Al Determinacidn de [a Pérdida | Pérdidas Totalas
.38 reinventando /los seguros

EJEMPLO DE REFACTURA PERSONAS FISICAS SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL

PERSONA FISICA QUE EMITE LA FACTURA

B E A1 LA PRI FIRIC SIS & T IR ERAFRES SRIAL UK EMITTE LA A TR

INEAET TR FISOAL DE LA PERS BISICA QUE B ITTT 1A FATURY

LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DE LA FACTURA

Refacturar a favor de: AXA SEGURODS, 5.A. DE C.V.

Domicilio: Felix Cuevas 366 Planta Baja, Col. Tlacoguemecat!
Delegacion Benito Juarez, C.P. 03200, México, D.F.

RFC: ASE931116231

CANTIDAD

DESCRIPCION PFARCIAL TOTAL

TRANSSISION DE LA PROPIFDAD VEHICULD <MART A S8
MORELLD, THE0, SERIE, MOTOR, (R F Y EN 5L CASCH:

AMPARADG FN LA POLIZA NUBERD 30000

PSR PO LA TRANSMISION DE LA PROPIEDAD {20 pieth}

ESTA FACTURA SLATITUYE A LA KUMERD KXXKX DE
X' EMPRES A EMITIDA CON FECHA XNXX)
DERFV AR DEL SINIESTRO Mo, ¥YYYYYYY)

IMPORTE TOTAL §173 308 0
En caso de ser ransferencias MM Indicar |a leyenda [Transfarencia Cla, Axa 7103}
En cab0 08 587 arden dia pago ndcar ka leyenda (Orden de pago Cta. Axa 50T}
En casa de ranalerencia an dolanes indicar (8 lepanca: [Transferencia Cin. Axa *""I66E)
En case de chague an dobarss indscar ia leyanda (Transferancia Cta. Axa ***"3558]

irdficar s Sguenie eyenda (Page en una sola exhibicidn)

Mi&
B

NOMBHRE DE PERSONA FISICA

FECIA [0 SAPRESEOH ¥ VRO T LS CORMPROHAR T 3

o T AW AR 1O AT COHLER PO S TER A1 TUIPRESH T | TR




£E 1

AR

ARA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMGVILES/AUTO FLOTILLA
Moneda; NACIONAL Péliza: UCC051220000
inciso: 13
Datos del Aseguwracic

Nombre: CELEDON CAMPOS GUERRERO RFC.: CAGCT20424
GDF WORKSITE (DOM) 15 Teléfona: 5513131931

Domicilio: AY FRANCISCO MURGUIA SECTOR 4 M4 LT9 C2 1D :

Col.: LOMAS DE TECAMAC C.P: 55765 TECAMAC, ESTADO DE MEXICO UA:

Benaf Pref B Tal -
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: CHEVROLET CORSA SEDAN EASYTRONIC PAQ A
Serie: Q3CXM19R25C228393 : )
1 : :f“"‘“ﬁ Capll:_Idld": 5 Pasajeros
Uso: ORM g8 .
Servicio: Particular Remolqus: No 2do. Remolque: No
Tarifa 1023201/TB4030
Datos de la Poliza
Vigencia a las 12 hrs. del : | 08/MAR/2016 al- 01/MAR/2017 . |
Forma de Pago: D.x.N.
Fecha de Emisian- OR/MARI2016 Poliza Ant Endoso: AH392753
Datos Adiclonales
. 349792 MAG AGENTE DE SEGUROS Y DE FIA Prima Neta: 4.991.04

Orden de Trabajo: 19483011 Taea de Financiamiento 0.00
Contrato: Gastos por Expedicion: 330.00

. Asanta: / IVA: 851.36
& Prima Total: 6,172.40

S.A.deGV‘mamlummmsalamaﬁlaCunpaﬁa asagura de conformidad con las clausulas de

mtnrohl la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen

ite maximo de responsabilidad. Nradbimlpéﬁ:amdwpnrarﬂeradnddcmtamdnyaﬂcamndalu
condiciones generales y especiales que rigen este seguro.

AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 08 DE MARZO DE 2016 e 1o
Félix Cuevas 366, Piso 6, ESTE DOCUMENTO NO ES s
03200 Mexico, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado



GERENCIA DE PAGO AL CLIENTE
/s 28 reinventando /|0s seguros{DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

SINIESTRO| 04 1504F | INV| 15414458 FECHA ELAB.

29/04/2016 |
ASEG | TERC| CELEDON CAMPOS GUERRERO ]
alx] vl =] FECHA DE SIN. 15/04/2016 |
POLIZA|  NBC7O7240000 | me[ 0| ESTADO DE POLIZA: ox

DESCRIPCION DEL VEHICULO

TIPO 54 SEMIA UTOE MODELD 2005

MARCA CHEVROLET

)
No.SERIE|  93CKM1SR25C228383 | PLACAS
DANGS

EBC  viA [ 5 3080000]  cOMP[s 3320000 ] MO. 3 10.808.75 |
AUT vials -] come(s - ] REF & 18,125 76 |
oms ] 3] ror[ ]
PROM, §  36,500.00 | Eemm— TOTAL| § 2693451 |
P.GRAL [5 3650000 B.SALV | § ~ 13,505.00 |

INDEMNIZACION
PAGO DE DANOS PERDIDA TOTAL

M.O. VCSA 5 38,500.00

REF. o % ESP § -
SUBTOT. SUBTOT § M.Sﬂﬂﬂ

DED DEDUC §
TOTAL SUBTOTAL A FAGAR 3 36,500.00
T oTROs 8 -
TOTAL §  26.500.00

FIRMA DE CONFORMIDAD ASEGURADD O TERCERD

TADO PROMECAD DE VALOR COMER BC VENTA Y COMPAA

FIRMA JEFE DE P.T.

Vo. Bo. DEL GERENTE




AXA SEGURDS, 8.4, DECV.
ﬂ relnventands #los segures  |DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL

Mézico OLF., @ 22 de bl de 2016

ASEGURADO: CELEDON CAMPOS GUERRERD
SINIESTRO: M4 1504F
INVENTARKD: 16414484

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

MARCA; CHEVROLET TIPO: JORSA SEMIALITOMATICOD
FLACAS: MELA432 MODELOD: 2005
SERIE: ICKMIGR25C228353 FECHA SIN: 16/ 3016

ESTA COMPARIA DECLARA EL VEHICULD COMO PERDIDA TOTAL

NOTA IPORTANIE, EL PRESENTE DOCUMENTO NO GENERA COMPROMISO ALGUNO DE PAGO PARA AXA SEGURDS, S.A. DE C.V,, ASTA GUE EL
ASEGURADO O TERGERO PRESENTE TODA LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES, QUE LO ACREDITE
COMO PROPIETARIO DEL BIEN AFECTADO DICHOS DOCUMENTOS DEBERAN DE SER ENTREGADOS AL AREA ADMINISTRATIVA PARA SU SU
APROBACION ¥ VALIDACION DE LA AUTENTICIDAD DE LOS MISHOS.

ATENTAMENTE.

DEPARTAMENTO



relventanda /los saguros Acuerdo de Pago por Pérdida Total

¥ EPRRTE b L | PO U b1 |
Aspgursda § Tersen

Sinkasing MOS1594F

Irvanlaro 440 16414489

Priuia coressirients y Beapiacin o8 delenminacdn e Pardida Toba dal sanicuio

Marza CHEVROLET Tipa: CORSA SEMIAUTOMATICO

Piacas MEL3432 Maoduk: 2005

Corvango oo AXA Seguied. 5.4 de G4 en o subsecuants ARA, an acracilar |8 propiedad dal vehiculo anfragando todes s documantos indcados en ol instnuctivs pare
erirega de docuimertios, que & eabs Bcio ecibn, dertio 8 plazo MAxma oa 20 diss nahaales coniacos A partin dé eeta fecha. On no hacerdo. asioy comdorme con ibear o
AN g las posbikes obhgacknas derivadas del snesio ariaa sefalado |
Trargartdo ol plazg sin haber aniregada |a documeniacian que acredba la proplecad, el el vehicuo e un Bpsa no mayor & 5§ das. En case de ra metren el vebicule
ananza @ AXA para oue 3 sueleccon irnsiade ol vehiculo a la dinectitn absjo irdcada, o bisn, paa o o esguarde, Livers § AXS 6a |oda resporsaniidac por al raslaoo ool
yahicuio @ kiger conde deba Amacenarse, a3 coma de cusgusr raboe o dato sdciona causedo al vehicuo

