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AXA& SEGUROS, S.A. DEC.V.
m reinventando /ios seguros  |DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
México D.F., a 26 de abril de 2016
ASEGURADO: ABEL MEJIA HERNANDEZ
SINIESTRO: M032265F
INVENTARIO: 16072309

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

MARCA: VOLKSWAGEN TIPO: JETTA TIPTRONIC GL
PLACAS: MNT8962 MODELO: 2011
SERIE: 3VWDV09M1BMO24460 FECHA SIN: 16/03/2016

ESTA COMPARIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL

NOTA IMPORTANIE. EL PRESENTE DOCUMENTO NO GENERA COMPROMISO ALGUNO DE PAGO PARA AXA SEGUROS, S.A. DE C.V., HASTA QUE EL
ASEGURADO O TERCERO PRESENTE TODA LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES, QUE LO ACREDITE
CTADO DICHOS DOCUMENTOS DEBERAN DE SER ENTREGADOS AL AREA ADMINISTRATIVA PARA SU SU
IDAD DE LOS MISMOS.

GERENCIA PAGO AL GLIGNTE

ATENTAME
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& Santander reinventando /los seguros M
lIIlIIIIIII'IllIEI " POLIZA

DE INTERES PARA EL ASEGUR

Art.25 Ley Sobre el contrato de Seguro: Si el contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la rectificacién correspondiente dentro de los
freinta dias que sigan al dia en que reciba la péliza transcurrido este plazo, se considerardn aceptadas las estipulaciones de la poliza o de sus modificaciones.

ATOS DEL CONTRATANTE (EI > paga | a del ¥

MENSUAL

AXA Seguros S.A. de C.V. y Zurich Santander Seguros México S.A. denominadas en adelante, conjuntamente, “La Compafiia™ aseguran el
vehiculo que a continuacion se describe, conforme a las Condiciones Generales y a las coberturas amparadas mediante esta poliza.

Motor:

Dafios Materiales VALOR COMERCIAL 5.00%

$ 200313
Robo Total VALOR COMERCIAL 10.00% $ 243638
Gastos Legales AMPARADA s $ 202.25
Asistencia Vial AMPARADA el $ 171.49
[ Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros
i R.C. Exceso Fallecimiento Accidental $ 2,250,000.00 0.00% $ 202.30
| R.C. Daios a Terceros (LUC) $ 750,000.00 0.00% % 1,265.11
Gastos Medicos Ocupantes $ 200,000.00 it $ 360.24
Extension de RC AMPARADA e $ 225.35
e IR N . S| N ” I
ESPECIFICACIONES BENEFICIARIO PREFERENTE
L _L_a ;_xbk‘zu contratada ?era cpbrada de rm_ammﬁtna‘ No es necesario que realice pagos alternas. Imevocable

INSPECCION DEL VEHI ASEGURADO

La Compaifa podra en cualquier momento inspeccionar o verificar la existencia y estado fisico de! vehiculo asegurado, a cualguier hora habif y por medio de personas debidamente autorizadas
por la misma, i el contratante o titular impide u obstaculiza la inspection referida, la Compafiia se reserva el derecho de rescindir el contrato.

DECLARACION DEL CONTRATANTE Y/O TITULAR PRIMA ANUAL
Declaro para todos los efectos legales que haya lugar que: e T e T 586625

que: ]

Que el vehiculo materia de este documento, no es de procedencia extranjera de los denominados -
vehiculos legalizados,ni fronterizos,ni remarcados. Que el vehiculo materia de este documento, no | Gastos de expedicion:
es utilizado con fines de carga, comercio o lucro. Que el vehiculo materia de este documento, no 'R ag
cuenta con alguna factura emilida per alguna compafiia aseguradora de los denominados Salvamentos, |\ 4.
Hasta la fecha de inicio de vigencia que aparece en esta solicitud, el vehiculo materia de este documento | =
no ha tenido ningtn siniestro por reclamar de acuerdo a lo previsto en las condiciones generales de la
poliza de Seguro de Automdviles. Por lo que en caso de que el vehiculo asegurado se encuentre en una o mas
de las circunstancias arrba mencionadas. libero (ramos) a ambas Compafiias de Seguros de toda responsablli s
dad inherente al confrato que en este momento se celebra y por ende automaticamente queda cancelado y sin |
efecto el presente contrato de seguro, no obstante haya pagado la prima correspondiente la cual estoy(tamos)
de acuerdo que no me(nos) serd devuelta. - )

