHSX317gLiMgHOyiUAk=

La transmision de la propiedad del bien al que se refiere la presente factura se formaliza a través del contrato de adhesion cotrespondi
a las disposicignes de 1a Norma™Oficial Mexicana 160-SCF1-2003

El presente documento es la primera impresion, primera en su orden de un comprobante fiscal digitai

‘ESTE DOCUMENTO ES UNA IMPRESION DE UN GCOMPROBANTE FISCAL DIGITAL"
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ALISC 0 | : OliOE C| & eacion Administraciét.l y Finanzas RECIRO QrICIAL
J | G.SR0481R699 29140079‘

(i"_‘lB[éRNO DEL BSTADO |
PODER EJECUTIVO e Ingreso CONTROL VEHICULAR .
Edo, de Cuenta 5004818609 Certificacidn SF005 20160429 M (122 §eessssssssssssgig 00 Recibo | de |
- WS i — ™
NOMBRE  ROSARIO MENDOZA MACEDO RFC CUENTA ESTATAL
CURP TEL REFERENCIA -
cp Rec. de Alta: Municipio Alta;

DOMICILIO INDUSTRIA METALURGICA 66

COL. PARQ IND BELENES NORTE LOC.ZAPOPAN MUN, ZAPOPAN
|
J556891 PLACA ANT. 0889218 SERIE JTFPX22P2B0026805 COLOR 1BLANCO C, VEH, 1520202  #esesvses

|PLACA
|PLACA SUBS ANT, SUBS. MOTORITRA342256 COLOR 24sssssesss REV tstsxisssasnis

MARCATOYQTA MOTO[I‘. MANUFACTURING DE BA.FA CALIILINEA HIACE CARGA
M()DEL02011 CLASE 2 TIPO41 PTAS. s [ JSERV 1 CIL4, COMB!

VERSION PANEL SUPER LARGA, LA, 16 VALVULAS, T/M, 5 VE|
i PROCED3  Fecha Factura 26[09.'201] Vulor F. $319,800. 00

CAPACIDAD 1000

T | BAJA DE:NEHICULDS AUTOMOTORES, EL - 10000% $135.00
2016 : } i PLACAS V ; : W6retary $492,00

2 E|l 5 LARES .~ . jﬂ ' W Wp)

|3 2016 13114 ACTUALIZACION DE \PART, - mﬂ‘!ﬁdé vh acicy $1.00

4 2016 18610 RECARGOS EST.REFRENDO | nan $6.00

ol Ju ; Lk ARt oo - ODBLE&THS

| . 3 i fil Auz's F inLiscg

bservaciones: BA]A POR PER[%I‘?A 'RJTAL,

~iREL OF (NGIERES

E;

e o

Aﬁﬁz«? %

;imiu"fgif.




6 VERSION. :;_m' h1.29

50
Fr ey, AP oie e e -m-.u!:- i,

e ¥ Fin de & I ricladd Ve 2Na . Avuda

EE Num.de Serie UTFPX22P2B0026805 | Placa Ussesst __|Piaca Ant. ps8g218 |
§ [ve vehecusr fs2202 | ValidaModeilo 5 | Puertas [ Sciingros | 4 Reg.2001[]

[CAMIONETAS -1 _» Servido [PARTICULAR - 1 ' v

|T YOTA MOTOR MANUFACTURING DE BA‘ v ObsTpoServ | Ty

PARTICILAR-36

f_‘unsultd de Historial

® Pagados | Registo 6 -6 [FECHA PAGO
Folio | 1260833751 Padrén {4753610 - | FechaFactura | 280972011 |
OTodos | 10 e ingreso !:ONTROL VEHCULAR Fecha Venc. 021072011
Cortribuyerte  MENDOZA MACEDO ROSARIO B | Fechaltt.Act. | 28m9r01 1—"I
RFC. ety L% Emision TC E |  Municipio APOPAN
Status Fact. Diferido []  Receudadora RECAUDADORA 126 |
Quién Facturd  Carmen Cerdenas Antoli Cardenas Antolin - - - -
Observaciones | _ J
Caja CAAZ |Pagoconh303.00 | Operacién |!64 ' pigital ]
Tipo de Movto.  [NGRESO = _ | importe{303.00 | FechaMovio, gafos 2011 14:18:28
Refenencia SR __;i CambioD __| Fofio Devuelto B ]
Gen x Obs. de Giosa i J Observada por Glosa _| Fecha Revisién ODJUDIUUDO . FechaDev. 00:00!0000 __]

