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ELECTRILUZ, S.A. DE Factura
C.V. SERIE: FCH

PRIV. DE RUIZ CORTINEZ No. 4900, CHIHUAHUA, FOLIO: 23432
CHIH. FECHA: 13/5/2016 09:36:17
TEL./FAX (01-614) 482-49-00 CON 6 LINEAS
R.F.C. ELE-960214-P99 4 H
electriluz@prodigy.net. mx DOC"’! mento Valido
. 9425
Cllants: RAQUEL YARENIS SOTELO ONTIVEROS
R.F.C.: SOORB850419CY3 Forma de pago: CREDITO
Domicilio: EMILLIA MULLER No. 1311
Teléfono: Colonia: LA JUNTA C.P.: 31304
Ciudad: CHIHUAHUA Estado: CHIH. Pals: MEXICO
Agente ROSA E. ONTIVEROS 0.C.
Cantidad Unidad Cédigo Concepto / Descripcion Valor Unitario Importe
1.00 PIEZA $1 AUTO CORSA SEDAN 4 PTAS 93CXM19R64C 104934 USADO 17,241.37 17,241.37
2004
Importe con letra SUBTOTAL: 17,241.37
DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 99/100 LV.A.:  2,758.62
Método de Pago TOTAL: 19,999.89

NO IDENTIFICADO
Numero cuenta de pago

Este docu'menio es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202180876

Folio fiscal: | 30A1966E-0E1E-4BD2-90AD-437D813E183F

No de Serie del Certificado del
SAT:

Fecha y hora de certificacion: | Mayo 14 2016 - 10:31:27

00001000000202864883

Sello digital del CFDI

VEDuTvvsSEPpzxMmsM4 yRLXs5U315fyMEWSgPvNggDetqYzM1SyHFpMVSBL1Qt +15hD6rD6jcknVCebvgEWPzMth/71cPsllzcEJl
eNOmkB8e0aeUBMNVR£219shyWpTMoygxKO+ feubwRImoMhl1FOVGSFSZ5ZBPL2hYdwaANI1I=

Sello del SAT
pasN11/31FkwhrmLULaz01gC75XPrymjVt4ySyBpB83Z6cqCOb/Fcdvd/s/Fp0dn5fm+riY2ZMOMVhl kcRiYQO0S1As7s54EbKQANSR
0LMxeWFViGCoWiJ8DhLjv3EWgjOka9viWtXi/0i1g+IJOwUHDBD6QhXvS3sOAbO1tp+Z0UnQ=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.0130A1966E-0E1E-4BD2-90AD-437D813E183F|2016-05-14T10:31:27 |VEDuTvvsSEPpzxMmsM4yRLXs5U315 fyMfWSgPv
NqucthleSyHFpWSSLth+i5hD6rD6jcanCebquPthh/‘?lcPslIchJleNOmkSBeanUSMnVREElQshpr'iMoyngm fe
u6wRJImoMh1FOVGSFsZ5ZBPL2hYdwaAN91I=|00001000000202864883] |

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

DEBO(EMOS) Y PAGARE(MOS) INCONDIGIONALMENTE A LA ORDEN DE ELECTRILUZ, S.A. DE C.V. EN ESTA CIUDAD EL DIA Mayo 13 2016

LA CANTIDAD DE $ 19,999.99 (DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 99/100 ). S| ESTE PAGARE NO FUERE CUBIERTO A SU
VENCIMIENTO QUEDO(AMOS) OBLIGADO(S) A PAGAR INTERESES AL 5 % MENSUAL HASTA SU TOTAL LIQUIDACION

CHIHUAHUA, CHIH., A 13/5/2016

Docuhento Valido

ACEPTO(AMOS),

file:///C:/Doctos_Digitales/FFCH0000023432.htm 14/05/2016
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BOULEVARD ORTIZ MENA 5001
TEL.: (01614) 418-59-58 FAX: (01614) 418-06-10
CHIHUAHUA, CHIH. C.P 31237
SUCURSAL CALLE 2a. NORTE 701
TEL.: (01639) 472-72-92 CD, DELICIAS, CHIH. C.P. 33000

: VEHICULO NUEVO, COLOR DE LA UNIDAD

- IMPORTACION TRAMITADA EN LA ADUANA: de Altamira, Tamaulipas
ESPEJOS LATERALES MANUAL, MOTOR 1.8 MPFL QCIL.SOHC, TRMSM!S!ON MANUAL 5 VEL., RINES DE

[RONTIAC

FEMMINUD L LAY LD USIGIUNES HISLALSS,

==

CHEVROLET

- PLATA METALICO
CORSA SEDAN 4 PUERTAS

CORSA SEDAN 4 PUERTAS VALUE LEADER STANDARD
PEDIMIENTO DE [MPORTACION: 3343-F3-3080205
FECHA DE FEDIMIENTO IMPORTACION: 7/18/2003

ACERO 14, LLANTAS PIBSIGORH-SQH RADIO AM/FM CD

§95,64348

e
§14,346.52

«A. DE C.V.

SATUR as
AF.C SDM-B51001-3XS /




GOBIERNG DEL LSTADO Db CHIHUAHUA
SECRETARIA DE HACIENDA

CERTIFICADO DL PAGO
RECAUDAC1ON/GF 1CINA FELHA /  HURA  CAJA GPERACION

CHIHUAHUA/O GE/00/0008 02:26 PY 24 + 2568987+

DATOS DAL PROFIETARIO

RFC T OSGURES04190Y3

CONTRIBVENTE © SOTELD ONIIVEROS LAULICL YARENES
DIRECCIGN: € wONGO 4123

COLONIA : PRADERAS DEL EON

LOCAL IDAD: CHIHUAHUA

DATOS DEL VEHICILO

PLACA : EK'91C1 MUDELO @ 2004 SERIE @ 93CxM1SRG4C104834
MARCA : GENERAL MOIdRS
TIPO @ AUTOMOVIL

LINEA : CORSA

NC1
DESCRIPCION DEL PAGD
BAJA Dt Pi ACA DEL ESTADG 2016 117.55
IMPUESTO UNTVERST(ARLn 2016 4.70
POR REDONDED EN CONTAVIS 2018 ~0.25
TOTAL 122.00

*SON CIENTO VEINTIDOS PESOS GG/ 1ie: M N+

RN RENRCRRERE T 1

201602558987 - VRGN IBR00 -912-0109452
NO EXPONER RECIED A CALUK, NI ENMICAR O QUARDAR EN PLASTICO
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

GUEI‘E%{\!E;gS&
DE CHIRUARY

A

roo C 5477346
CHIH 281098 £
TezjMEgtm

foo C 5477346
CHIH-26/1098-€
TezpEptm

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

LIDOK
:uvtmnsg.ﬂhni_ -:'mqmauvgmg

SRl WA RS RTINS ¥ F D N, § I Aol PRRC-N | N e Nt § S
COMPROBANTE, NSTITUYE UN DELITO
EN LOS TERMINP’S e LAS DISP‘OS!CIONES
FISCALES // =

.

/
FECHA DEAMPRESION: OCTUBRE 2015

IMPRESO EN TALLERES GRAFICOS DEL

ESTADO DE CHIHUAGUA, GECS81004RES
Calle 4a. y Méndez Tefs y Fax (01)614-429-34-91
y 4283300 Ext. $5822, Chihuahua, Chih. LA
REPRODUCCION NO AUTORIZADA DE ESTE
COMPROBANTE, CONSTITUYE UN DELITO
EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES
FISCALE?/

/

/
/

/ ;
FECHA DE IMPRESION: OCTUBRE 2015

/ /./

//
IMPRESO EN TALLERES GRAFIGOS DEL
ESTADO DE CHIHUAHUA, GE(‘.‘I’BWDARES
Calle 4a. y Méndez Tels y Fax (01)614-429-34-91
y 429-33-00 Ext. 15822, Chih(;ahua. Chih. LA
REPRODUCCION NO AUT[Q’;’IIZADA DE ESTE
COMPROBANTE, CONSTITUYE UN DELITO
EN LOS TERMINOS D/E" LAS DISPOSICIONES
FISCALES Vi

’/

FECHA DE IMPBéSION;OCTUBRE 2015

IMPRESO EN TALLERES G‘F{i\FICOS DEL
ESTADODE CHIHUAHU#};’GEGDMOOdRES
Calle 4a. y Méndez Tels y Féx (01)614-429-34-91
y 429-33-00 Ext. 15822/ Chihuahua, Chih. LA
REPRODILICCION NOAALITORIZADA NE ESTE



‘o GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
Sistema de Ingresos Padrones
Consulta de las Obligaciones Pagadas