Funcionario Autorizado

_ Funcionario Autorizado _

Péliza en coaseguro con Zurich Santander Seguros México S.A al 5% ¥ AXA Seguros S.A. de C.V.' . alosh . .

La documentacion contractual y la nota técnica gue integran este producto, estan reqlstrados ante la Comision Nacional de Seguros
Fianzas, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 36, 36-A, 36-B y 36-D dela Ley General de Instituciones y Sociedades
utualistas de Seqguros, bajo el registro nimero CNSF- so048-0362-2011 18/08/201 1

Zurich Santander Seguros México SA.  Sevila No. 40, pisos 123y & Col. Judrez C.P. 06600 México, DF. , Tel. 51 69 4300 en el D.F. y drea melropolitana o lada sin costo 01 800 501 0000 del interior ds l2 Repiblica.
PDOTEC-FO5-CNSF- SD048-0362-2011 18/08/2011
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reinventando /105 SEgUros

Formato tinico

Nombrels), goellido paterpg, apellido 0 0 1azon |
e R R A e CURIDE 2 |

Damicilio No. exterior | No. interior
cale SCHULER 230 bge 13

Colonia Cadigo postal Delegacion o munic)pio Pablacian o ciudad Estado
CHMPLLTEPEC DEMORALEY 1 (| Ol Micper HDBeO D DF

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

01,855,324 T2 1SS 01, | | i S G0 N S o 0 Al YO g e Cem

f C.u. R P |

fﬁ"f"guaseoszo,

e

M HRB 6101512|@¢H101C13

iactonaidad Pais de Nacimiento

Qeupacion o profesion

DoestAucion oe i empresa

12010511 ,.986

MEexcang MexicO EMPLEADO
Fecha de necImiento Para personas fisicas y morales,
Dia Mes Ano Firma Electronica Avanzada (FIEL)

ey

Calle

Actividad o giro mercantil Correo electronico i
abgi me) yaehd }@a ay i com_
; ) i : I e s R A e
m.-nm;m @n su m de origen No. exterior 0. interior Colonia Codigo postal

Foplacion o cudad

Telefono

Mmm

“Nombre delflos) apoderamis} legauesi

!T:E';ummmummm

‘ Nombre el notarno

No, de notario publico

| No. de escritura
|

Entidad federativa en la que ca fe

! Datos de la constitucion
I No. ce escritura donde consta la constitucion

Folio mercantil del registro publico

Dia Mes

lllllli

[Fecha de inscripcion en el registro publico

Nombre del notario
i

N del notario publico

Entidad federativa en ia que da fe

Demicilio fiscal No. exterior No. interior
Calle
[Tolonia Cédigo postal Delegacion 0 municipio Poblacion o ciudad Estado

| 1 I

i

Tel, particular (con clave de ciudad)

i S L B v A Wl st [ TR

Tel. oficina (con clave de cudad)

Tel, celutar (con clave de cludad)

1 { '
| 1

R S e, WO i FERRY L L

|

RS | et

Correo electronico

| En caso de ser una subsidiaria, mencione los nombres y proporcion de

la tenencia accionaria de la o las sociedades poseedoras

| Domicilio oficina matriz

No. extenor

No. Intenor

AXA Seguros, SA. de CV. Xola 535, piso 27, Del Valle,

Calie

Colonia Caéaigo postal Delegacion o municipio Poblacion o ciudad Estado i
i 1 1

Tol, particuiar (con clave de ciudad) Tel. oficina (con clave de ciudad) Tel, celular {con clave de ciudad) %
1 W M Lo A et [ ) 7 Y10 VN [N T el et UL WOl S| ar n T ek i W] B B
Mambre de los principales accionistas (personas fisicas que integran actualmente al capital social) !
i
03100, México, D.F. Tels. 5169 1000 « 01 800 900 1252 - axa.mx