Adomis, de ro scredéar le propedad dal wehicuo et del plaze sehalade. me ablgo @ pagar & A4 la cantdad da $120.00 dangs por msguards, asl coma ios relebvos &
tramlade dal vaniculs, putianoo AXA descontar of COs0 da Bstos Cancepios do b suma asegurada por ice dafios af vehicuio.

Calka MNa. Extarncr Mo Intgdar
Seleria Deleg ! Municipio

Clucad Estama cR

Ao, Mases

Feagdants Tektaro Cehdad

Ralifico que s viior cbasnide por 18 disposcitn de los resios del vehicuio que reaice AXA poal McED qus S50 debgne, 488 BRIEATO COMO MCUDETAZON & favar Al fh

Moeminn Fama



reinventando /los seguros
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Frrreut Electronics Avangada (FIEL]

bl La10411.9.7,1
Activilliad o girn rrEscant Cormeag tI.m:Tmmrr(- (;
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Pacarrihre chel{los) ppoderndol ) egalies)
Datos de los poderes del representants begal Mo, the ke pubicy
Pipwrie dil otaro S ——
Fy, dex ErSCriTrm Enfiviac lederatva an L gue da
Datos de In constilucion Fotio mesrcantil el registrn puico |
R, de mscriur dorde constn B constitucion |
Fircii des {rscrpeliin mn @ regiatrn mibsco Dia Mes Afd) Nambee del ruitano

Burm. dol Notano itiicn

Erradmct teddarata un la quee it 1o

S, wiTEErRr

Domilcillo flacal M, skt
Cadlo
Colonta I Conigo postial Delegacatn o mriciea Potslasuin e Ciudail Entada

Tesl, peirbicvsan [oon chave de cudad)

mflll"

e, Goficar [com chave o8 Ciaad)
N [ 1

Taal, oediilar (oo Clane o CiLidiad|

Cormen elecirinico

TEn taisn e s una subssdians, irsnchons 105 romies y prnponcion o 10 1enencia decsnidni 3 o as socredates kgt

Domicilko oficinag matrz LTI R Lt ] Peta, IRt
Caniet =
Cebontn Codign postal Detpgacin o masricgma Prbdiscion o Giuded Eslandi)
| | A | R .
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Datos del (los) beneficlariols) (persona fisica)

Hiombnes), apellico palemno, apeliido malemo o rRin goc sl Focha dé nacumiento / Dig Mas LT

Euns:'rnmduluwm|l|l|ll

I M. axtongr Mo nsrinr
| Calie ]

| Colonia | Codigo posatal | Dalagacikin o municiplo

[ Pobiacion o ciidad [ Estado |

Articulo 140 Ley Generad de Instituciones v Socledades Mutualistas de Seguros

Exclusivo para personas fislcas. Menclone s usted, su cdnyuge o panente colateral hasta el segundo grado desssnpeda o ha

desempaniaan luncionss publicas destacadas en un pais @xtranjero o &n territono nackonal, na sido [efe de estado o de gotibemo iy

lider polioo, funcionario gubememental, judicial o mititar de atta jeramuis, alto sjecutivo de empresas estatales o funcionario o S Nel]
Imieinoeg de partidos pollicos

I En caso afrmativo désonba el puesic | Tiampo o perodn IE-'-‘-|rr_-r'r-:-5.r_r:- o wincuin
|
[ } S8 DNE OIS LilnE Accinngs O vnculos ;R;rmﬂl-:pl,'-, con el Kochadad o aseciacion® . i_-l MNaT 1
3 1l

| Fsper thipie: ]
|
— — - —=F =
| Mombea y porcentaje de participacidn
i

ACTUA &0 oM y DOF Cuenta propa % sl 1 En caso negativo, mancioneg & noambine del Tercero por ¢l que actun