PROPIETARIOS DE VEHICULOS - D +

+
| Placa: EKC9101 Nombre: NTIVEROS RAQUEL YARENIS |
| Marca: GM GENERAL MOTORS Serie: 93CXM19R64C104934 |
| Linea: CG CORSA Origen: N NACIONAT |
| Sublinea: 13 4P PAQ V SEDAN VALUE LEADER ST Modelo: 2004 No Prop: 6 |
| Decreto: No Decr Docto Regularizacion:
| Placa Ant:EFC2548 L1 :
+-— OBLIGACIONES ---—-=---- T2 = e ——t o +
|Es A&o No Cuenta ] "4 A Operacion |
|PG 2010 4242015 4019136 |
|PG 2010 44305031 4019136 |
|PG 2010 7120503 4019136 |
|PG 2010 7120533 4019136 |
|PG 2010 7120542 4019136 |
|PG 2010 4510506 4019136 |
|PG 2010 4030503 4022073 |
| PG 2011 4242015 116607 |
|PG 2011 4510506 116607 |
|PG 2012 4510512 597479 |
| PG 2012 4510506 CONTRIBUCION CRUZ 26-01-2012 31.00 2012 597479 |
|PG 2012 424152110 ADEUDO CANJE DE 26-01-2012 300.00 2012 597479 |
| PG 2012 4242015 DERECHO CONTROL'WE 26-01-2012 1,000.00 2012 597479 |
| PG 2012 4308160 VERIFICACION DC 26-01-2012 100.00 2012 597479 |
|PG 2013 4510506 CONTRIBUCION C 02-01-2013 32.00 2013 19068 |
|PG 2013 4242015 DERECHO CONTROL VE 02-01-2013 1,100.00 2013 19068 |
|PG 2014 4510506 CONTRIBUCION CRUZ 30-01-2014 33.00 2014 629613 |
| PG 2014 629613 |
| PG 2015 583795 |
| PG 2015 583795 |
| PG 2015 583795 |
| PG 2016 748662
| PG 2016 BE — 4, e 748662 |
| PG 2016 4308160 VERIFI .70 2016 748662

|

| PG 2016 4244509@_.@ ﬁRﬁMﬁﬁ,ﬂﬁJ}x @-305 2‘31& -EP 11-1ﬁ ﬁ 2016 2568987
- U — a0y +

c. Antonio Martinez Cereceres ,Subrecaudador de Rentas en Chihuahua, con fundamento en los articulos 12 de
la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Chihuahua; fracc.IX Art.23 fracc.1 del Reglamento Interior de
la Secretaria de Hacienda y Art. 35 del Codigo Fiscal de Chihuahua hago constar y:

CERTIFICO:

Que los datos contenidos en este documento, que consta de una hoja, concuerdan fielmente con los que obran
en nuestros archivos electronicos de esta Dependencia certificacion pagada con el No. De Operacién.2584949

Atentamente:
Sufragio Efectivo-No Reeleccién
Chihuahua Chih. 06 de mayo de 2016
Recaudacion de as Chihuahua.

C. ANTONIO M INEZ CERECERES SECRETARIA DE HACIENDA

RECAUDACION DE RENTAS
“/ CHIHUAHUA, CHIH.




“reinventando /los seguros

Solicitud de Emision de COmprobante
Fiscal Digital a través de Internet

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

Por este medio, informo 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 adquirente. Dicha factura se
emite en cumplimiento de la regla misceldnea fiscal 2014: 2.6.3.1,1.9.7.9.4,
y 1.2,7.3.6, Articulo 27 Y29y 29 A del Cédligo Fiscal de la Federacidn,

Datos del emlsor sollcitants:

A) Clave Unica de Reglstro de Poblacién (CURP):

S00R8s50419 N TR G

* También puedes

a) Primer apellido: e l Q
b) Segundo apellido: SIay Wevyo g :
c) Nombre(s): IZ(lQ\LJ@ l \.!j(j\féml ~

d) Género (H para hombre o M para mujer) H[J MEX

e) Fecha de nacimiento en formato (dd/mmm/aaaa); __{ 9 Ab\’i LIHBS

f) Entidad de nacimiento: Nﬂlﬂl@}[ i IOG (ﬂ\l I’\U’dht Iq

Domicllio fiscal del emisor:

a) Entidad federativa: C’lf\( k"\ ud l"\ uQ

b) Pohlacion: C[/\I l’\U & l’\UG

c) Cédigopostal: ?\\ ’73‘ ?)

d) Municiplo o delegacidn: I ‘\/\t V\U(’XI’H I

e) Colonla; F’YQ(‘\E A S C\(J LeOl//)

f) Calle, vialidad, camino, vereda o ruta: CCL’}QO Q lO ‘

g) Numero exterior,Titerioro en su casoreferencia; é:t [Q ‘

Flrma autégrafa del emisor sollcitante: 6\ \\'&X

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

Fecha:

consultar més sobre
nuestros productos
en axa.mx

“ Y8 EMPRESA
ESR SOCIAIMENTE
\ RESPONSABLE ®
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
o8 SAT

Servicio de Administraciin Tributaria

Servicks de Adnaindsteacion Tributaria

I CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Conlribuyenles

RAQUEL YARENIS SOTELO

ONTIVEROS Lugar y Fecha de Emision
Nombre. denominacion o razén CHIHUAHUA , CHIHUAHUA A 25 DE ABRIL DE 2016

social

idCIF: 1604061
A TU INFOF
FISCAl

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: SOOR850419CY3

CURP: SOOR850419MCHTNQOB
Nombre (s): - I RI;L.\;}UEL YARVENIS
Primer Ape;lido: SOTELO

Segundo Apellido: ONTIVEROS

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2005
Estatus.er.l el padron: - ” ACTIVO o |
Fecha de Gltimo cambio de estado: 01 DE ENERO bE 2005

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacién:

Codigo Postal:31106 Tipo de Vialidad:
Nombre de \;féalidad: PI;-QIVADA DE RUIZ CORTINEZ | Numero Exterior: 4300
Namero Inte;rior: | Nombre de la Colonia: NOMBRE DE ES|.(“)S
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Delegacion: CHIHUAHUA
Pégina m de |2I

Contacto

I\,-"i F X.;C (:‘, : ggf%ffg gii:?é‘ljﬂur?? col. Guerrero, cp. 06300,

\ e ik Je Hejora Pepa Atencion telefonica 01 800 46 36 728.

Desde Estados Unidos y Canada 1 877 44 88 728,
denuncias@psatgob.mx




Nombre del Estado o Distrito Federal: CHIHUAHUA Entre Calle:
Y Calle:
Tel. Fijo Lada: Namero: 419-2261

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Economica Porcentaje
1 Comercio al por menor de lamparas ornamentales y pantaflas para lamparas y100
candiles
Regimenes:
Régimen

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

Obligaciones:

Descripcion de la Obligacion Descripcion Vencimiento

Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril dei ejercicio'

siguiente.

Fecha Inicio
01/01/2005

Fécha Inicio

01/01/2005

Fecha Inicio
01/01/2014

Fecha Fin

Fecha Fin

Fecha Fin

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccion

http://sat.gob.mx

Cadena Original Sello: [12016/04/25{SO0RB504 19CY3|CONSTANCIA DE SITUACION FISCALI2000001000007000112188|
Sello Digital: hBIGYN\VWPelLalFMzgQj2AhZriMI/kDyi0I8C/an7hyHex 7 (bMT/HbB2xZkpMih1SNiL40oQaldYetP5855P6WmNoW0
aNZI’erthTrGKqMYTP‘ﬁerYBHnDETYEc?kmqufpmehlHTD\!R28mpG+xL1$JmleZMPGBH TVbRNEUSc=

EL_ toe? "IEI

Pégina |2! de iZl

g Contacto
. & -:. > i Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, cp. 06300,
ME \’\ [( O _ WER México, DF
T A T TR B SEFer o d , s Atencion telefénica 01 800 46 36 728.

* Desde Estados Unidos y Canada L 877 44 88 728,
denuncias@sat.gob.mx



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apélido: ..

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padron:

Fecha de Gitimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacion:

Cadigo Postal:31106

Nombre de Vialidad: PRIVADA DE RUIZ CORTINEZ

Numero Interior:

Nombre de la Localidad:

il T e

RACIEL

Nombre, denominacion o razén

Servick de Adnsinlstracion Tributasis

SO0ORES0419CY3
Registre Federat de Contribuyentes

S BOTELO

16340610487

YALIDA TU INFORMACION

SOOR850419CY3
SOORS50419MCHTNQOE
F%AQUEL YARENIS
éOTELO

ONTIVEROS

01 DE ENERO DE 2005
f.\.CTiVO -

01 DE ENERO DE 2005

0O
o0 SAT

Scrvicio de Administracidn Tributaria

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisidn

CHIHUAHUA , CHIHUAHUA A 25 DE ABRIL DE 2016

Tipo de Vialidad:

Namero Exterior; 4900

Nombre de la Colonia: NOMBRE DE DIOS

Nombre del Municipio o Delegacion: CHIHUAHUA

Pégina |1| de |2|

MEXICO

 SMER

Cossamiatars

d2 Majors Bepeleiors

Contacto

Av, Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,

México, DF.