I - T



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

| Nombre(s), apellido paterno, apellido matema o razén sccial Fecha de nacimiento / Dia Mes Afio

| Caonstitucion de la empresa I i l { s

o ]
| Comicilio NO. exterior No. interior

| Calle

f“'._nmn‘n g I Codigo postal Delegacidn o municipio

[Povlacion o ciudad

|
| Estado
|

Articulo 140 Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualist

as de Seguros

| Exclusivo para personas fislcas. Mencione si usted, su conyuge o pariente colateral hasta el sagundo grado desempefia o ha

| desempenado funciones publicas destacadas en un pais extranjero o en territorio nacional, ha sido jefe de estade o de gobiemo,
| liger politico, funcionario gubernamental, judicial o militar de alta jerarquia, alto ejecutivo de empresas estatales o funcienario o

si]

M

w[]

'l miembro de partidos politicos
| En caso afirmativo describa el puesto Tiempo o periodo Parentesco o vinculo 1
| |
‘. T IS————————.- — — e e q
! ;[sa persona tiene acciones o vinculos patrimoniales con una sociedad o asociacion? "1 No |
| Especifique: Si LJ N l:I '
E <
|
r‘mmw y porcentaje de participacion !
| |
| -
E Actda en nombre ¥ por cuenta propa sl Nol™) En caso negalivo, mencione el nomure del tercero por el que actua E
‘r"" g |
| Acto jurigico a traves del cual obtuvo el Parentesco o vinculo con usted
| mandato o representacion
| SE——— “
| Domicilio de dicha persona i

|
Documentos requeridos
1

[ Personas fisicas Personas morales

1
5[ Tipo de documento Clave (1) | Fecha exp. Documentacion si | No |
;“,: Parsonal Copia de la escritura constitutiva
{ o) Registros guberameantales (2) Cédula de identificacion fiscal
j_i.w.; jeide domicilio cen el de la identifcacién []si [ No | Comprobante de domicilio (menor a 3 meses) |
‘l__:_ﬂxpmtmrlw damiciio (en caso negatival Copia de los poderes del o los representantes & )
| 41 Apoderado (cuando exista) Iclentificacion de €l o los répresentantes
!_ Identificacion oficial spoderado | Manifestacion de futura inscripeién al registro (3)
| 1y Comprobante de domicilio apoderado | Documenta debidamente legalizado o apostillado que |
}751;\ Ver relacion ge claves  (3) Empresas de recente I compruebe su legal existencia (4) t 1
| constitucidn Oficio nombramiento (sector publico) | |
||2) Cuando cuente con elio  (4) Empresas extranjeras

ay e) Personal
1. Credencial de elector

Cédula profesional

Pasaporte

neia de congucs

Cartilia senrvicio militar

{ Tarjeta unica de wentidad militar
Certificado de matricula consular
Cr nelal/Camet IMSS

_ Credencial emitida por alguna entidad federativa o estatal
2 Credencial para oblener recursos o apoyos de programas
gubernamentales. federales, estataies o municipales
Documento gue acredite calidad migratona

Nota importante

| Proteccian de Datos Personales en Posesién de los Particulares,
| los fines del contrato de seguro.

\
1 | En caso de que durante la vigencia de su contrato haya existido una modificacion a

| directamente a la aseguradora a través de su agente.

3. Tareta afitacion Institute Nacional de las Personas Adultas Mayores
0. Credencia! de institucién piblica de educacion media y media supenor

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 dis|
autorizo que los datos personales proporcionados en este lormato

b) Registros gubernamentales
1. Registro Federal de Contribuyentes
2, Clave Unica Registro Poblacion

¢ y 1) En su caso, comprobante domiciiio
reciente (vigencia no mayor a tres meses)

s N T

2. Teléfono

3. Predial

4. Agua

5. Estado de cuenta bancario
d) rado

1. Carta poder

2. Copia del poder notarial

puesto por la Ley Federal de |
puedan utilizarse para todos "

los datos de identiflcacin contenidos en este formulario, debera Iinformario

I

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

\ OF, MEXICO
1"[}{2&( ngm “E'(?rvﬂrUDE? 06 - 05

“HXA Segwos, S.A. da C.V. Xola 535, piso 27

Del Valle, 03.1.00. Mexico, D.F.