Actn purithco & traves del cual nidtuvo el Parentescn o vinoukd con ustsd

manilalo O representacidn

Dosmicilio de dicha persong

Documentos requeridos

Personas fiskcas Parsonas morshss
| Tipo de documentn Clave (1) | Facha exp, | Documentacion B | Mo
) Personal [ Copla de tn eseritura constitutva T
|l Registros gubsrnamentakes [2) a i i C:G.Hn e idantificaciin Nscal I
Concad dormcilio con &l oe I denlifcacion: LS [ Mo Comprabants de domiciio (menor o 3 meses)
¢} Comgrahanta domicilio (an caso negstva) Copia e los poderes del o *?’_-b_ﬂﬂ_i_i'f!iﬂﬂfﬂ‘rHE ___
:ﬁ Apodetado (Cundd exista) = identificatadn de & o los renresémann-.s
o) Identiicaciin oficial Bpoderadn ———— Manifestacion de futura Inscripcion sl registro (3)
| Cormprobante de domicilio apoderioe Docurmenio detsdaments egalizado o aposlliado gue
(1) Yer relacidn de claves  (3) Emionesas de moene | compruebe su legal existencis {4)
comstifucion (i namibtamibentn (sector pdblico)
{2} Cumnde cusnte con sio  (4) Empresas exdifanems

Presentacion copias documentos para expedienta

ay o) Parmonal b) Ragistros gubsmamantaies

1 Credencial de elector 1 Fegistro Federal de Contribuyentes

2 Cidula profesional 2, Chrve Unica Registro Pobilacion

i Fasapmte

4 Licencis (& condich © ¥ ) En su caso, comprobants domicilio
5 Cartilla servicio mibitsr raciante (vigencla no mayor a tres maeses |
6 Tareta unica de identidad militer I AT
|7, Certiicacs de matricula consulas 2 Tekdonog

R Credencial/Camel IMS5 1 Predial

G, Tareté afiliacion Instiulo Nacmnal e kel Peraohas Adultne Meyores 4 Agua

10, Credencial de institucion pdbiica de educacstn media y med|s Supsron ] Estado dé cuenta hancann

11, Credencisl emitida por algura entidad fedarativa o estatal

12, Credencial para oblenss Mol 508 O apoyos o8 MOFIBMEE d) Apoderado

nernamantaies, federnles, ostalakes o Municipakes 1 Carla podes
i3 Dopcumento que acredite calidad migrtona 2. Copia dal poder notanal

MMfﬂﬁMmﬂmhMﬁmmlLﬁﬁﬂ.ﬂMH*MMHMHWhl‘IMIl
Preftecelon do Datos Personsles #n Posasion de los Particutares, suberzo que jos detos personales proporcionados en asta formato puedan uthlizarse para todas
low fines dol contraio de segure. |

m.uw.muum

£n caso de goe duranta la vigencla de su contrato heya existido unn modificacion a los datos de identificaciin contenidos an aste formulanio. deberd informario | 5

firmiy del cllante o ped represantants logal TH‘H!M}I

u clon CQﬁLP_O_'h_C/L.LL{‘_f_Qru - aﬂ i

“EEA Seguros. SA de C.Y. Xoli 535, 5o 27 3060, Mawien, OF Tiakn x'-" X3 01 SD0 900 1202 « Lo

L
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et Total a Pagar l $553.00
i y F (e |
[ ® D Cablemas. oniments | comayete
CELEDON CAMPOS GUERRERO Contrata 8612561592
CALLE SECTOR 4 FRANCISCO MURGUIA No. 2
Manz. 4 Lote 9 Dept. LTS
COMIUNTO HABITACIOMNAL LGOS HERDES TECAMAL | . |
secc. | TECAMAC C.P, 55764 MEXICO Movimientos de: Abril
CT0-6 SERARIO RENDON Consumos del: 19/MAR al 18/ABR
Cablemas Tolecomunicaciones, 5.4, de OV,
Felipe Willanueva Sector 38 Manzana 174 Lote 21
T TR SRR EER e
7486612561 £920603000553000305167 AFC, TCI-770922 22
1] Serviclos Teletdnicos prestagos por Bestphone, 5.4, de V.
Eﬁtﬂd'ﬂ dE cu enta Sarvicle de arrendamienta de equipo proporoonado por M Equipos y Soparte SA de CV
Fecha Concepto Importe
19/MAR Salda Anterior 451699
09/ ABR Su pago, Graclas 4516.00
Saldo 50.99
Cargos del Mes £552.39
Sub-Total $553.38
Credito aplicable al siguiente mes 50,38
Total a Pagar 5553.00
Detalle de Cargos del Mes
Fecha Concepto Importe
Rentas Mensuales
18/ABR MES YOO 3P ILIMITADO B $360.81
16/ABR MES 1 CAJA AD 5D 53448
19/MAR Total Consumao Adicional Telefonia 573,58
Impuestos 583.12
Total Cargos del Mes 5552.39

Frcuetda gue & partle de ese mes puedes disfrutar de Hamadas a vodo

Mitxico 5in preccupaciones, porgud s llarnadas de Larga Distand

cuentan coma locabes y las de 045 coma 044,

ELT:18

SAMURTE
BaMAMEX
BANCOMER
AMTANDER SERAN

AWUTIA ZANK INVERLAT

ia Macional,

IMPORTE A PAGAR |$

7917 BbB12561592 6

11675 BeA1256H159 200006

[ 157200 86 0A12561592 0 71
TOS0RS K661 2561592 O

N 1IEE15 I "
TG eforenci
ELEKTRA | |I
OXXO ] il |
Tade61

WALMART

LE1256159206

3000553000305

Il

167






Formato Universal CCV

_53 GOBIERNO DEL

SECRETARIA DE FINANZAS

Y ESTADO DE MEXICO

FORMATO UNIVERSAL DE PAGO

ESTE DOCUMENTOND ES EL COMPROBANTE DE PAGD ¥ NO QBLIGA A LA AUTORIDAD A PRESTAR EL SERVICIO SOLICITA DO

DnTGS DEL 'GEJNTRIE UYENTE

Page 1 of |

“-P%T!:i.

%QQQl

2 "TGRANDE

) | |GONM730523 ' n

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE PORLACION (CLLRP ) RE-|3|$TRD‘ FEDEREL DE CONT RFBU'I' ENTES an ik %}E_" LR
P sz e 4 5':'.1.'1‘:?*1-'1:5' B . ‘h
MIGUEL GOMEZ NAVA AUEATTA | L)

NOMERE, DENOMINACION D RAZON SOCIAL . < T A }g\%‘ AT

' 'i\‘- d:.'_ % . |

I . o L | &J’ g M A m
93CXM19R25C228393 0034108 | HBirad. 4

SERIE VEHICLULAR CLAVE VEHICLULAR L OPLAGCA &: j 1—: .:I-"'J

' DETALLE DEL PAGO al

CLAVE ARND DESCRIPCION 1n'||=dms ACTUALIZ. RECARGOS SUBSIDIO
701015 2010 DIFERENGIA IMPUESTO SOBRE TENENGIA 147 10 41 41
701015 2011 DIFERENGIA IMPUESTO SOBRE TENENCIA ~ 278 B 35 35
709001 2012 IMPTO SITENENCIA Y LSO OE VEM, SERV” 255 o 0 054
217048 2017 EXPEDICION INICIAL DE PLACAS SERV 523 o 0 0
217084 2012  BAJA DE VEHICULDS DE OTRA ENTIDAD.S 0 o o o

SUBSIDIO: 1,011

FECHA DE VIGENCIA DEL TRAMITE:

' 10/02/2012

TOTAL A PAGAR:

LINEA DE CAPTURA PARA PAGO EN VENTANILLA

701000 000003 532497 489683 264

POR FAVOR CAPTURE SIN
 ESPACIOS

USUARID: mIEEWD MVARADD RAMIREZ

B 4
" g E | 3 2 -

: . “ MNor
% g é F l"‘f:3 . ., i, £
r B f g\l d
— vy - - h:i g 4 :‘ e II"- Ny lﬁ ; d .-. *_5
. §~§ B B ; Eﬂjgf%ais{hé E

g i ks L L7 .-t':;“-‘_‘;r‘

™ B X b ; ER e Y, ;\h*ﬁu
s i Be AudE = B
i gl E EEER Say -
9 B =% M§ GEE EEED FER =

SUBTOTAL:

Modelo: 2005 CGHEVROLET CORSA 4 PTAS IMPORTADO T/M PAQ A M 1.BL C/AIRE CD TELA—

SUBTOTAL

984

hitps://sfpya.edomexico.gob.mx/recaudacion/rev/FormatoUniversalPago.jsp?Plataforma=|

e, R [

DS COMTENIRGS AN SR DIFRECTIE.

02/02/2012



HERNG DE Secretaria de Finanzas

ESTADO DE MEXICO I GRANDE

%{'ri'\lu-.r'

PAGO DE TENENCIA ¥ DERECHOS DE CONTROL VEHICULAR

DATOS DEL VEHICULD

—
PLACA MELag32
VALOR DE FACT LIRA 1372450
MAFCA CHEVEOQLET
LINE A CORSA 4 PTAS IMPORTADD T/M PAQ A M 1 8L
' C/AIRE CD TELA
MODELS 2005

CAFACIDAD DE CARGA o
CILTROROS DE LA MOTO b

FAGDO EN VENTANILLA

DATOS DE LA CONTRIBUCION CDRRESF’DNJ_]IENTE AL PAGD DE TENENCIA

[ ) [ — . SUBSIDIOY , i
CELIGAZION FIST | ALl R A Ta
‘ CHLIGAZION FISCAL . ‘ AND ‘ MPORTE ‘ACTU LIZACION E RECARGOS i‘_ EXENCION ‘ TOTAL |
REFRENDC 2013 = 4140 o0 o0 0.0 414.0
TENENCIA 2013 721.0 00 [a4) 7210 0.0
TOTAL| 414.0 |

VIGENCIA DEL FORMAT O DE PAGO: 01/april /2013

FECHA DE TRAMITE O5/march /2013

e e caeruea a1 A U0

VENTANILLA BANCARIA

I I“ TOTAL: § 414.0

102002 000004 692167 193933 274
FORMATO GRATUITO

POR FAVOR CAPTURE SIN ESPACIOS

S TITramMT S METITIIONE S NE CREDITO HUTORTEADAS

P ‘f' :“E : -f;g
¢ £ e
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;BB B s : 3525 ]
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Recibo de Pago de Tenencia- DGR, GEM Pagina | de 1

P GOBIERNO DEL FREAAD. ¥
85 ESTADO DE MEXICO sevrevuE Ty

\{Tiﬂi;ut

PAGO DE TENENCIA ¥ DERECHOS DE CONTROL VEHICULAR PAGD EN VENTANILLA
[ ___W ]
PLACA, ; MEL4432
VALOR DE FACTURA; 137245.0
MARCA: CHEVROLET
LINEA: CORSA 4 PTAS IMPORTADO T/ PAQ A M 1.8L

! CIAIRE CD TELA
MODELD: 2005

CAPACIDAD DE CARGA: 0
CILINDROS DE LA MOTO: 0

|| DATOS DE LA CONTRIBUCION CORRESPONDIENTE AL PAGO DE TENENCIA

OBLIGACION FISCAL ARID IMPORTE || ACTUALIZACION || RECARGOS " EEESE:::OJ TOTAL
REFRENDO 2014 / 4340 00 00 0.0 434.0
TENENGIA 2014 373.0 0.0 0.0 3730 0.0
" TOTAL:| 434.0 |

FECHA DE TRAMITE:28/april /2014 VIGENCIA DEL FORMATD DE PAGO: 30april 12014

LINEA DE CAPTURA
T verosl | 11T T
BANCARIA

102002 000006 150366 097947 233
FORMATO GRATUITO
POR FAVOR CAPTURE SIN ESPACIOS

2 ; S ES
d 3 : BiE
t - i o =
v £ B Y- = Ua
g 8 = E E
o Fg g 5 % s : dgd | o
U 5e & s § g o Eﬁﬁ z
y g3 B B 5 mgs 8@ 8 -
- i 28 E%ﬁ -
g By H 3 B o Bez §
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o § =5 @@ . . : :
LEEETH BN BN ETELN
E HTI B L

https://sfpya.edomexico.gob.mx/recaudacion/tenencia/N_ReciboTen jsp?HdClaveOperaci,.. 28/04/2014



202015 Recibo da Pago de Tenancia- DGR, GEM

PAGO DE SERVICIOS
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MARCA; CHEVRC r S
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MODELD: 2008 =
CAPACIDAD DE CARGA: 0 — £455 00
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reinventando /10s seguros

Solicitud de Emision de Comprobante
Fiscal Digital a traves de Internet

AXA Seguros S.A. de C,V. _ _
- También puedes
Presante consultar mds sobre
nuestros productos
Por este medio, informo a AXA Seguros S.A. de C.V que, can base en mi régimen pLAxamN
fiscal, opto por emitir el comprobante fiscal digital & través de internet (CFDI) de
s verla de mi auto de salvamento mediante el adguirente. Dicha factura se !
emite en cumplimiento de la regla misceldnea fiscal 2014: 11.2.5.3.1, 1L.2.7.3.4, @ |SOCIALMENTE
RESPOMNSARLE®

y 1.2.7.2.6, Articulo 27 y 29 y 29 A del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Datos del emisor solicitante:

A) Clave Unica de Registro de Poblacidn (CURP): (‘ AG C— 7 J\O '”f l(‘f H.D-FHFP“LO L

a) Primer apellido: \___Quvy ';E]D ﬂ“}

b) Segundo apellido: GU CTS S0

c] Nombre(s): t’,\t" A

d} Género (H para hombre o M para mujer) HX ML

e) Fecha de nacimiento en formato {dd/mmm/aaaa): 22 i ( H [ E 12
f) Entidad de nacimiento: __] ) -_.F-

Domicilio fiscal del emisor:

a) Entidad federativa: (‘:A-n mrA

b} Pokblacion: + cCoomGC

o} Codigo postal: 5 S ?‘ f; 5

d) Municipic o delegacion: ”\_f;c“nmc“r

e} Colonia: _L .5 \er-t;rh BfrCnrn_an

r_._\'*“-‘w- L{H?*Ll '.L}fq{-?_

fy Calle, vialidad, camino, vereda o ruta: h\\l E‘r—c.n::‘ islo th‘t’_}}u‘l O, c-))':

g) Numeroexterior, interior o en sucasorelerencia: C ,11

Firma autografa del emisor solicitante:

ANA Seguros, S.A. de CA- | Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 « axa.mu



reinventando /los seguros

Datos del receptor:

Clave de RFC: ASES31116231

Mambre o denominacion sccial: AXA Segures México S.A. de TV

Domicilio fiscal:

a) Entidad Federativa: Distrito Federal

b} Poblacian: Mexico

¢) Cédigo Postal: 03100

d) Municipio o Delegacion: Benito Juarez

a) Colonia: Del Valle,

f} Calle, vialidad, caming, vereda o rula: Xola

g} Nimero exterior, interior 0 en su caso referencia: 535 Piso 27

Datos de la transaccién: {vehiculo de salvamento)
a) Cantidad: (1)

b) Unidad de medida: {ﬂo aplica)

c) Descripeion del prodlcto: vehiculo de salvamento

d} Precio unitario:

2} Importe:

f) Subtotal:

g) Total:

h Total con letra:

Leyendas:

Acepto de total conformidad y bajo protesta de decir verdad que los datos

asentados son veridicos.

En caso de no contar con CURP, adjuntar una fotocopia legible del acta de

nacimienia,

La utilizacion de datos falsos o comprobantes falsos en materia fiscal puede
constituir el delito de defraudacion fiscal de acuerdo con el articulo 108 del

Cadigo Fiscal de la Federacion.

ANA Sepuros, S.4. de CMV. | Tels. 5169 1000 - 01 800 300 1292 - axa.ma

|
« Tarmbién puedes
consultar mas sobre
nuestros productos
an axa.mx
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