Atencion telefénica 01 B0O 46 36 723.

Desde Estados Unidos yCanada 1 877 44 88 728,
denunciaséisat gobimx



Nombre del Estado o Distrito Federal: CHIHUAHUA Entre Calle:

Y Calle:

Tel. Fijo Lada: Numero: 418-2261

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Econdémica Porcentaje
1 Comercio al por menor de lamparas ormnamentales y pantallas para ldmparas y 100
candiles
Regimenes:
Régimen

Régimen de Sueldos y Salaries e Ingi‘esos Asimilados a Salarios

Obligaciones:
Descripcion de la Obligacion Descripcién Vencimiento
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio

siguiente.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccian de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datas, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Modulo de Servicios Tributarios yfo a través de la direccion

http:/fsat.gob.mx

Fecha Inicic = Fecha Fin

01/01/2005

01/01/2005

Fecha Inicio  Fecha Fin

01012014

Cadena Original Sello: [12016/04/25|SO0R850419CY3|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL{20000010000070001 12188
Sello Digital: hBIGYnVWPelLalFMzgOj2AhZrMO/KDyj0I8C/hnThyHex7IbMT/HbB2xZkpMih 1SNiL40Qa3YetP5855PEWmNoWO
aNZioXrihQTroKaMYTPOxelYEs+n0ETYEc7kmmb5dipmaxhiHTDVR28rwpl+xGSImizYZMPGBF 11VbRN6USe=

Pégina 12! de EZ

E-

ntelefonica 01 BOQ 46 36 7
¢ Estados Unidos v Canad4 1 &}

J‘ ‘! . '.:"'

Contacto

H .'l-]iE;c.- 77.cel Guerrero, o 063C0
3

denunciaswsat gobimx

__Fecha Inicio ; Fecha_Fin

a8,



Sl INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
Y. o)J REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
é'-" CREDENCIAL PAFIA VOTAR

NOMBRE .

SOTELO EDAD. D4 7T

ONTIVEROS SEXO M

RAQUEL YARENIS :

DOMICILIO

C CONGO 9101

FRACC PRADERAS DE LEON 31313 .
CHIHUAHUA ,CHIH. °

FoLIo 0308010220682  ARO DE REGISTRO 2003 01
CLAVE DE ELECTOR STONRQ850419Q8M80'O ;
CURP SOOR850419MCHTN006 i
estabo. (8 Municeio 019 =\

tocaubap 0001  seccion 0896 [l -\i“‘_\,jﬁj}‘
Emsion 2010 visencianasta 2020 P

———

il

ESTE DOCUMENTO ES INTRANSFERIBLE,

‘ 1 ' [ r}

NO ES VALIDO Sl PRESENTA TACHA-

DURAS O ENMENDADURAS. l!

EL TITULAR ESTA OBLIGADG A NOTI- o4 S !, !
FICAR EL CAMBID DE DOMICIIO EN .

LOS 30 DIAS SIGUIENTES A QUE ESTE EDMUNDO JACOBO MOLINA
i SECRETARIC EJECUTIVO DEL

INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL

0896095762699

ELECCIONES FEDERALES
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PO rcinventando /o8 seguros 'Formato Unico

Datos nlnurllin . ' g S
Nombre (Apellido Paterno, Malerno Nombre(s) y/o0 Dunumlmclﬁn-o Razdn Soolal) ’ .

Yol OprwevosS  Raqguel  Yorente. i
Domicilio {Calle y Na.) - oo \Co@n!- d , P \COdll,o Postal

Cor\ch C’/’HOI — Pob!. : pirdg. de Leon | AIAIR
Dslegeoltn 0 Iplo -| Cludad o,Poblation - 7 ‘Entidad Fedesr,

t}\« ud) '\uu : (’@”\1 N O"\UCI : T ﬂv\ucihuo

T-Iilonu.Plrtluullr Oficina Celular “

Cﬁmﬂﬂ; oo (en su unn)
|4 105100 _|61d 'S 0as03¢a| Yaquet YsO
Toupacldn o Proleslén

om_-
Actividad o Glro del Nl(ucip Naclonallded [HouR
Pec gpaorr\tblrdw Escoe| N’M'ﬂml__mem 1 g
R.F.C.. lﬂlglltm Faderal ds Contribuyentes ] CALR.P. (Clave s Registro de Poblecitn)
- T ECOPHE ST NCT i D
nnluilvo para Pqnonn Fhlnn de Orlgen Extranjero :
Domlollio de Origen (Calle y No.) Domiollio de Looalizaclén (Calle y No.)
. Colonia G, ‘ Cludad o Pobiscion | Colonia - oP Delegacion o Municipio
Entidad Federativa Pals Teléfono | Cluded o Poblelfn En!ldld Federativa Teléfono

Excluslvo para Personas Morales  ( Administrador, Direclor, Gerents General y/o Apoderado Legal )

Nombrs (Apellido Pmmo. Malamo y Nombre(s)). En caso ds ser varios administradores, directofes, gerenies pnmm y/o npodm‘m legales anexsr relacidn,

Datos de los poderes del Representante Legal -
NOm. de Escritura ) Nombre del Notarlo

.Datos de 1a Constituclén

\Nnm. del Notario Pﬂhﬂw\&lﬂdld Federallva enlaque da e
Nam, de Escritura donds consta la Gonstitucion '

Follo Meroentl del Regisro Pablico

Fecha de Inscripelon en el Reglstro PObllco
Nombre dei Notario —.[INGm, del Notario Pabilco| Enidad FedersUva en 18 qus ua is
Bomlciilo Flscal {Calle y No.] Colonia Cédigo Fostal
Delegacién o Munlolplo ‘ Cludad 0 Pablasion Entidad Federaliva
Teléfono: Partloular Oficina Celuler Correo Electrénico (en su oaso)- .

En-caso de ser una subsidiaria munclonu‘ los nqmbm y pmpqmldn de [a tenencia soclonaris de la o las loohdndn tenedoras
Bomlclllo Offelna Mtz (Calley No.) p T Colonla - . . Godigo Postal
Delegecldn o Muniolplo ‘ = Cludad o Poblaolon , “Entided hdlmﬁva .

) : o '
Tel8fono: Parlioular Oficlna Calular _ o Correo Eleckrinioo (en su caso)
Nombre.de los principales acclonistas (psrsonas fisloas) que Integran sctuaiments il.nupiul soolal
Excluslyo para Personas Fhlou '
Menclions alusted, suconyuge o parientacolateralhastael nmmumuunumlommmmmmr : ' 3
\aoadassnun pals sxtranjsro o entemitorio naclonel, hnldojutudumdoudlmblm lider potitiod, funclonerio gubsmamental, Cei Oy
jud‘lo\a\onﬂuurdunn]nmquln nlluljanuuvndlomprlllluumuo!mmnuhumhmmpwtmdlpmldmpomm- o
En caso afirmativo: Describa el puulo '

| Tlempo o Perfodo | Parentesco o vinoulo

Tels, 5169 1000 + 01 80D 900 1202 « sxex
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AVISO RECIBO

@I%]Comisldn Federal de Electricidad

Av. Paseo de la Reforma Num, 164, Col. Judrez, México, D.F. C.P. 06600,
RFC: CFE370814-QI0

Nombre y Domicilio
SOTELO ONTIVEROS ALAN A
CONAKRY 1521
COSTA DE MARFIL Y SUDAFRI
QUINTA VERSALLES
CHIHUAHUA, CHIH.

Cuenta "Uso H

} Tarifa . ilos
32DC01A013691010 Doméstico 1B i

Medicién de consumo -

Num. de Lectura Mult. Consumo
Medidor actual anterior kWh
B0RVO2 14907 14689 1 218

Lectura

Costp de produccién

$849.91

Aportacién Gubermamental $665.96

Total a pagar del periodo facturado

247.00

(DOSCIENTOS CU§ENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N.)

Niimero de servicio
00 UJoU bU4 U

Fecha limite de pago

Informacién importante

Corte a partir de 07 MAY 16,
iiFelicidades!!, usted cuida su gasto
familiar. Lo invitamos a seguir ahorrando
luz en su hogar.

Periodo Promedio Promedio

Consumo Dias Diario en kWh| Diario en S

22FEB16 gQ 3.63

AL

22 ABR 16
Concepto kWh Preclo Subtotal
Basico 150 0.793 118.95
Intermedio €8 0.956 65.00
Suma 218 183.95

Aportacién kWh

Su consumo de energla elctrica est4 dentro del rango de consumo
BAJO, que es menor a 350 kiwh bimestrales.

iGUIDADO!

QUE NO TE SORPRENDAN \“%

CFE NUNCA OFRECE DESCUENTOS EN EL PAGO DE TU RECIBO DE LUZ

8 quieres i a
1a pégina web

Fecha, hora y lugar de Impresién: 26 ABR 16 10:35:33 hrs. Calle Ojinaga y 38 Colonia Obrera Ch

VA 169%
Fac. del

‘SuPago
Total - -

Importe de la facturacion

Energ

X
DAP 4
Adsudo Anterior .

Nimero de servicio: 581080604702
01 581080604702 160506 00,0

i

47 3

il

ave de envio:

-

-68
ta: Repartir

Total a pagar:

$247.00

(DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE
PESOS 00/100 M.N.)
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reinventando /los seguros M
Caratula de Poliza
01 800 900 1292 Individual/Tradicional/Automévil
Datos del Asegurado Poliza
Nombre: RAQUEL YARENIS SOTELO ONTIVEROS
110249272400

Domicillo:  CONGO 9101 ‘
Col.Praderas de Ledn C.P.31313 Chihuahua Chihuahua

Vigencia

Desde: 14/May/2015 alas12:00 hrs
Hasta: 14/May/2016 alas12:00 hrs

R.F.C: SOOR850419CUO  Teléfono: 6144154915

Datos del Vehiculo

Vehiculo: CHEVROLET CORSA SEDAN STD 4P 4CIL *

Motor: 0 Modelo: 2004
Serle: 93CXM19R64C 104934 No. ocupantes: 5
Placas: EFC2548

Uso: Normal

Serviclo: Particular

Emisién:  13/May/2015
Moneda: Pesos

Endoso

Forma de Pago

Datos Adicionales

Mensual con tarjeta de Débito

No. de Cliente
Agente: AGT00073213 EMMA ARGELIA SCHULDES DAVILA
WC472681633039F79F
Conductores
Nombre: Edad: Sexo:
RAQUEL SOTELO 40 F
Coberturas
Coberturas Amparadas Suma Asegurada Deducible Prima
Danos Materiales Valor Comercial 1,670.00 2,037.70
Rotura de Cristales Amparada 20% 0.00
Robo Total Valor Comercial 3,340.00 225.66
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros 1,000,000.00 949.58
Responsabilidad Civil Personas en Exceso 3,000,000.00 206.02
Servicios de Asistencia Amparada 128.65
Gastos Medicos Ocupantes 200,000.00 254.67
Defensa Legal Amparada 140.47
Prima neta 3,942.75
. Tasa de financlamlento 0.00
Olvidate de las filas Gastos por expediclan 430.00
Entra a axa.mx y paga en linea
LV.A, 699.64
Preclo Total 5,072.39

AXA Seguros, S.A. de C.V.
Xola 535, piso 27, Del Valle, 03100 México, D.F. Tel. 51 69 10 00 axa.mx
México, D.F., a 13 de mayo de 2015. Este documento no es vélido como recibo de pago.

Anndarardn
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m relnventando /105 66EUTDS Solloltud de pago por transferencia elactronica

Instricelonus R : o AR
1.-Los campos marcadaa con astaridto son obligatdilod, S

%’ Utlilce eata formato gnra darse (e alla dn esta forma de pago o para actualizarsu Inforfacidn bancara.

Pargonns (islcad: anexpr. aapla de ldenlliioacién oficinl por-ambos lados J copla del Uilimd estado da cuarila bancarla.
a. Parsonas orales; anexar borgla de poder.folarlal, Idaniificadion afiolal del apoderndo legal y-dilimo estado de cuenta bancorlu,

. No se admiten larjetas da’ rédito, cuentas de Invarsldn o dolarlzados, aflo cyentas de cheques.en moneda nacional,
Infarmualan ponoral

Tlpo da trdnilte Paiséna ] Solléftanta
Alla Acluallzacldén Fisica  Moral.
Hi nu-glidile, su reélamaclion es de

Anfotmneion genernl ta) benelicinto del pajto

Cllenla _ Benellclorio ) Proveatlor

Goslos Médlcos

Daflos Yiga

Napabya(s), apellldo palgrpo, apellido materno o fai r‘\sd‘la' . -
ol e sl Ontweros

Deupucldn & profesidn

_ Aclividad o glro dal nagotd
; }Zﬁccpa@m%a . ESUY
ntlonallc Fecha do Dla, Mes Aflg Teldlana i g Domlgillo’ (- TN
I\é!e;xlﬁgzl a W Fixllrarltlara na&?l]mw.lllf el '::'?'185 o161 lf[lSlU[q!'SDl?f{ﬁl cg}?a 1 anqo qial
0. Exletlor 0, Interlor tligo posla olanla == / | Dele n.a municiplo >
- - At Al [BFC ﬁmderas celeon ffhaﬁmgh)o
Gnndidd stado R.EC.*

B (Ii’\(hdﬂ.hdj‘ Q{I\lt'\k}@hl_l A eYY 101\2@5014 VA3 %ﬁla 91'661‘31‘{119 |”1Cfbrlfdl®16—ré

Lurtist aleoll tn!ﬂn"

) ‘ JAttualmente cuenta con otro seguro?
\Gg e \Im,_ZC/’("\U l'\()qu‘ \ (O l n otro segu

il b Aseguradora

Par-aste medio, sollcllg & AXA Segtiros §.A, de C.Y,

lo |a | Y _ n_a_rg eleotos de-este sinlesiro, sIn due dslo rapresente nk relgcldp coittfactusl.
| El heneliclado declara, Bajp plotesla de décir verdad,

g.Domiolllv actup! (lene osta secelon &

§ Inforinacton inneara (llene esta suce

), 80l . proceda a ebonar en forma eleclrdrilta a Ia cuenta abajb Indlcada; log pagds procedsntos: dorlvaugs ol
sinlestro 1eclamado,:la cual Indico en el presante formpatd Junto can |a documentacldn corfespondlents para su ané_ lals; que on caso Uo ser asegurado,
raayillen de'la apllcacldn de las conjﬂclonea&%naralos ¥y

[ excluslones de |a pdllza contraladg o, en caso da ser.prestedor de seryiclos {uara de rod, iasultan
de |a acdplacldn:del tabulador ofrealdo par j

que |a cuenta bencaria aquf proporclonada se encuentra o su nontbre, lo gue an cosb da proparclunm

dnlos errdneos o-cuanta a levor de un larcero, el Interesado libera de toda responsabilidad a estd Compahla por los pagos/depdsilos, que a.favor do.dichns
tuenlas data aleglis; N

Nnta: La Insl\lélcldf‘_l o a:'guros procederd allos) pago(s).que se ehcuenlre(n) cublerta(8) en el 8eguro celabratla, por lo cual no queda p_bllgrldu por asin
ddeumento a 14 pracadericla de 1a reclamaclén, nl a.renunalar.a los derechos que se reserve conforme a la Pallza de 8aguros, Quada exprasamentd-gorivanitl
H“B al racibir 81 alino tomo Indeinnizacion por el medlo Intlicacdo, 8l benel

cléro da|.geguro olorga B Iéw_nr fla !\XA;SeFurua.-s.A. tlg C.V,, ol mdn:muplici |
nitjullo qug en datacho proceda nu reservando accldn o deracho que sjercerienconita de ln psegura

n / a ) gera f ure, seq’ de nbluraleza civil, penol o.do cunlyuim
olra fndold; con molivo del sinlestio que fub.malérla de.|d raclamaclén presentada Lojo, el amparo de. la I’0||zn_ de sgguros controtada.:En caso do rqua gn
oncuentre_procadents |a reclamacldn y se hays-elegldo Ja {ofmp-de. phﬁo por fransfaréncla slectrénlca, @l Interesado osld .dé' acuerdo an qua. gl pngo o In
reclhmaclén‘sa llevard a cabo medianta la tranaferencla eleclrénica a |s cyenta ban:iada.p,roﬁafrlonadqf‘an:al.asladu tld_cuenta hanodto, o o Boisully Ju
clabu Inlecbancarta,.comespondlente al benaficlarfo del pago ¥ anexd a este formato, Incluyendo los datog Ual carreo eleclrdnico, teléluny, sucuronl y plosy
anoaso (la quo-no Sea yisible en la consulla da la clabe: Interbanoarla. i ’

alo sl si tlomiellio diflere del que aparece en sn estodo (e cuenta)

No. Exterlgn | No. Interior- | Colonla

Culle

Delegaclon o inunlclhlo Cludad

[Cdiga postal

HELE 'y
AT

u estado do cuenta no contlons lns slptulontos
Nombre y No, de plaa bandaria®

lan e6lo sl s

’

datos o i se dlstiaguin o ey VIRt A
~ |No, dosuoursal* h

/

Uanco*

Mo. tfé. ouanlé‘

7 Clabe Interbancarfa® (Utiiizada para cuentas en México/ 18 diglius numidifuur,)
) P (R O T PO G s o 0 [N o 0 [ L9 P el D S A0 4 (N O PO (e [ (95 (O 5 [

Favor de llenarios slgulenles campos sl su cuenta as ‘en ddlares, (No aplica para Gastos Médicos) ’ i - T

AUA (Clave ulllizads para cuentas de USA/numdrica) SWIFT (Clave ulilizada para cuonlas dal rosto del mundg/alfanumdiien)

L DUUURE NS VRO (JUURE OUNR. DO IS U SNUO JOOF: (NN (NN SN (AP, OO ) N DO | AR O (S O (O R (D (O |00 O s (ol [Om By (oo 1 [0

Deélard canocer y eslar de acuerdo con el Aviso te Privacldad de AXA Seguros, S.A. de 0.V, pot lo que dé ¢égnlarmildad con Jo'dispuesto par In Loy Fodarol
tle Dalps Persondles on Poseslon de los Particulares oulorizo que los datos personales propardloriados én esla sollcilud puedan utllizerse para lodos luo
fines del cpnlinlp:de seguro, ‘

LR T8 D TR (e O FE L AR G A RO SRRV AR AR
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AXA Snguros §.A. de-C.V. Xola 535, Pleo 27, Del Valle, 03100, Méxlco, D.R
b e — -

Tels, 5168 1000 - 01 BOD OO0 1282 -+ vt
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' @ Banamex ESTADO DE CUENTA AL 12 DE MAYO DE 2015

CLIENTE: 81622296
Registro Federal de Contribuyentes SOOR850419
Pagina: 1de?
Suc. 830 PROVINCIAL,CHIH. CUENTA PERFILE
CALLE 26 # 2600 IGAT Nominal antes de impuestos No Aplica
ZARCO GAT Real antes de impuestos No Aplica
31020 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA Interés aplicable o rendimientos $0.00
Comisiones efectivamente cobradas $0.00
La GAT real es el rendimiento que obtendria
Idespués de descontar la inflacion estimada

RAQUEL YARENIS SOTELO ONTIVEROS
C CONGO 9101
PRADERAS DEL LEON IN

00830 GOMEZ FARIAS,CHIH C.R. 31903 C/O

La fecha de corte es la indicada después de la leyenda "ESTADO DE CUENTA AL ".
Salvo que expresamente se determine otra moneda, todas las cifras contenidas
en el estado de cuenta se encuentran denominadas en Pesos Moneda Nacional.

Su estado de cuenta contiene informacion de los siguientes productos y servicios:

RESUMEN GENERAL

PRODUCTO/SERVICIO CONTRATO| SALDO ANTERIOR | SALDO AL 12/MAY/2015 ]
Cuenta Perfiles 7969762481 ’ $982.04 ‘ $1,631.70
CLABE Interbancaria 002150700834998400

Domiciliacion BANAMEX

e e ey T IV YT Y T S T Y e ey e e e
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GERENCIA DE PAGO AL CLIENTE
reinventando /|os seguros{PEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

INV  3281-HCM

SINIESTRO CHO5173F | FECHA ELAB. 14/04/2016 |

FECHA DE SIN. 19/03/2016 f|/

ESTADO DE POLIZA:

ASEG | TERC RAQUEL YARENIS SOTELO ONTIVEROS

AT %] T R [

POLIZA 110249272400 |

INC 1

OK

DESCRIPCION DEL VEHICULO

MARCA CHEVROLET TIPO  CORSA MODELO 2004 COLOR  GRIS

~ PAQVSTD
No.SERIE  93CXM19R64C104934 | PLACAS  EKC9101
DANOS
EBC VIA $  2960000|  COMP S - M.O. § 5459 26 |
AUT VIA S - coMp s - REF 5 13560919 |
OTROS s - 5 = TOT § |
PROM. 5 29,600.00 i ' TOTAL § 19,068 45 |
P.GRAL $  29,600.00 B.SALV S 10,952.00 |
A
INDEMNIZACION
PAGO DE DANOS PERDIDA TOTAL O
M.0. VCSA S 29,600.00 \ !
REF. %ESP § : L 2
SUBTOT. SUBTOT s 29,600.00 4
DED ) DEDUC § 1,480.00 \OU
TOTAL SUBTOTAL A PAGAR § 28,120.00 )
OTROS § . v*’
TOTAL §  28,120.00

FIRMA DE CONFORMIDAD ASEGURADO O TERCERO

Siniestros Aﬁtos
DeternusEmnRvdeiemesdi@HLIZA A VALOR COMERCIAL CON DEDUCIBLE DEL 5%

Pérdidas Totales lvgéi‘}(

?‘es. bEREm‘f ,

reinventando /|
FIRMA SGPERVISOR P.T.

FIRMA JEFE DE P.T.




3 reinventando / 0s seguros Acuerdo de Pago por Pérdida Total
México D F., a 14 de abril de 2016
Asegurado / Tercero
Siniestro CHO5173F
Inventano AXA 3281-HCM
Previo conocimiento y aceptacion de determinacion de Pérdida Total del vehiculo.
Marca CHEVROLET Tipo CORSA

Placas EKC9101 Modelo 2004

Convengo con AXA Seguros S A de C V. en lo subsecuente AXA. en acreditar 1a propiedad del vehiculo entregando 1000s los documentos indicados en el Instructivo para
entrega de documentos. que en este acto recibo. dentro del plazo maxmo de 30 dias naturales contados a partrr de esta fecha. De no hacerlo. estoy conforme con liberar a
AXA de las posibles obligaciones denvadas del siniestro amba sefalado

Transcumdo el ptazo sin haber entregado la documentacion que acredite la propiedad, retiraré el vehiculo en un tapso no mayor a 5 dias En caso de no retirar el vehiculo
autonzo a AXA para que a su eleccion traslade ef vehiculo a la direccion abajo indicada. o bien. para que lo resguarde Libero a AXA de toda respor por el

del vehiculo a lugar donde deba almacenarse. asi como de cualquier robo o dafio adicional causado al vehiculo

Ademas de no acreditar la propiedad del vehiculo dentro del ptazo sefialado. me obtigo a pagar a AXA 1a cantidad de $120 00 dianos por resguardo asi como [os relatvos 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 Intenor
Coloma Deleg / Municipio

Ciudad Estado cP

AfoSs, Meses,

Resdencia Telétono Celular

Ratifico que el valor obtemdo por la disposicion de los restos del vehicuto que realice AXA o el tercero que ésta designe. sea aplicado como recuperacion a favor de AXA

Nombre Firma



A

Determinacion de la Pérdida / Pérdidas Totales

reinventando /105 seguros
EJEMPLO DE REFACTURA PERSONAS FISICAS SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL

PERSONA FISICA QUE EMITE LA FACTURA

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

DIRECCION FISCAL DE LA PERSONA FISICA OUE 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~| S10,952 .00

MODELO, TIPO. SERIE. MOTOR. (RF V EN SU CASO)>

AMPARADO EN LA POLIZA NUMERO XXXXXXXX

ISR 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| $10,952 00|
o 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)
#6ctciia Hagos 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 ****35586)

Forma ﬂé Pago: |ndicar la sigueinte leyenda (Page en una sola exhibicion)
Unidad de medida:
Regimen Fiscal : 14

NOMBRE DE PERSONA FISICA

FECTIA DY SION ¥ VIGENCIA DE LOS COMPROBANTES

ESPACTO ASIGNADO FPARA LOS DATOS CORRESPONDIENTES AL IMPRESOR AUTORIZADO




AXA SEGUROS

Victor German Galindo Lopez

Valuacion Web

Horario de atencién 08:00 a 17:00 hrs

Av. 5 de Febrero 1351, Zona Industrial B. Judrez
76120, Santiago de Querétaro, Qro.

INFORME-VALORACION NR 73F_488989  06/04/2016 INFORME-VALORACION NR 73F_488989  06/04/2016
REFERENCIA CHO5173F_4889899 DESGLOSE MANO DE OBRA uTt IMPORTE
ASEG/CONTR ASEGURADO TRABAJO
NOMBRE/APELLIDORAQUEL SOTELO ONTIVE

TALLER TALLER MARCO RADIADOR  REPARAR 80 - 800.00
MATRIC EKC9101 EMPAQUE CARTER  REPARAR 350.00 *
NR CHASIS 93CXM19R64C 104934 ANTICONGELANTE ~ REPARAR 200.00
FABRICANTE CHEVROLET BIELETA I. REPARAR 200.00 *
MODELO CORSA C BIELETA D. REPARAR 200.00 *
VARIANTE BASICO TERMINAL D. REPARAR 300.00 *
CODIGO TIPO 380701 NC. A63061 TERMINAL | REPARAR 300.00 *
CARACTERISTICAS EQUIPO 8 ACEITE TRANSMISIONREPARAR 650.00 *
DESDE MODELO 2004 4 PUERTAS 1796CC 98CP/7T3KW LARGUERO DEL.I. REPARAR 45 * 450.00
CAMBIO 5-VELOCIDADESBICAPA PERLADO LARGUERO DEL.D. REPARAR 45 * 450.00

PIEZAS SUSTITUIDAS

TOTAL M.O. CH/MEC.

295,00 UT 5,150.00

FECHA TARIFA 31/03/2016 * PINTURA DE CARROCERIA CESVIMEXICO(DISOLVENTE MS ) PERLADO

DESCRIPCION REFERENCIA DCTO PRECIO DESCRIPCION PINTURA DTO. UT MATERIAL
BRAZO SUSP.DEL | 93381788 2,659.80 D MARCO RADIADOR DANO MEDIO
BRAZO SUSP.DEL.D 93381789 245244 D
RADIADOR 93382157 1,828.00 D RESUMEN M.O. PINTURA TIEMPO BASE 10 UT = 1 HORA
FILTRO DE ACEITE 0000PF47 150.00 * PRECIO = 100.00 Pesos/HORA
TUBO ASPIR BOMBA ACE 93294884 805.48 D UT IMPORTE
CARTER ACEITE MOTOR 24579728 3,079.26 D TIEMPO M.O. 2,60 26.00
MULTIPLE DE ADMISION 93392321 986.30 D TIEMPO PREPARACION 14,20 142.00
SOP.CAJA CAMBIOS 93302281 348.80 D TOTAL M.O. PINTURA 16,80 168.00
SOP.DEL.D.MOTOR 93273157 151252 D
SOP TRAMOTOR 93302286 405.76 D RESUMEN MATERIALES PINTURA PRECIO
CAJA DE CAMBIOS 93376031 17,274.48 D MATERIALES 44.26
CONSTANTE MATERIAL 97.00
4 ACEITE MOTOR SUSTITUIR 800.00 * TOTAL MATERIALES 141.26
TOTAL PIEZAS 32,402.84
RESUMEN FINAL Pesos Pesos
M.Q. CHAPA 10UT =1 HORA PRECIO = 100.00 Pesos/HORA REPUESTOS 32,402.84
DESGLOSE MANO DE OBRA uT IMPORTE DESCUENTO 58,00 % -18,793.65
TRABAJO TOTAL MATERIALES 13,609.19
4 ACEITE MOTOR  DES+MON/SUSTITUIR 10 * 100.00 M.O. CHAPA/
FILTRO DE ACEITE DES+MON/SUSTITUIR 10 * 100.00
FACIA DEL..D+M 3 30.00 IMPORTE 285  UT 2,950.00
REVEST SALPIC.D. D+M 2 2000
DES-MONTAR RADIADOR 4 40.00 IMPORTE FIJO M.O. 2,200.00
REC.TAPA BALANCINES D+M 1 10.00
CARTER:D+M 12 120.00 TOTAL M.O. CHAPAIMECANICA 5,150.00
CARTER:SUST.(DESMONT ) 2 20.00
TUBO ADMIS . BOMBA ACEITE:SUST. 2 20.00 PINTURA
MULT ADMIS.:D+M 14 140.00 IMPORTE M.O. 168.00
PROTEC.TERMICO:D+M 3 30.00 MATERIAL DE PINTURA 141.26
SOP.DL.D.MOTOR:D+M 3 30.00 TOTAL PINTURA 300.26
SOP.D.MOTOR:D+M 3 30.00
SOP.MOTOR DL..D+M 3 30.00 S OMATOTA SIN Pesos 19,068 45
SOP.MOTOR TR..D+M 3 30.00 DEDUCIBLE /108 segUied Yo 30,200.00 1,510.00
PUENTE DL..D+M 13 130.00 17,558.45
CAJA CAMBIOS DE MOTOR:D+M 4 40.00
CAJA CAMBIOS D+M 13 130.00
CAJA CAMBIOS CPL ‘SUST.(DESMONT.) 6 60.0j
TUBO ESC.:SOLT-FIJ. 2 20.4
SEMIEJE DL.D..D+M 8 80.00
BRAZO SUSPENS.I.INF..D+M 2 20.00
BRAZO SUSPENS.D.INF..D+M 2 20.00
TOTAL DE HORAS DE MANQ DE OBRA 31 h. 11 min.
VALUACION CERRADA NUMERO DE CONTROL A63061 9217

IMPORTANTE

PRECIOS Y TIEMPOS SON OFICIALES, EXCEPTO:NEUMATICOS.

“ DATOS INTRODUCIDOS POR EL USUARIO. # CONSULTAR PRECIO FABRICANTE.



AXA SEGUROS

Victor German Galindo Lopez

Valuacidén Web

Horario de-atencion 08:00 a 17:00 hrs

Av. 5 de Febrero 1351, Zona Industrial B, Juérez
76120, Santiago de Querétaro, Qro.

INFORME-VALORACION

@14 569 s¢ ¢
/_’(([Q oLl o

NR 73F_488989 06/04/2016

DATOS GENERALES
REFERENCIA
FECHA DE SINIESTRO
ASEG/CONTR
NOMBRE/APELLIDO
TALLER

DATOS VEHICULO
FABRICANTE
MODELO / TIPO
MATRICULA
NUMERO CHASIS

@ D;)Cuj o e clm»“«.—ca

P4 Rl
- (_,\CC[""&' 1 &

s T

CHO05173F_4889899
18/03/2016

ASEGURADO

RAQUEL SOTELO ONTIVE
TALLER

CHEVROLET

CORSAC /BASICO
EKC9101

93CXM19RE4C 104934

CREEES

\ 'C"% 28, LSS

_ DA L 430

R Sl
%z%\\w

i »
WP:;_%58\J5

fzﬁhqaafgl

o =L A
2A O
VALORCOMERCIAL Pesos 38:20000 ‘
o &
SUBTOTAL Pesos 19,068.45 k
DEDUCIBLE Pesos 1,510.00
SUMATOTAL Pesos 17,658 45

06/04/2016
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T . NO. 0000006005339

ACTIVACION DE UNIDAD

DIRECCION BEL CENTRO DE SUBASTA

¢ SVE060825RD5

TELS: 614 2 36 8490

RIO URUGUAY 803 COL. RIVERAS DE SACRAMENTO, DEL.

11P0

FECHA

EMPRESA: Axa Seguros S.A. de C.V.

CON RECOLECCION 18/04/2016
DATOS DE ACTIVACION
CENTRO DE SUBASTAS FECHA DE ELABORACION
CHIHUAHUA 18/04/2016
AL 000016380147 SERIE: 93CXM19R64C104934

PERSONA QUE REALIZO EL PROCESO: SOLEDAD PATRICIA RODRIGUEZ JABALERA

DATOS UNIDAD
TIPG: AUTOS
INVENTARIO CLIENTE: CHO5173F
MARCA: CHEVROLET
VIODELO' CORSA

VERSION:
PAQ. B MANUAL / 4 PTS

ANO: 2004
COLOR: SIN ASIGNAR
MOTOR: SIN

DATOS DE ORIGEN

RAZON SOCIAL: QUALITY SERVICE DEL
TELEFONO: 6144135471

CONTACTO: QUALITY SERVICE DEL NORTE
CALLE: LATERAL ORTIZ MENA

COLONIA: SANFELIPE 5TA ETAPA
CODIGO POSTAL: 31203

PAIS: MEXICO

ESTADO: CHIHUAHUA

POBLACION: CHIHUAHUA

en Subastas Ventura S.A. de C.V. S| PROTEGEMOS TUS DATOS PERSONALES consulta el AVISO DE PRIVACIDAD en nuestro sitio web

hitp:/iwww.subastasventura.com/ lider en subastas de autos a nivel nacional
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relnventando  ios seguros m

RAQUEL YARENIS SOTELD ONTVEROS i :
(1110249272400
. Domkdilo:  CONGO 9101 : l;ﬂw” R RY ]
| Col Prageras oe Lebn C.P.31313 Crinuanca Chinvancs e
| RFC SODRBS041SCUD  Teldfone: 6144154915 | [ Bemanr Ayl A (L0 S
] i ! Hasta; 14/Mavi2018 alas 1200 s
o e 1 Emislie 13May/2015
mwmﬁ STl ; wonsds: Pesos
Vehlewls: CHEVROLET CORSA SEDAN STD 4P 4CIL * ; m ]
| Motor: 0 Madekx 2004
| Seria: 3ICXM19RE4C 104934 Mo, acupartes: .
! Piacas: EFC2548 (I AR
| wn: Particular ;| tensual zon tagets ae Debito i
Datos Adiclonaien Lo R i | B o Chiamts
Agents: AGT00073213 EMMA ARGEL'A SCHULDES DAVILA s
| AT 25 1835030F TOF ]
| Conduntencs
[ Hambre: TEded So |
| RAQUEL SOTELO | 40 F
Dafios Materiales ‘ator Comercial 1.670.00 2.037.70
! Rotura de Cristales ] Amperade ! 20% 0.00 |
{ Rooo Tow) ; Valor Comercial ] 3.345.00 22566 ¢
+ Responsabilidaa Civd por Dahos 8 Terceros i 1.000.060.0C ‘t 46 53
| Responsabitidad Civi Personas en Exceso ! 3,000.000.00 ! 206 02
| Sarvicos de Asistencie ! Amparads ! 128 65
| Gastos Medicos Dcupsnies ! 200,900.00 3 : 254,87
| Delensa Legal B i Amparada o 140 47
‘ Prima nets 3,942.75
Tasa do fimanciamient 000
‘ Olvidate de las fllas Gastos por axpedichn a30.00 .
8 3
1 Entra @ axa.mx y paga en linea i
‘ VA 898 o4 |
1 Precio Tota) 5,072.29 |
)
23
ol o
- s
3 %(jf
AXA Saguios, SA de CV, - ,.,,-./
Xala 35, piso 27, Del Veie, 03100 México, D.F. Tal. 51 69 10 00 axe.mx |
Maxico, D.F., & 13 de mayo de 2016. Este documents no ee vikido como recio de pego. "

Anaieearta
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LAY N D BEOUIEMEO TMIO L A oy SATURITES|
et blee Irar
e ‘ IMPORTACTON HIAMITADA £+ LA ADUANA: (o Altarna, Tamaulpag

ESPEION LALEHALES MAMUAL, MO TOR Lt MiF ) ACIL. SUHC TRANSMISION MANUAL VEL RINES DE
ACERO {4, LLANTAS pig \/60[1[4 821, RADIQ AM/IM CD

ONTIAC : . QU\
7 RY

VRO |

M ] |
,._Tmlul.* : 1m0 )40
VAN O\ SUDTOIA j |
{ ' $14,316.5
I SRETE RN
nwn:é;?ksingr)ﬁmmw . B ' $109,7590,00
PR FAr o B - iy :

CIENTO NUEVE MIi. NOVECIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 i
i ! % \ r i
’

* \ !
T ——— ——— .;~—____,_-—~.__,,_.'—.__._....,.'..-..
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RF.C SDM-B51001.9%5 ' i34
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TRUMERG E APROBACION DEL 8i81E A DE CONTHOL tirs IMPESORER ALY TOMZABON: 20080
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M relnventando /l0s seguros ¢ n de Documentos Pérdida Total

SINIESTRO CHO5173F POLIZA 110249272400 INCISO

FECHA DEL SINIESTRO 19/03/2016 RIESGO ASEGURADO/TERCERD ASEGURADO
TELEFONO CORREO @

PAGO A FAVOR RAQUEL YERENIS ONTIVEROS

MARCA CHEVROLET mro CORSA MODELO 2004 PLACAS EKC9101

DOCUMENTOS DE PROPIEDAD PERSONA FISICA
COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE (IFE, PASAPORTE, CEDULA PROFESIONAL, FM2 y FM3}

COPIA DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO PREFERENTE {IFE, PASAPORTE, CEDULA PROFESIONAL, FM2 y FM3)
POLIZA [EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS EN LA POLIZA FAVOR DE ANEXAR ENDOSO)
CARTA OE PERDIDA TOTAL

FACTURA ENDOSADA:
(CEDO LOS DERECHOS DE LA PRESENTE FACTURA A FAVOR DE: AXA SEGUROS S.A. BEC.V.}

HHHH

FACTURAS SUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS (COPIAS)

JUD (LD CEEEREH OO e

PAGO ULTIMAS 5 TENENCIAS ¥/O REFRENDO {INCLUYENDO LA DEL ANO EN CURSO)

BAJA POR PERDIDA TOTAL
FORMATO ART. 140 Y COMPROBANTE DOMICILIO

€STADO DE CUENTA Y FORMATO DE TRANSFERENCIA (EN CASO QUE EL PAGO SEA POR TRANSFERENCIA)

DOCUMENTOS DE PROPIEDAD PERSONA MORAL
COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE (IFE, PASAPORTE, CEDULA PROFESIONAL, FM2 y FM3)

COPIA OE {DENTIFICACION DEL BENEFICIARIO PREFERENTE (IFE, PASAPORTE, CEDULA PROFESIONAL, FM2 y FtV13)
POLIZA {EN CASO DE EXISTIR CAMBLOS EN LA POLIZA FAVOR DE ANEXAR ENDOSO)

CARTA DE PERDIDA TOTAL Y EJIEMPLO A REFACTURAR

FACTURA ORIGINAL A NOMBRE DE AXA SEGUROS S.A. DE C.V. RFC ASE931116231
FELIX CUERVAS 366 PISO § Col.TH: ion Benito Juarer CP 3200 CIUDAD DE MEXICO

FACTURAS SUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS (COPIAS)
PAGO ULTIMAS S TENENCIAS Y/O REFRENDO (INCLUYENDO LA DEL ARO EN CURSO)
BAJA POR PERDIDA TOTAL

FORMATO ART. 140 Y COMPROBANTE DOMICILIO

COPIAS DEL ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA

COPIA DEL PODER NOTARIAL CON LAS FACULTADES DE DOMINIO

IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

ESTADO DE CUENTA Y FORMATO OE TRANSFERENCIA (EN CASO QUE £L PAGO SEA POR TRANSFERENCIA)

DOCUMENTACION ADICIONAL EN CASO DE ROBO (PERSONA FISICA Y MORAL)
DENUNCIA ANTE EL MINISTERIO PUBLICO EN COPIA CERTIFICADA (ACTA ANTE €L MP O AVERIGUACION PREVIA)
* SE DEBERA INCLUIR EN LA DENUNCIA EL EQUIPO ESPECIAL O ADAPTACIONES SI APLICA)
ACREDITACION DE PROPIEDAD ANTE EL MINISTERIO PUBLICO ORIGINAL (COPIA CERTIFICADA)
OFICO DE LIBERACION DEL VEHICULO EN CALIDAD DE POSESION (SOLO ROBO RECUPERADO)
DICTAMEN DE IDENTIFICACION EMITIDO POR PROCURADURIA, PLANTA ARMADORA U OCRA (VEHICULOS REMARCADOS)

CANCELACION DE BUSQUEDA EN LA ENTIDAD EN DONDE FUE REPORTADO EL ROBO | SGLO ROBOS RECUPERADOS)

DOCUMENTOS NECESARIOS DE ACUERDO AL ESTADO O TIPO DE VEHICULO

N eitad,

(Estos pueden ser segun sea el caso)

PERMISO DE INTERNACION TEMPORAL (VEHICULOS TURISTAS, PARA ROBO Y COLISION)
PEDIMENTO DE IMPORTACION ORIGINAL (VEHICULOS LEGALIZADOS, PARA ROBG Y COUSION)
TITULO DE PROPIEDAD EXTRANJERO PARA VEHICULOS TURISTAS Y LEGALIZADOS (ROBO Y COLISION)

CERTIFICACION DEL PEDIMENTO CON AUTORIDADES ADUANALES ( VEHICULOS LEGALIZADOS PARA ROBO Y COLISION}

DUPLICADO DE LLAVES

FACTURAS DE ADAPTACIONES Y/O EQUIPOS EPECIALES DEBIDAMENTE ENDOSADA (SI APLICA)

FACTURA DE CAMBIO DE MOTOR

NOTA: AL RECIBIA ESTA JON PASA A NO SIGNIFICA QUE SE ACEPTO EN SU TOTALIDAD HASTA QUE EL GESTOR AUTORKCE
PROCEDENTE B oo vosservacones 4294500 PAGOS BETTY MENDEZ
IMPROCEDENTE —/—
FECHA PROMESA 25/05/2016 rm—— MARIBEL PIZANO 6144100124

FIRMA D€L ASEGURADO VOBO GESTOR
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servicios integrales en subastas

FORMATO DE AUTORIZACION PARA USO DE FIRMA DIGITALIZADA

México D.F. a de del 201__

SUBASTAS VENTURA S.A. DE C.V. con domicilio en Av. Contreras 246-303 Col. San Jerénimo Lidice Del.
Magdalena Contreras C.P. 10200 México D.F. es el responsable del uso y proteccién de sus datos personales,
y al respecto le informamos lo siguiente:

Los datos personales que recabamos de usted; en este caso la firma digitalizada, la utilizaremos para las
siguientes finalidades que son necesarias para el servicio que solicita:

e Para celebrar contrato de Compra-Venta
e Subir la firma al portal con el objetivo de dar autenticidad al documento.

Por lo anterior me doy por enterado y autorizo se digitalice mi firma autdgrafa para incluirse en el contrato
de compra-venta derivado de la cesion de derechos a favor de Subastas Ventura S.A. de C.V y que a su vez
serd subida al portal de SUBASTAS VENTURA S.A. DE C.V. con el objetivo de dar veracidad y autenticidad al
documento.

Factura nimero:
Expedida por:
De fecha:

QOQJ@' JaeN( s Coluc {QO\)QWSO, 20 (\ l”@km’ml ©om

| NOMBRE COMPLETO ACORREO ELECTRONICO

\5\@»\
i

Lo anterior para los efectos comerciales y legales que al interesado convengan

*A través del email proporcionado le haremos llegar una copia del contrato de compra-venta
EL AVISO DE PRIVACIDAD SE PUEDE CONSULTAR EN EL SITIO http://www.subastasventura.com

Av. Contreras 246-303 Col. San Jerénimo Lidice Del. Magdalena Contreras C.P. 10200 México D.F.
Tel. (55) 56685430 fax (55) 56680789

- SUBASTASVENTURA.COM
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Validacion y tramites de gestoria

Sinlestro: Inicio de gestoria: Follo gestoria: Tramite
[] Colision [} Validacion y verificacion
[] Robo ] simple
[] Robo localizado [] Compleja

Término de gestoria

Cotlzacion: -
Concepto | Tipo de gestoria | . Derechos o Total
Baja de placas Simple
Cambio de propietarrio Simple
Tenencia 2015 Simple
Tenencia 2014 Simple
Tenencia 2013 Simple
Tenencia 2012 Simple
Tenencia 2011 Simple
Certificacion de tenencia Simple
Alta de placas (laminas) Simple
Acta de extravio de placa Compleja
Reposicion de tarjeta de circulacion Compleja
Registro de datos Compleja
Correccion de datos en padron Compleja
Dictamen de identificacion Compleja
Baja de otras entidades Compleja
Total
Autorizo a que AXA Seguros descuente del pago de la suma asegurada lacantidadde $__________ pesos por concepto de tramites de gestoria.

Documentacién entregada al gestor:

O Factura original Original () Copia( )
[0 secuencia de refacturas Original () Copia( )
O Tarjeta de circulacion Original () Copia( )
O tenencias Original () Copia( )
[ carta de pérdida total Original () Copial )
[ oficio de liberacion Original () Copia( )
[ identificacion oficial Original () Copia( )
C Comprobante de domicilio Original () Copia( )
[] Placas (laminas) Original () Copia( )
Notas Importantes ! : : .

El presente documento es exclusivo para la validacion de los documentos y no genera compromiso de pago por parte de AXA Seguros.

En caso de pérdida total, AXA Seguros descontard de la suma asegurada el total de la prima pendiente de pago del seguro contratado.

En caso de utilizar los servicios de traslado o resguardo, y si el asegurado excede el plazo para acreditar la propiedad del vehiculo (30 dias), la
aseguradora descontara del pago del siniestro los costos generados por estos conceptos.

‘Firma y nombre del gestor | Firma y nombre del adminlstrativo | ‘Firma y_gpombre del asegurado o beneflciario

Raaquel Jarents Solell

o

Onnero s b\.‘f‘m"

AXA Sepuros, S.A. de C.V. Xola 535, piso 27, Del Valle, 02100, México, D.F. Tels. 5169 1000 - 01 800 © - axa.mx
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BOULEVARD ORTIZ MENA 5001
TEL.: (01614) 418-59-58 FAX: (01614) 418-06-10
CHIHUAHUA, CHIH. C.R. 31237
SUCURSAL CALLE 2a. NORTE 701
TEL.: (01639) 472-72-82 CD. DELICIAS, CHIH. C.P. 33000

PONTIAC

=i

CHEVROLET

&7 % =
Dot h, v
e

4 SRR g o . ‘Q\-
VEHICULO NUEVO, COLOR DE LA co
CORSA SEDAN 4 PUERTAS

CORSA SEDAN 4 RUERTAS VALUE LEADER STANDARD
PEDIMIENTO DE [MPORTACION: 3343-F3-3080205
FECHA DE PEDIMIENTO IMPORTACION: 7/18/2003 (
 IMPORTACION TRAMITADA EN LA ADUANA: de Altamira, Tamaulipas 2 e
ESPEJOS LATERALES NANUAL, MOTOR L6 MPFI 4CIL.SOHC, TRANSMISION MANUAL 5 VEL,, RINES DE.
- ACERQO 14, LLANTAS P185/60R14-82H, RADIO AM/FM CD * s e

49564348
$14,346.52

$109,590.00

SATURIY gs Vil
FLF.C. SDM-851001-3X5 /

A




<IMU SKC="FFCHUU00023432_Log.jpg"> Page 1 of 1

ELECTRILUZ, S.A. DE Factura
C.V. SERIE: FCH

PRIV. DE RUIZ CORTINEZ No. 4900, CHIHUAHUA, FOLIO: 23432
CHIH. ; 2p.
TEL./FAX (01-614) 482-49-00 CON 6 LINEAS FE,CHA' 13/5/,2016 08:36:47
R.F.C. ELE-960214-P99 TH
electriluz@prodiay.net.mx Documento Valido
Cliente: Dagk
: RAQUEL YARENIS SOTELO ONTIVEROS
R.F.C.: SOORB850418CY3 Forma de pago: CREDITO
Domicllio: EMILLIA MULLER No. 1311
Teléfono: Colonia: LA JUNTA C.P.: 31304
Cludad: CHIHUAHUA Estado: CHIH. Pals: MEXICO
Agente ROSA E. ONTIVEROS 0.Cc.:
Cantidad Unidad Cédigo Concepto / Descripcion Valor Unitario Importe
1.00 PIEZA S1 AUTO CORSA SEDAN 4 PTAS 93CXM1SR64C 104934 USADO 17,241.37 17,241.37
2004
Importe con letra SUBTOTAL: 17,241.37
DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 99/100 LV.A;: 275862
Método de Pago TOTAL: 18,999.99

NO IDENTIFICADO
Namero cuenta de pago

Este aocu'rnento es una representacién impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202180876

Folio fiscal: | 30A1866E-0E1 E-4BD2-90AD-437D'813E1 83F

No de Serie del Certificado del
SAT:

Fechay hora de certificacion: | Mayo 14 2016 - 10.31:27

00001000000202864883

T

Sello digital del CFDI

VEDUTvvsEPpzxMmsM4 yRLXs5U345fyMfWSgPvNggDct gy zM1SYHFpMVSBL1Qt+15hD6rD6jcknVCebvgFWPzMth/71cPs1IzcFJL
eNOmk88e0aeUBMNVRE219shyWpTMoygxKO+ feubwRImoMh1FOVGSFsZ52BPL2hYdwaANOlI=

Sello del SAT
pasN11/31FkwhrmLULaz01gC7 S5XPrymjvtdySyBp8326cqCOb/Fcdvd/s/ Fp0dnSEfm+riYZMOMVh1kcRiYO0S1As7s54EDKQANSR
OLMxeWFViGCoWiJB8DhL)jv3EWgjOka 9vWEX1/0i1g+IJOWUHDBD6QhXvS3sOAD01tp+2QUnQ=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

|11.0130A1966E-0E1E-4BD2-90AD-437D813E183F|2016-05-14T10:31:27 IVEDUTvvSEPpzxMmsM4 yRLXs5U31i5fyMfWSqPy
NggDctqYzM1SyHFpMVSBL1Qt+1i5hD6rD63 cknVCebvqFWPzMth/71cPs1IzcFdl eNOmkBBeOaeUBMNVRE219shyWpTMoygxKO+fe
ubwRJmoMh1FOVGSFsZ52BPL2hYdwaANS11=|00001000000202864883] |

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

DEBO(EMOS) Y PAGARE(MOS) INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE ELECTRILUZ, S.A. DE C.V. EN ESTA CIUDAD EL DIA Mayo 13 2016

LA CANTIDAD DE $ 19,999.99 (DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 99/100 ). 81 ESTE PAGARE NO FUERE CUBIERTO A SU
VENCIMIENTO QUEDO(AMOS) OBLIGADO(S) A PAGAR INTERESES AL 5 % MENSUAL HASTA SU TOTAL LIQUIDAGION

CHIHUAHUA, CHIH., A 13/5/2016

Ijocumento Valido

ACEPTO(AMOS)

file:///C:/Doctos Digitales/FFCHONNN0?23437 htm 1AINE AN £