Tels. 5169 1000 + 01 800 900 1262

B

%817




INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES

CREDENCIAL PARA VOTAR
NOMBRE
MEJIA oAb 26 | |
HERNANDEZ sex0 H ! i
ABEL H
DOMICILIO ; i
C SCHILLER 330 DEP 13

COL CHAPULTEPEC DE MORALES' 1-"15?0
MIGUEL HIDALGO ,D.F.

Fouo 0407120113269  ARoDE mlsmo 2004 02
CLAVEDE ELECTOR  MJHRABB6052020H 100

curr MEHAB60520HOCJRBOS o
swo 09 umcro 016 Ve
wocaoao 0001  seccion 5174 é‘;’-
susion 2013 veencurssta 2023 FRMA

EL TITULAR ESTA OBLIGADO A NOT-
mam&uuswuu.gom

5174098874150

§




= i : TRAMITE GRATUNO. .} - T YT P eTSonales Tecabados seran protegidos y seran |

. . y . incorporados y.tratados en-el Sistema de Datos Personales SISTEMA

1 DEINFORMACION PARA LA ADMINISTRACION.DE.LA CLAVE
‘| UNICA DE REGISTRO DE POBLACION, con fundamento-en-los
articulos 36, fraccion | de-la Constitucion Politica de los Estados

- * ~Esta Clavo Unica de Registro de
- Poblacién se expide con base en -

. ' * los datos que identifican su documento | Unidos Mexicanos, 85 .96 de-ia Ley General de Poblacién y 41, 42,
prohalnnu. A 43,83, 84.y.85 de-su reglamento-y cuya finalidad es gestionar y

! . admnnnshashs@amﬂmﬁsdeﬂogﬁkndﬁ%ﬂaudnqunmdenm
; ma DE. mcmmo : . |a Base de Dalos Nacional de.la.CURP. Dicho sistema fue registrado
- ——— - /| on ol Listado de sistemas de.datos. parsonaies ants el insituto Federal

‘| de Acceso a la Informacion Publica (www.ifai.org.mx) y los datos en &l

- { " contenidos-podrén ser transmitidos- al.Instituto Federal Electoral ,
~} 2o pE mEGISTRO: 1985

| dependencias y entidades publicas , para el ejercicio de sus funciones.
: eweses " ademas de olras transmisiones previstas en la Ley. La Unidad
: I - NUMERO DE LIBRO: 0001 1| Administrativa responsable dei Sistema de datos personales es La
Direccién General del Registro Nacional de Pobiacién e Identificacion
| Personal. El interesado podra ejercer-los derechos de accese y

' NUMERO DE-ACTA:-01701

- l NUMERO DE FOJA: - " A ‘ _corracclbn -en-términos del Ultimo parrafo del articulo 66 del
- ” Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
. l NUMERO DE TOMO: ] informacién Publica Gubernamental en el domicilio de la Unidad de

CRIP: 200730186017016 Enlace en. Reforma, No. 99, Planta baja, Colonia Tabacalera,

- , Delegacién Cuauhtémoc. Lo anterior se informa en cumplimiento del

Decimoséptimo de los Li ientos de Prot on de Datos

| || I III |||ﬂ||’l‘m|l| Personaies, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de
‘ - 'sapusnmu de 2005.

ENTREGADA EN LINEA

"2011, Afio del Turismo en México"

ABEL MEJIA HERNANDEZ México D.F., a 22 de mayo de 2011
PRESENTE

La Clave Unica de Registro de Poblacian (CURP) constituye la respuesta del Gobierno de la Republica para permitir y agilizar el ejercicio de derechos ciudadanos
derivados de tramites y servicios gubernamentales.