Detalle Pedldo Movs de Devoluclon

| | Reng Concegto Cantidad Remuneracion % SubTotal
A |[ 2011] 13001]DOTACION DE PLACAS SERVICIO PARTICULAR __J[_100[  9o000] 100%] 30000
HE ] 20117 §1_001 MPTO.STEN.OUSODEVEH, T 00¥| 22289 100%| 22300
| Lj | 2011] 14002/CERTIF DOCTOS PRIV.AUTORIDAD JUDIC.O ADMVA. || 100] 30,00 100% - soml t
||l || 2011] 13209|VERIF. DOCTOS PACOMP AUTENT MISMOS VEHIC NALES ¥ = 03] ~ 1i000[ 100%) 11000 |
| Eh 'EXTRANJEROS SIN ANTECEDENTES DE REGISTRO ] = a
| |5 [ 2011] 13123 /APORTACION & LA CRUZ ROJAEINSTITUTO CABANAS || 100 40
I

El que suscribe Jefe de la Oficina de Archivo Central de la Secretaria de Planeacion, Administracién Y Finanzas defﬁob}ernd de Jalisco, hace

const, ue el presente documento es lmpresmn dE sistema informitico de esta Secretarla, que el q pqra corresponde a
\ __delas placas y que el ulz sefialado fue recibido el dia bajo operacién de
caja de la Oficina de Recaudaaén Fiscal numero no con sede en _ Jalisco, de

conformidad con el acuerdo del Secretario de Planeacion, Administracion y Finanzas numero ACU/SEPAF{QI2/2014, publicado en el
Periédico Oficial del Estado de Jalisco, con fecha 12 de Julio de 2014.

Se extiende la presente a solicitud del interesado.

Pagé derechos de certificacién en operacién ﬁ"*‘de la caja A del dia 2,0/(0 L afo __ 20 Lia__.

Atentamente
Fecha A0 AN\




1 T P T X "
; r,’:.“!ﬂ,fﬂg,.a \ Sisk na.! Iﬁ.re-:ral -j-»r .

=
O [Num.deSerie UTFPX22P2B0026805 | Placa USS6891  Piace Ant. DBRA21S | !
$ [ve Vehicular H520202 | Valida Modelo E Puertas [ 5Cilndros 4| Reg 2001 [] |
& |oigtota, CAMIONETAS - 1 v Servicio PARTICULAR-1 =
| [Marca [TOYOTA MOTOR MANUFACTLRING OE BA~ v  ObsTpoSery | el == ]
|Linea HACECARGA-02 & Uso [PARTICULAR - 36 =g
i‘v’ersién [PANEL SUPER LARGA L4, 16 VALVULAS, v
I
| @ Pagados [ Registra:s AE R i [EECHA PAGO w
Tl Folio | 10001173045|  Pacdrén 4753610 | FechaFactwa |_ 31052012 |
o OTodos | 1 geingreso  CONTROL VEHCULAR e | Fechavenc. | 31052012 _
of Contribuyerte N e | i Fecha Uk. Act. _m 106/2012
C RF.C. Emision TC E | Municipio ZAPOPAN R
Status Fact, Diferido |:| Recaudadora RECAUDADORA 126
| Fomeriries e 2 —
Tt Observaciones o o e
Caja | Pago con tm.oo - Operaciéon |vh‘ ] | Digital EF
Tipo de Movio. INGRESO - ] tmpone :m.oo | Fecha Movio, 31-052012 00:00:00!
Refenencia B | CambicO | FolioDevusto | o
GenxObs. ds Glosa || Observado por Glosa || Fecha Revisién | 00/00/0000 | FechaDev. | 0040000 |
| Detaile Pedido 'Movs de Devducién
: REHQ- Concepto Cantidad Remuneracion % SubTotal
- 1 | 2012] 13017|REFRENDO ANUAL DE PLACAS VEHCULARES Infraccién. || 100 #416.00] 100%| 41600
I Fechavenc: O 1= 1. :
] iz ] ] | 2012 13121 DESCUENTO 15 % REFRENDO Infraccion. Fecha Venc. 100 _ 6200/ 100% -6200]
= B 's__ 2012] 13123/ APORTACION A LA CRUZ ROJA E INSTITUTO CABARIAS 1000 4o000[100%| 4000
| Infraccién: Fecha Venc. ST

El que suscribe Jefe de la Oficina de Archivo Central de la Secretaria de Planeacién, Administracion Y Finanzas del Gobierno de Jalisco, hace

constar que el presente documento

es_impresiéon
de las placas y que el falado fue recibido el dia

tema informdtico de esta Secretaria, que el pago que ampara corresponde a
\ i fi ibi i L &mio operacion de

caja .~ de la Oficina de Recaudacion Fiscal numero A con sede en
conformidad con el acuerdo del Secretario de Planeacion, Administracion y Finanzas numeroc ACU/SEPAF/
Periodico Oficial del Estado de jalisco, ceon fecha 12 de julio de 2014.

Se extiende la presente a solicitud del interesado.
Pagd derechos de certificacion en operacion _";.b_‘i de la caja _*_"\

,deldia'iﬁﬂu"‘ afio

Atentamente
Fecha

L}

246 8\

__ Jalisco, de
012/204, publicado en el

Wik



Num.de Serie JIFPX22P280026805 | Placa _PIacaAnt @9213 f 5

e.Vehicular 1520202 | VaidaModelo 5 |  Pueras Slclingros | 4/ Reg.2001[] |
Digito . [CAMONETAS -1 B v'i Servicio PARTICULAR 1 el
+{Marca TOYOTA MOTOR MANUFACTURING DE BA. v Obs Tioo Serv B

ILinea [HIACE CARGA - 02 v|  Uso [PARTICULAR - 36
IPANEL SUPER LARGA, L4, 16 VALVULAS, v] Pasajeros __|PesoBruto; 1,000)

=l
Generales || E

! Consulta de Historial

() Pagados | Registro: 4 216 45 |FEchaPaco I
Folio (100023522081 Pedrén 4753610 | FechaFactwa | 21022013
OTodos | 1305 de ingreso CONTROL VEHCULAR | FechaVenc. | 21020013 |
| Contrbuyente  MENDOZA MACEDOROSARIO | FechaUt act. I:_ 2200272013 _]
! RFC. R | EmisionTC E | Municiio  [ZAPOPAN

Status Fact. M | Diferido []  Recaudsdora RECAU DADORA1_26 .

Quién Facturd &'g-ul-éonzalez Velasco
Observaciones |

e I
Caja BAIAMEX IITERMET - wsu. Pago con 34500 _:l Operacion 63 | Digital [
Tipo de Movto.  JNGRESO ST importe 345.00 | Fecha Movio. 21/02/2013 00:00:00,
Refenencia [ Cambio 0 ==z FOllO Devueto |_ il
Gen x Obs. de Glosa | Ohservadoporclosa | | Fecha Revisién | 00000000 | Fecha Dev. { 00100!0000 0000 |
Detalle Pedido | Movs. de Devolucion |
3 — = Sl LT i _ :
| | Reng. A ~ Conceplo ~ Centidad Remuneracion %  SubTotal
|11t | 2013] 13017/ REFRENDO ANUAL DE PLACAS VEHICULARES Infraccion. || 1.00 L_._._.. 435.00] 100% 43500
[ A Fecha Venc. | TR
12 2013 13120FEESCUENT030%REEB_I§NDO Infraccidn: FechaVenc. || 100] 30001 _100%] 13000
[20131 13123 APORTACION A LA CRUZ ROJA EINSTTUTO CABANAS | 100 400 1003% 40.00]
Infraccifr; Fecha Venc.: | ot 000 i
Mues§ $345.00
0 ] )

El que suscribe Jefe de la Oficina de Archivo Central de la Secretaria de Planeacién, Administracion Y Finanzas del Gogiérpo g[e Jalisco, hace
constar que el presente documento es impresion del sistema informatico de esta Secretaria, que el pt% que ampa . Corresponde a

Eii . de las placas M‘ ¥y que el ingreso sefalado fue recibido el dia m& ba]o operacion de
caja de la Oficina de Recaudacién Fiscal numero _j,_&.gi_ con sede en Jalisco, de
conformidad con el acuerdo del Secretario de Planeacién, Administracién y Finanzas numero ACU/SEPAF/012/2014, publicado en el
Periédico Oficial del Estado de Jalisco, con fecha 12 de Julio de 2014.

Se extiende la presente a solicitud del interesado,

Pago derechos de certificacién en operacion _,\M_j‘de la caja L/_) del dia A0 & o — Ve

Atenl:amente
Fecha GJ

Ing. Jorge

Encargar:'b" la Oficifia de Archivo Central



bl

_.:Mdulo,de Caplura de Informaciin VERSION (3.70,BETA 1.29 - sefin_ic drdn Vehicy

. 2 Fin de Ao Secardad - Yenka Ayuila
TE Num.de Serle \TFPX22P2D0026805 | USSeB91__|Placa Ant. DEB9218 | |
$ Eve Vehcusr h520202 | VeldaModelo 5 |  Puertas [ Hciindros | 4
g loigtod. CAMIONETAS -1 % Servicio PARTICULAR-1
Marca [TOYOTAMOTOR MANUFACTURNG DEBA. |  ObsTipoSery |
Linea HACECARGA.02 v  Uso PARTICULAR-36  ~] |
|| Versién [PANEL SUPER LARGA, L4, 16 VALVULAS, v |  Passjeros _ |PesoBrdo:|  1,000] Cent: |

It 'Consulta de Historial

@ Pagados | Registro: 3 - B B [rEcnaPaco MRELELITEN
Folio 10004299403 Pecrén A753610 | FechaFeclwa |_ 280022014
O Todos Tibo de Ingreso  CONTROL VEHICULAR - SN | Fechavenc. | 28m2pot4 |
Contribuyerte  MENDOZA MACEDO ROSARIO ] Fechaut.act | 03032014
RFC. = Emision TC E | Municipio  [ZAPOPAN |
Status Fact. piferide [ ]  Receudadora RECAUDAL
Quiién Facturd M_ I "___ o e
Observaciones | i _ e e
Caja BANAMEX VENTANILLA - D VEH. | Pago con #50.00 _
TpodeMovto. INGRESO | mpotedsose | 2014 00:00:00
Refenencia [ T J CambioB | FoioDevueto | ]
Gen x Obs. de Glosa | i Observado por Glosa _ _ | Fecha Revisién m FechaDev. | M |
| Detalle Pedido ~ Movs. de Devolucién
:_ Reng Concepto Cantidad Remuneracidn % SubTotai
1 1l 2014] 13017/ REFRENDO ANUAL DE PLACAS VEHICULARES Infraccién: |10 ass00 100%] 45500
= _Fecha Venc: o , O Bglebn, ol
2 | 2014 13121|DESCUENTO 10 % REFRENDO Infraccidn: FechaVenc. || 1.00] -45.00 100%] |
3 || 2014] 13123 APORTACION A LA CRUZ ROJA E INSTITUTO CABARAS | 100 40001 !
e Infraccién: Fecha Venc. o |

Ligilniciofs Bl sstemaintepralde 1 [ 1adun de copturad. [LE) CERTIF STh, & 01405 fm,

El que suscribe Jefe de Ja Oficina de Archivo Central de la Secretaria de Planeacién, Administracién Y Finanzas del Gobiétno de Jalisco, hace
constar qgue e} presente documento es Bge‘%é |_sistema informatico de esta Secretaria, que el 0 quye am corresponde a

__:‘Léc"lr___ ___ de las placas Ll; Egg !y que el ipgreso sefialado fue recibido el diWio operacion de
c3ja 1~ de la Oficina de Recaudacién Fiscal numero ﬁw’ con sede en Jalisco, de

conformidad con el acuerdo del Secretario de Planeacion, Administracién y Finanzas numero ACU/SEPAF 1012/2014, publicado en el
Pericdico Oficial del Estado de Jalisco, con fecha 12 de Julio de 2014.

Se extiende la presente a solicitud del interesad

Pagd derechos de certificacién en operacion _%5_4‘ de la caja _PL del dia Eﬂ.ﬂ_{_‘L afe Zfﬂﬁ}__.

Atentamente
Fecha _ mﬂ_@._ly

Ing. Jorge A

Encargado 43¢ la Oficina de Archivo Central



ST T T s
8 [Num. e Serie UirPx22p2B0028805 ] Placa [iSs6891  |Placa Ant. DBBSZ1B |
® kve. vehicular VelidaModelo 5 | Puertas [ sciinaros [ 4 Reg 2001 []
§ |pistos. [CAMIONETAS - 1 v|  Serviclo [PARTICULAR - 1 v]
*[Marca TOYOTA MOTOR MANUFACTURING DE BA.v|  Obs Tipo Serv | ]
Linea HIACE CARGA - 02 vl  Uuso PARTICULAR - 36 v]
PANEL SUPER LARGA, L4,16 VALVULAS, (vi|  Passjeros [ |PesoBrac 1,000 cent: | |
i [ o011 (B Combustible  [GASOLINA -1 igf 75 5 v

| ®Pagados [ Redistro:2 -6 rEchapaco  MEAGCEN

Folio [10005365233]  Padrén 4753610 | Fecha Factura 205 |
OTodos Tioo de Ingreso  CONTROL YEHICULAR | Fechea Venc. 2200172015
Corfribuyente  MENDOZA MACEDO ROSARIO T FechaUt. Act. 23012015
RF.C. [=— i Emisién TC E | Muricipio [ZAPOPAN ]
Stetus Fact. PAGADO Diferido [ |  Recaudadora RECAUDADORA 126 ]
i Quién Facturé  Luz Alvarez Hernandez (Baja por jublacion inc. 232248)
i Observaciones
| Caja AMAMEX VENTANILLA - D VEH. | Pago con [405.00 Operacion 142 | Digitat [
; Tipo de Movto,  JNGRESO | importe 105,00 Fecha Movto. Ezm1.~2¢1s 00:00:00
{ Refenencia [ ] Cambiol) | FoloDevueko [ |

Genx Obs. de Glosa | | Observado por Glosa || Fecha Revision | 00A00/0000 | FechaDev. |  0000/0000

I rv—_

' {Reng. Concepto Cartidad Remuneracién % SubTotel

| {h 2015] 13017|REFRENDO ANUAL DE PLACAS VEHICULARES 100 476.00 100%! 476.00
i 7 2015 13120 DESCUENTO 15% REFRENDO [{ 1.0 -71.00] 100%| -71.00]

"r;; ,foﬂ f « 4 SisteEma Intears de 1. b -V ol el Captrs o))

\

El que suscribe Jefe de la Oficina de Archive Central de la Secretaria de Planeacion, Administracién Y Finanzas dgl Go"ohzrno de Jalisco, hace
cons e el presente documento es impresion del sistema informatico de esta Secretaria, que el pa qut_ ampara- corresponde a

ﬂi% __de las plamﬂ‘bﬂh&i__y que el ingreso sefialado fue recibido el dia , &2@ g bajo operacion de
cgja _ L& L. de la Oficina de Recaudacién Fiscal numero %_\]Mcon sede en Jalisco, de

conformidad con el acuerdo del Secretario de Planeacion, Administracion y Finanzas numerc ACU/SEPAF/012/2014, publicado en el
Periddico Oficial del Estado de Jalisco, con fecha 12 de Julio de 2014,

-

A
g Lo
Se extiende la presén,fi,'g; sclicitud del interesado.

Pagé derechos de certificaclon gn ogracic’m xﬁde la caja _ ;‘F_"._ del dia m d— afio _Zﬂ_gj:.‘p_
Atentamente
Fecha _ _ULE_M E

Ing. ) lix Padilla
Oficina de Archivo Central