La CURP sirve, ademas, para disefiar y conducir una adecuada politica de poblacion. El reconocimiento e identificacién de su composicién es el primer paso para
la integracién de una politica de desarrollo que contemple a todos los ciudadanos.

El registro de la CURP es una tarea ciudadana. Es importante verificar cuidadosamente que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para
contribuir a la construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Por ayudamos a construir un México mejor, agradecemos profundamente su participacion.

ATENTAMENTE

LIC. JOSE FRANCISCO BLAKE MORA
SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11



= Comision Federal de Electricidad
la Reforma Num. 164, Col. Juarez, Moxice, D.F. C.F. 06500

RFC: GFES70614-0il

Nombre y Domicilio | (GIENTO VEINTIOCHO PESOS WHOUM . 1
MARITZA LOPEZ C
SCHILLER 330 13
MASARIK Y HORACIO 975 900 500 077
MIGUEL HIDALGO CD. D, D.F. iFecha limite de pago:
C.P. 11570

07DM23D010703210 Doméstico
Corte a partir de 24 MAY 2016.

Su consumo de energla eléctrica esta dentro
del rango de consumo BASICO, que es )

Num. de Lectura Lectura Muit. Consumo Tenor a 150 kWh bimestrales.
Medidor actual anterior kwWh p——
62W03L 04387 04248 1 139

AR
Costo de produccion Facturacion

\ Aportacion Gubernamental .76 Concepla KWh Pridi Subtotal
Basico 139 0.783 110.22
Suma 138 110.22

Importe del bimestre

Energia 110.22

IVA 16% 1763

La gréfica tiene dos indicadores, el de abajo es tu consumo de Fac. del Periodo 127.85
energia y el de amiba es el porceniaje de ia aportacion E":*e“da por redondeo & ?g::

L gubermamental aplicada a tu recibo J Total FEETDx

quisres i & la pagina web
Fecha, hora y lugar de impresion- 5/2/ 16 02:20:58 hre. Marina Nacional S/N Tlaxpana Migus! Hidaigo D.F. Mexico 11370

Numero de servicio: 975900500077 Total a pagar:

0500077 160523 ooooolm Iz‘ili i" - $128.00
Cueénta: heiie o aai

AUTORZADO PO SLPOREX

TR g

uiEI?TO VEINTIOCHO PESCS 001100




Estado de Cuenta
TARJETA NOMINA BASICA BANCOMER

BBVA Bancomer

22/04/2016
2950457884
ABEL MEJIA HERNANDEZ 95940964
AV SAN PABLO 396 E F1 DEP 406 MEHA860520-RB5
SAN MARTIN XOCHINAHU
AZCAPQTZALCO D.F CP 02120 i GIZTR00ZRIase
SUCURSAL  4129: VALLEJO PONIENTE
DIRECCION: PONIENTE 134 626 COL. INDUSTRIAL
VALLEJO MEX DF
PLAZA: CIUDAD DE MEXICO
TELEFONO: (5)3681434

Informacion Financiera

i

MONEDA NACIONAL

Saldo Promedio 9.844.36| | Saldo Anterior 25.01 2.06
Dias del Periodo 31| | Depositos / Abonos (+) 6 63,036.63
Tasa Bruta Anual % 0.000 | | Retiros/ Cargos (-) ' 31 82,310.53
Saldo Promedio Gravable 0.00| |saldo Final 5,738.16
Intereses a Favor (+) 0.00| |Saldo Promedio Minimo Mensual Hasta: 0.00
ISR Retenido (-) 0.00

— el

Cheques pagados 0 i i = 0.00
Manejo de Cuenta 0.00

Otros productos incluidos en el estado de cuenta (inversiones)

Cargos Objetados 0 0.00
Abonos objetados 0 0.00

Detalle de Movimientos Realizados

FECHA SALDO
OPER LIO DESCRIPCION REFERENCIA CARGOS ABONOS OPERACION LIQUIDACION

23/MAR  23/MAR PAGO CUENTA DE TERCERO 16,516.13
BNET 2978689873 gopa Referencia 0044118013

23/MAR 23/MAR PAGO CUENTA DE TERCERO 100.80
BNET 2978689873 gopa2 Referencia 0044118026

23/MAR 23/MAR PAGO CUENTA DE TERCERO 1,600.00 6,795.13 6,795.13
BNET 2978952027 RENTA Referencia 0035696042

25/MAR  25/MAR  COMPRA DE TIEMPO AIRE 200.00 6,595.13 6,595.13
MAR25 12:30 BANCOMER VNET FOLIO:8188 Referencia ******1366

28/MAR 29/MAR PAGO TARJETA DE CREDITO 3,567.50

CUENTA: 4772133011676209 BNET Referencia 0076161033

BBVA BANCOMER, S.A. INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO BBVA BANCOMER
Av. Paseo de la Reforma 510, Col. Judrez, Del. Cuauhtémoc, C.P. 06600, México, D.F. RF.C.BBA830831LJ2



PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL DISTRITO FEDERAL.
FISCALIA DESCONCENTRADA BENITO JUAREZ.

COORDINACION TERRITORIAL DE SEGURIDAD PUBLICA

Y PROCURACION DE JUSTICIA BJ-2.

UNIDAD INVESTIGADORA DOS CON DETENIDO.

CARPETA DE INV, CI-FBJ/BJ-2/UI-3 C/D/01305/03-2015.

DELITO: LESIONES Y DANO A LA PROPIEDAD CULPOSOS PORT.V,

¢

)
'
e

2
o
m

AL C.JAIME MEJIA HERNANDEZ.
PRESENTE.

Por este conducto y con fundamento a lo dispuesto en los articulos 14, 16 v 21 de la
Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 239 del Cédigo Nacional de Procedimientos
Penales, me permito informar a Usted, que le queda entregado en DEPOSITO el vehiculo que a
continuacion se describe:

MARCA YOLKSWAGEN, TIPO JETTA, MODELO 2011, DE COLOR GRIS, CON NUMERO
DE SERIE 3VWDV09M1BM024460, CON NUMERO DE MOTOR CBP202145, CON PLACAS
DE CIRCULACION MNT-89-62 DEL ESTADO DE MEXICO.

Con conocimiento del contenido del  Art. 227 Y 229 del Cédigo Penal para el Distrito Federal.
ART, 227.- AL QUE CON PERJUICIO DE ALGUIEN DISPONGA PARA SI O PARA OTRO DE UNA
COSA MUEBLE AJENA, DELA CUAL'SE LE HAYA TRANSMITIDO LA TENENCIA PERO NO EL
DOMINIO SE LE IMPONDRAN:
I. DE TREINTA A NOVENTA DIAS CUANDO EL VALOR DE LO DISPUESTO NO EXCEDA DE
CINCUENTA VECES DEL SALARIO MINIMO, O NO SEA POSIBLE DETERMINAR SU VALOR.
[I. PRISION DE CUATRO MESES A TRES ANOS Y DE NOVENTA A DOSCIENTOS CINCUENTA DIAS
MULTA, CUANDO EL VALOR DE LO DISPUESTO EXCEDA DE CINCUENTA PERO NO DE
QUINIENTAS VECES EL SALARIO MINIMO.
[1l. PRISION DE TRES A SEIS ANOS Y DE DOSCIENTOS CINCUENTA A SEISCIENTOS DIAS MULTA
CUANDO EL VALOR DE LO DISPUESTO EXCEDA DE 500 PERO NO DE CINCO MIL VECES EL
SALARIO MINIMO: Y
[V. PRISION DE SEIS A DOCE ANOS Y DE 700 A 900 DIAS MULTA, SI EL VALOR DE LO DISPUESTO
EXCEDE DE CINCO MIL VECES EL SALARIO MINIMO.
ART, 229.- SE EQUIPARA AL ABUSO DE CONFIANZA LA ILEGITIMA POSESION DE LA COSA
RETENIDO SI EL TENEDOR O POSEEDOR DE ELLA NO LA DEVUELVE A PESAR DE SER
REQUERIDO FORMALMENTE POR QUIEN TENGA DERECHO, O NO LA ENTREGUE A LA
AUTORIDAD PARA QUE ESTA DISPONGA DE LA MISMA CONFORME A LA LEY

De igual modo se le hace entrega de una llave del mismo vehiculo.

Lo anterior por no existir impedimento legal alguno para cllo toda vez que fue acreditada
fehacientemente la propiedad del mismo. Lo que hago de su conocimiento para los fines y efectos
legales a que haya lugar.

ATENTAMENTE.
SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION.
MEXICO D.F. A 24 DE MARZO DEL ANO 2016
EL C. AGENTE L IMSTERIO PUBLIC

LIC. ROSA L

s - TASTT A N {:I‘ \IP‘T;C“‘.‘:‘J\: k
c.c.p. EL COORDINADOR DE LA POLICIA DE INVESTIGACION EN BJ-1 PARA ““-’mw{ﬂﬂﬁﬁﬂlﬁ&ﬁk INVES TG

CUSTODIA,

CRUZ RODRIG’@ C D M};{. -

e

PROCURADURIA GENERAL DE ;a;-.m.a:.s;-‘
’ DEL DISTRITO FEDERAL

BENITO JUAREZ
COORDINACION TERRITORIA !




CORPORATIVO VEHICULAR SA DE CV
CONSULTORIA VEHICULAR

REPORTE DE GESTION
FECHA DE RECEPCION: 13/05/2016 ASEGURADO: X
TERCERO:
COLISION: X
SINIESTRO M032265F ROBO:
MARCA: VOLKSWAGEN TIPO JETTA
MODELO: 2011 PLACAS: MNT8962
POLIZA: 276002336911
FACTURA ORIGEN: E10462 COMPANIA PENINSULAR DE AUTOS S.A. DE C.V.
REFACTURA:
FOLIO BAJA DE PLACAS: GESTORIA
TENENCIAS: 2011 A 2016
|
No. AVERIGUACION:
CARTA DE PT: 26-abr-16
TIPO DE PAGO: TRANSFERENCIA
OBSERVACIONES: DOCUMENTOS 0K
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PROCEDENTE




CORPORATIVO VEHICULAR SA DE CV

CONSULTORIA VEHICULAR
SINIESTRO: MO032265F FECHA: 12 de mayo de 2016
DATOS DEL VEHICULO:

MARCA: VOLKKWAGEN TIPO: JETTA TIP TRONIC

PLACA: MNT8962 MODELO: 2011

SERIE: 24460

TRAMITE: BAJA DE PLACAS EDO DE MEX. TENENCIAS: 2011 A 2016
ACTA DE EXTRAVIO POR T. DE CIRCULACION
COTIZACION:
CONCEPTO DERECHOS TOTAL TIPOGESTORIA:  COMPLEJA
BAJA DE PLACAS $386.00 $386.00 !
ACTA DE EXTRAVIO T C $0.00 $0.00 ‘

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS $0.00 $0.00
TENENCIA 2011 $0.00 $0.00
TENENCIA 2012 $0.00 $0.00
TENENCIA 2013 $0.00 $0.00
TENENCIA 2014 $0.00 $0.00
TENENCIA 2015 $0.00 $0.00
TENENCIA 2016 $0.00 $0.00

REPOSICION DE TARJETA DE CIRC. $0.00 $0.00 4

IMPUESTO POR ADQUISICION $0.00 $0.00 /
CERTIFICACION DE TENENCIAS (DOF) $0.00 $0.00 /
S
TOTAL $386.00 $386.00 PROCEDENTE
ACEPTO ME SEA DESCONTADO DE MI INDEMNIZACION LA CANTIDAD DE: $386.00
POR CONCEPTO DE DERECHOS VEHICULARES
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CHEQUE POR: [~ $386.00 ]
A NOMBRE DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO



