M reinventando /los seguros

Datos generales

Nom re(s)capellido terno, apellido materno q razén social

Formato tinico de identificacién
y conocimiento del cliente

&

|

T

\

Ac. o e _los ﬂm@h (€31 r-'f'u 2 Rl
Domlclllo No. exterior | No. intetior | CAdigo postal
calle” |8 ale [Macz0 A 89930
Colonia ,ﬁ + Delegacion o municipio Poblacién o ’fiudad Estado )
Carm“O perlo Made.ro adero /O\MC\_U PAs

Tel. particular (con clave de ciudad)

04,8,3,312.56,9 1,54

01, |

Tel. oficina (con clave de ciudad)

6uVA8qo 0.2M.T.5. RGN0

Tel, celular (con clave de cmbad)

044,8 3,3:3,00.56.5. 8

A O [ |

O WAL L0302 BR.2

Nacionalidad Pais de namm:ento
exicane ExXI1Cco

Ocupacnr o profesién
M DI

Fecha de nacimiento /
Constitucién de la empresa
Dia Mes Afo

10210311.989

Para personas fisicas y eraIes nuimero de serie del
certificado digital de la Firma Electrénica Avanzada (FIEL)

Actividad o giro mercantil

Correo electréni

Lienar estos datos en caso de ser extranjero

anaemr'r'zq @ QMC.I\ 'deYes

Domicilio en su pais de origen No. exterior | No. interior | Cddigo post?
Calle T
Colonia Poblacién o ciudad
Estado Pais Teléfono

O S A S N O N I

Para personas morales

Nombre del(los) apoderado(s) legal(es)

Datos de los poderes del representante legal
Nombre del notario

No. de notario pudblico

No. de escritura

Entidad federativa en la que da fe

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

Folio mercantil del registro publico

Dia Mes

Fecha de inscripcion en el
registro publico |

Nombre del notario

Ndm. del notario pubiico

Entidad federativa en la que da fe

Domicilio No. exterior | No. interior | Cadigo postal
Calle I T
Colonia Delegacion o municipio Poblacién o ciudad Estado

Tel. particular (con ctave de ciudad)
0L, | oy 4y 4 oy

01, | | |

Tel. oficina (con clave de ciudad)

Tel. celular {con clave de ciudad)
044, |\ v v | 101

Correo electrénico

AXA Seguros, S.A. de C.V. Félix Cuevas 366, Piso 6, Col. Tlacoquemécatl, Del. Benito Judrez, 03200, México, D.F. - Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292  axa.mx

STOZ HaY - ZBOVYD
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. INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
¢ REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
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Fouo 0728082303145 AR DE FEGISTRO 1
CLAVE DE ELECTOR  ORVGANB9030Z2BMA00 i

e OIVABSOICZMTSRGNDS | — — T ]
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o Total 5 Pagar del periodo {'_ar:lu.;a-.'jc' *f
Comision Federal de Electricidad

Ay Paseo de ia Reforma Ny 164 Cot. Jusrez, México, B1.F C.P, 06600.
RAFC. CFEA70814.Q40

Nombre y Domicifio
ORTIZ VIGIL MARIA DE LOS ANGEL

AVISO RECIBO

8.00

(TRESCIENTOS CUARENTA ¥ 0CHD PESDS 00100 M.N)

Numero de servici
IBDEMAHZDD1103ACP.OOOOU Numero de servicio

N HEROES 1€RO MAY(Q <
CARRILLD PUERTO(MDO) M
MADERO, TAMPS

Cuanta T ey
20DUD1B012013042 Doméstico

Numn. de

Medidor
0O0R9X

Apoyo gubernamental
Aportacion Gubernamantal $926.43 Concepto KWh  Precio Subtotal

- Medicior de CONSUMo

Fecha limite de pago i

28 ABR 16

Corte a partir de 29 ABR 16.
iiFelicidadest!, usted cuida su gasio

familiar. Lo invitarmos a Seguir ahorrando
2 en su hogar,

Lectura Lectura Mult,
actual anterior

03891 03551 1 Promedia j Promedsn
Dias  Dfario eh y.'-l.lh[ Diarig en &

12FEB16 gy 557
AL f 5.70

13 ABR 16

/2
£ b;m
" 450 'a‘-.-gaN | . T—
i Imparte de la facturacién

= Bislco 150 0.793 11895
P Intermedio 190 0.956 181.64
aak Suma 340 300 59

KWh Energfa 30059

VA 18% 48.09

Su consumeo de energi eléctnca esté dentro et rango de consumo Fac. del Periodo 348.68
BAJO, que es meror a 350 ki bumestrates, Adeudo Anterior 341,07
Su Pago -341.00

Total $348.75

Facha, hora
Mexico 3.2,

iGUIDADO!

QUE NO TE SORPRENDAN \’h

¥ lugar te imoreaian: 12 ABR 15 06:140:46 hrs. Avenida Elercite Maxiceno Esq. Prol. Caranza 405 Florea Magon Madors Madero Tamealipas
#3450

Numero de servicia: 902150204279

i

0

|

Cuenta: 20DU01 BO120

9 160428 000000348 0 -280- Total a pagar:
LT



Cédula de ldentificacion Fiscal

s2saT

Surih e e dderemieir n b Vit g

OIVAB90302BR2
Regisiro Federal de Contiibuyentes

MARIA DE LOS ANGELES ORTIZ VIGIL

Nombre, denominacion o razon social
idCIF:14040567947
_ VALIDA TU INFORMACION FISCALI
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i REGISTRO NACIGNAL 1 TRAMITE GRATUITO 3 T T e R S SR ST
@ 3 & ; - ’ en ef.Sisterna.de.datos. personales denominado "BASE DE DATOS |
DE POBLACION wialay . 7 +] - NACIONAL DE"LA CLAVE UMICA DE REGISTRO DE POBLACION". o |
: Esta Clave Unica de Registro de = s e 168 Sceiion 36, Gaszion 1.de Ia Consiitucion Pitica do s |
. Poblacién se-expide con baseen - T2} - - Eslados Unidos Méxicaos. 85 4,96 e 3'Ley General de Poblacion y 41, |
CLAVE PN_ICA DE‘R:EG!S‘IRO log datos quie Identifican su.documento —_i_..,.: ""42.43, 83184 ¥,85 de su Reglamento, cuya Tinalidad es regisirar 2 caga !
DE POBLACIGN ! " brobatorio: j i .} .12 d8 las personas que Integran la poblacion det pals, asl coma gestonar |
e ¥ adminisirar las'Claves Onicas de Reglstro de Poblacen conterudas en tz |
I ; ' .-r} referida Base'de -Datos. Dicho Sistema fus-registrado en el Listado 48 1T
' : e [ ] ‘sittamas de-dalos personales ante el-nslituto-Fadersl de Acceso @ 1a ¥
EEOE - ACTA DE NACIMIENTO. _-":i arns :j Indermacion .y-Proteccion.de Datos {www.ifai.org.mx) y los datos en & 1
} '+ TAMAULIPA e ﬁ.ﬂ.{ et o idos padrén.ses. itidos al ingy Foderat Electoral y a fas i
y OIVA890302MTSRENDS ’ .BN_"I‘;DJ.D S h wevnd gt b L depondencias.y anlididas publicas, para la adopcion y uso de la Clave |
i NOMBRE l_ MUNICIPIO: TAMPICO ity | ﬁ ' o Uinica.de. Registro e Foblacisn y of eyemao de sus funcones, ademis de }
] e e o i Lf s oltas lransmisiones.previstas en ia,Ley. La Unidad Administcativa 1
MARIA DE LOS ANGELES ' ARG DE REGISTRO: 1989 respopisable dg este Sistema de datas personates es la Direccidn General ]
ORTIZ NUMERO.DE LIBRGQ: 0809 K del Regisiro Naclonal de Poblacitn e Identificacién Personal de a |
i3 L 3 Seacretariz de Gobamacion y el inleresado podrd ejercer los derechos de ‘
VIGIL NUMERO DE ACTA: 01627 oy BOCRS0 y COMeccion de-datos personales en el domicke de 13 Linidad de I
i i S R (—Enlace para fa Transparencia y Acceso a I3 nfomackdn Publica en Batug |
NUMERO .DE FOJA: p it § . . = !

de Santa Barbara 193, Planta baja. Coloma Anzures, Delegacion Miguai
iy : b A ol ‘ [

EU'!. ME E - i i ; bdulos de la CURP
C ) - O~ DE " TOMO : [ ] P .-Mndnlg_o. Momf:o. Distrito Fnderal_.‘am_ mmo_en lox m {
FECHADE INSCRIPCION o .;! ""z' L “f Cuya ubicecién 38 precisa. on la.siguiente pgina elecironica htp. }
03/01/1998 CRIP:-280300189016279 By BINE bernacion gob. .mx/es_mx/ISEGORJ ;r
FOLIO = 'I. e i) (=i ..i - wf - Difectoric__0e_modillos e Ia_CURP. Lo anlerior se informa en H
008402640 3 — | cuniglimiento"det Decimaséptimio da los Lineamientos de Proteccion de H
I Ty - -] = Datos Personales, publicados en‘el Diario Oficial de |3 Fedaracién o A0 de [

* L e g B g v el ECHAIBIR dit 2005
g @ : x ENTREGAGA EN LINEA
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enmique doble recorie

Autenticidad: M12p-MsZKx2LbUJEDBjHJ9Jd F4Bb_wF\MpF4zOEumVF3h_hbrLRD!327563882 1454550600473
CURP Certificada: implica que esta informacion fue verificada con el Registro Civil

MARIA DE LOS ANGELES ORTIZ VIGIL
PRESENTE

Mexico D.F., a 3 de febrero de 2016

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

La CURP sirve, ademas, para disedar ¥ conducir una adecuada politica de pobiacidn. El reconocimiento e identificacién de su Composicion es el primer paso para
I3 integracion de una politica de desarrollo que contemple a todos los ciudadanos.

El registro de !a CURP es una tarea ciudadana. Es importante verificar cuidadesamente que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para
contribuir a la construccion de un fegistro fiel y confiable de la identidad de la pebiacion.

Por ayudarnos a construir un México mejor, agradecemos profundamente su participacién

ATENTAMENTE

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
SECRETARIC DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier actaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 9141 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond es vélida para realizar todo tramite ante la Administracién Pablica.



SEGUROS, SA.DECV.
m celnvertando 7 los seguros mwmm

CARTA DE PERDIBA TOTAL

Wimitn D-F. 284 dechibeit 8 20776

ASEGURADG: WARIA DE LOS ANGELES ORTR VIGIL
SINIESTRO: TMOB1SF
INVENTARIO: T696-AVR

POR MEDID DEL PRESENTE LE NFORMO QUE, DADA LA MAGNITUD OF iL:{35 IDAROS TRIE /PRESENTA #4A {WNIDAD:

MARCA: TOYOTA eD: WARIS

PLACAS: XJKSET18 MODELG: 2011
SERIE: JTDKTIK34B5336080 FECHA SIN: 2016

ESTA COMPARIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL

. __'mmmmmit
5 DEBERAN OE SER mmm mmnm.u ETk T

T Ty e = S P C
s rems e




reinventando /o8 seguros

Acuerdo de Pago por Pérdida Total

Asegurado  Tercero '\10"3& de los Anae‘ej Or'i‘,'z_ UI‘%)\
Siniestro TMO3IISF

inventano AXA

Previo conocimiento y aceptacion de determinacion de Pérdida Total del vehiculo:
Marca; T-C) Y OTC\ Tipo YO\ r 5
Placas, X I K 6 IR Modelo.__ 2O | |

aZ ety 206/

Convengo con AXA Seguros, S.A. de C.V., en lo subsecuente AXA, en acreditar la propiedad del vehiculo entregando todos los documentos indicados
en el Instructivo para entrega de documentos, que en este acto recibo, dentro del plazo maximo de 30 dias raturzles contados a partir de esta fecha.

De no hacerlo, estoy conforme con liberar a AXA de las posibles obligaciones derivadas del siniestro arriba sefialado

Transcurrido el plazo sin haber entregado la documentacién que acredite la propiedad, retiraré el vehicule en un lapso no mayor a 5 dias. En caso de
no retirar el vehiculo autorizo a AXA para que a su eleccion traslade el vehiculo a la direccion abajo indicada. o bien, para que lo resguarde. Libero a
AXA de toda responsabilidad por el traslado del vehiculo a lugar donde deba almacenarse, asi como de cua quier robo o dafio adicional causado al

vehiculo

Ademas, de no acreditar la propiedad del vehiculo dentro del plazo sefalado, me obligo a pagar a AXA la cantidad de $120.00 diarios por resguardo,
asl como los relativos al traslado del vehiculo, pudiendo AXA descontar el costo de estos conceplos de la suma asegurada por los dafios al vehiculo.

18de Mario 108 _

Calle No. Exterior Noe. Interior
eaesills 'poer?}o Macdlero
Colopia eg. / Municipio
cdeco o 89430
Ciudad | Estado L C.P. J
Afios__|  Meses_3 8332569159 8I3300%5% anqeor!
Residencia. Teléfono Celular Emai

T

Ratifico que el valor obtenido por la disposicion de los restos del vehiculo que realice AXA, o el tercero que ésta designe, sea aplicado como

recuperacion a favor de AXA,

Meaeia de Lo Anséleq Or‘l‘.; Uﬁbf\ M@M@uﬁﬂn .
Firma

Nombre



VT

serviclos integrales en subastas

FORMATO DE AUTORIZACION PARA USO DE FIRMA DIGITALIZADA

México D.F. a de del201_ *

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 proteccion 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 utifizaremos para tas
siguientes finalidades que son necesarias para el servicio que solicita:

* Para celebrar contrate de Compra-Venta
*  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 }a cesion de derechos a favor de Subastas Ventura 5.A. de C.V ¥ que a su vez
sera subida al portal de SUBASTAS VENTURA S.A. DE C.V. con el objetivo de dar veracidad y autenticidad al
documento.

Factura numero: AAQOOOG3 16 )
Expedida por: Met’)czmo‘f'or;' ]\).‘P?on 5. de R, de c.u.
De fecha: 23 Abml 2014

I\,'Of‘io de [o; Asnele Or+r2 Uum' OOQG:OP-‘—P‘_/ (&) Qmearl.COM
NOMBRE €OMPLETO J ¥CORREQ ELECTRONICO )

U delos Muks Qi 0

FIR’MA

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 Jerdnimo Lidice Del. Magdalena Contreras C.P. 10200 México D.F.
Tel. {55) 56685430 fax 55) 56680789
Sl




m reinventando /los seguros

Tfecha:

Solicitud de Emision de Comprobante
Fiscal Digital a través de Internet

Para mayer InformadciGn:
AXNA Seguros S.A. de C.V.

+ También puedes
Fresente

consultar mas sobre
nuestros productas
€0 ANa.mE

@ ewmesa

b, RESPONSABLE =

Por este medio quien suseribe: l\/l Qr i dQ’ "35 AMJGIES O I""h 'y U 'jS ‘

con RECOWA RJQRAOZBRZ v con actividad preponderante consisténte en

y domicilio fiscal ubicado en:

a) Calle, vialidad, camino, vereda o ruta , 8 C(e f'&gr (4 ®)

b) Numero exterior, interior o en su caso refergngia 108 k)ofi'?— A
¢} Colonia Faline Ceer ;TTO Poedo

d) Codigo postal ' 8?" ‘3 C)

e} Municipio o delegacién Cd vMOC‘l ero

f) Poblacion C Cl Ma C‘,!(-‘ (e 3

g) Entidad federativa, /omag) ’I jnc. b

Manifiesto expresamente mi conformidad para que AXA Seguros SA de CV con clave de RFC: ASE931116231 quien serd
adquirente de la a unidad usada de la que soy propietario, emita los CFDI por la operaciones de la venta de bienes
(unidad usada 6 siniestrada) que celebremos entre ambas partes, al amparo de los dispuesto por las reglas 2.7.34 y

2.4.4 de la Resolucidn Miscelanea vigente, Articulo 27, 29 y 29A def Cédigo Fiscal de la Federacion.

cavecure_O VA BIO3IN2 MTSRGNO]

Datos de identificacian oficial vigente

o s Bl Ol
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reinventando / 10s segurcs 3]
: AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA
Moneda: NACIONAL Poliza: UPMO20440500
Datos del Asegurado Inciso: 107
Nowubre:  MARIA DE LOS ANGLLES ORTIZ VIGIL R.F.C.: OIVAS90302000
PIMEX MONTERREY (733273 15 Teléfono: 8331070363
Doaictlio: 18 DE MARZO 108 NTE 501-147 LD.: 502300
Col : FELIPE CARRILLO PUERTOQ C.P: 89430 CIUDAD MADLERO. TAMAULIPAS U.AL 501-147
Benef.Pref Rael:
Cuenla:
Datos del Vehiculo
Vebiculo:  TOYOTA YARIS | 5L PREMIUM AT 5 PTAS
Motor: Modelo: 2011
Serie: FTDRTIR31B5336080 Capacidad: 3 Pasajcros
Hlacas: Carga:
Lso: NORMAL lgue: No
Seryicior Particutr Taritaues 11501 153142 L USUCTCIT (T2

Datos de la Poliza

ooma de Pager D U L
Forma de Papo: 12X\

Fecha de Emision: Poliza Ant.: UPMO02044040:0  Endoso: AfHI48415

Daios Adici anineg

Ageate: OTA1T CONTROL OPERATIVO DE RIESGOS A Prima Neta: RRRTERTN

Orden de Treabajo: JI00510 Tasa de Financiamiento 0.00

Lentralo: Gastos por Expedicidn: B000

OT. Ageme: LV.AL 59393
Prima Total: 6,480.94

SENA Seguros, S A de CV " que en o sueesivo se llamara la Compaitinasegura de conformidad con s clausulas de osta poliza y duraiee
i vgeneia estabiecida, ol vehioulo wimba desciito contra los riesgos que enseguida aparecen con limiie maxamw de responsabiiidad.
Abrecibi mi poliza me doy por enterado del contenido y aleance de fas condiciones generales v especialus que rgen cste segwio

Coberturas Amparadas Limite Méximo de Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES 133.000.00 () 03 Cuiid 1,707 2%
L IMINACION DED, Y DEV. PRIMAS AMPARADA 1741
ROBO TOTAI 13500000 (A Ut a3y 37876
AUTO CONSENTIDO AMPARADA 370l
RESPONSABILIDAD CIVIL Y 1.300,000.00 HRIE NN
SERVICIOS DE ASISTENCEA AMPARADA

EXTENSION AL TTULAR AMPARADA 15131
RESP. CIVIL PERSONAS N EXCESO 2.300.000.00

DEFENSA LEGAL VEHICUL AR 2.000.000.00 f4091
WCIRENTES AUTO AL CONDLUC TOR 101.000.00 51.23
GASTOS MEDICOS A OULEANTLS S00.000.00 386.36

PRIMANETA 3,407.01

i A0 En perdidas totabes s indemnizarm invanablemente este valor
1131 Porcentaie aplicable cn perdidas parciales s totales.
V3% on dafos matertides v el 0% en robo wrad sobre ol valor determine:da cn (A3,
Aurdente o Robo du Askaacn ]l U1 800011 {ANXA(1292) :
Pholea By GEabdi TR pU RS A R A g G A

Senigio de Asistenzia Monwe U1800 916 4641 Lin.y t 866 433 3231, Canada v Guatemala tlor Cohror o Slewn 00 52 85, S169 1500

VAASEGUROS. S.4. de CV MENICO IE. A 01 DI JURLO DF 20118

Mala & 535 Paso 27, Coloma de) Vatie

Preleguoion Bemto Jugrez. Maswo. DU C P 3100 ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO COMO RECIBO DE PAGO
Fels: 3169 1000, Diasién: CFNTRAL

Apeaberado



Solicitud de pago por transferencia electrénica

O para actuallzar su informacién bancarla,
copia de identificacion oficial pog;‘r?b

0s lados y copia del titimo do de cuenta bancario.
copia de poder notartal, Idemificacidn oficial dyel Dl o o

apoderado legal y dtimo estado de cuenta bancario.
crédito, cuentas de inversidn o dolarizados. $élo cuentas de

egques en moneda nacional.

TSONa
ate [ astusiizacion | D rsics 3 moma

: [Z Cliente O Beneficiario D Proveedor
Si es cliente, su reclamacion s de ] =
(] castos Medicos (Zaue ] Dafios O viga
criliciano del page

i Nombre{s), apeilice , agellido © razdn social* i ;
| QAo 0le ]log Al (ot el ﬁr‘fl? U;ni

Otupacién ¢ profesidn J Activided d giro del negecio
o

£ g"_:P Brodg

| Nagionalidag

{ L4 Mexicana Extranjara
Ne, Exterior 0. Lnterior

e G287 ) B AT 0D v o™ 2 e Diarae |
g ¢ | genia " CiGn © munICip)
liog i f-?l e IMIE LE":C(\FI’I‘L\ P;_:.Fr" ee ° R0

Ciugad o C.* = C.U.RP*
il s e g 0] Tr‘:.rhr“-_t':]!-ngq N Y T e T Y O | Ch 1:UIA!81?;DJ§LDJZIMT_::JIR%G1MIﬂLq
Correo electrénico® _’_ . A {wsmalmente tuenta con otro seguro? K i
(4 C o L] st
Por este , SOlCID a AXA

1
| Ir-] |

SA. deCV t%?i'noeda 8 abonar en forma eiactrdnica a ia cuenta abaio indicada, los Pagos procedentes derivados del |
sinlestro reclamago, la cual | en el presente a0 junto con la decumentactsn Correspondiente para su andilsis: que en caso de ser agsegurado, |
resuiten de |a aplicacién de las condiciones generales y exclusiones de la p6liza contratada o, en caso de sar prestador de servicios fuera de red, reguiten
de |a aceptacidn del tabuiador ofrecido por para e%c‘tos de este siniestro, sin que esto represanta una relacién contractual,
Ei baneficiario declara, bajo protesta de dacirverdad, que I3 cuenta bancaria agqul proPorcion 2 8¢ encuantra a su nombre, lo gue en caso da proporcionar
datos erréneos o cuenta a favar de un tercero, el interesado libera de toda responsabifidad a asta Compaiifa por los pagos/depgehns. que 3 favor de dichas |
| cuentas ésta efactie. ;
1
| Nota: La institucidn de SSEUr0s procederd aillos) pago(s) que se encuentre(n) cubierto(s} en el segurs celebrade, por o cual no queda ob ‘gads por esta
I documanto a Ia procedencia de la reclamacidn, ni :Is re%%‘nclar 3 los derechos %ge Se reserva conforme a 1a Péliza de Segurcs. Queda expresamente convenido
ique ai recibir el abono como indemnizacién por &l medio Indicado, sf beneficiario de S8EUro otorga a favor de AXA Seguros; S.A. de C.V., el mis amplio
| finiquito que en derecho proceda no reservanda acclén o deretho que ejercer en contra de la aseguradors, sea de naturaleza civil, penal o de cualquier
otra indale, con motive del sinlastrg que fue materia de ia reclamacion presentads bajo ol amparo de Iz Péliza de seguros contratada, En case de que se
éncuentre pracedente [a reclamacién y se haya elegido Ja forma de page por transferencla alectronica, el intaresado ests de acyuerdo en que ef pagoe de [a
reclemacion se Revard a cabo medlame la transferencia electronica a iz cuenta bancaria praporcionade en el estado de cuenta bancario o Iz consulta de
clabe Inmarbancaria, corespondiente af beneficiario del pago v anexo & este formato, incluyendo los datos del corres electrénico, teiéfono, sucursal v piaza |
€n caso de que no sea visible en [a consulta de |a ciabe Interbancaria.

Damicilio actual

< [Calle

(Hene esta seceion silo ¢ se domicidio difee

Deleg!clan © municipio

infarmacidn bam
/ |Banco*

No. de cuema> -
1

No. de sucursai*

¢ interbancaria* (Utilizade pare cuentas en México;/ 18 dighos numEncosT |

Ll L 1 1 3 L} 1 5. v 1 5.1 Ll L.l 1 i 1 ¢« F 1 3§ | 1 111

i i [
Favor de llenar los siguientes campos si su cuenta es en délares. {No aplica
ABA (Clave utilizada para cuentas de USA/numdérica)

LI
para Gastos Médicos)
SWIFT (Clave utllizada para cuertas del resto del mundo/ alfanumérica)

|II|III:!t_III|-I

Deciaro conocer y ester de acuerdo con el Aviso de Privacidad <
de Datos Personaies en Posesisn de los Particulares autorizo que los datos pérsonales proporcionados en esta
fises del contrato de Seguro.

I} ] 1 1 L L H i ] I H 1 L ] i L 1 I L i i
de AXA Seguros, S.A. de C.V. por lo que de conformidad con 1o dispuesto por ia Ley Federal

solicitud puedan utilizarse para todos log

; T e e
e LA P O e T

J:)de\os Aﬁqg\cs OJ\ U@{\ .

AXA Beguros, S.A. de C.V. Féiix Cuevas 366, Piso S, Col. Tiacoquemécaty, Del. Benito Jusicaz, 03200, México, D.F. - Tels. 5169 1000 - 01 8OO 900 1292 - axa,rmx

TT0T 2YOWAILLDS - 62035




; _ #EAN o RTE | T ...ES'.MDQ.D'FE CUENTA 3'.
D A T M £ g G TS S AR A s

NO. CUENTA . 0206922195
MARIA DE LOS ANGELES ORTIZ VIGIL EANANHA ANUAL TOTAL (GAT) N/A 9%
CALLE 18 DE MARZO £S0 NINOS HE 108 A : LULY LG ’ %
Sl ¢p. 85430 O REPResEs APLICABLES Moo
gb“c%ﬁﬂ?aisﬁocwxgtno {-) TOTAL DE COMIgIONES COBRADAS g 0.00
RETENIDO
No. de cliente 37601646
RFC 0IVA896302M38
Plaza 9855 PLAZA CO.MADERO
Sucursal 1337 CD.MADERO
Teléfonos Sucursal 2157782
Direccidn Sucursal 10E MAYO PTE. 220 CENTROQ
Periodo De 17/Marzo/2016 al 15/Abril/2016
Fecha de corte 15/Abrilf2016
Pdgina 1de 2
Nomina Banorte Sin Chequera
' antes de Impuestos Abril 2016
2 La GAT REAL ¢5 ¢l rendimiento que obtendria después de d tar b3 inflacien estimada
W RESUMEN INTEGRALY
SALDO SALDO
PRODUCTO/SERVICIO CUENTA ANTERIOR AL CORTE
NOMINA BANORTE SIN CHEQUER 0206922195 $ 122.15 § 2,565.21
TOTAL $ 122.15 ] 2,565.21
¥ NOMINA BANORTE SIN CHEQUER V¥
No. de CUENTA: 0206922195 DIVISA: PESOS CLABE: 072 813 002069221959
Y RESUMEN DEL PERIODO Y | ¥ SALDO PROMEDIO DIARIC Y
MONTO MONT(Q
Saldo im:cla! del PRriodo ......oceeeeecereereeeeeeemrreeen $ 122.15| En el Periodo (del 17 Mar al 15 Ab) ............ s 295.39
+) UEPOSltOS .................. - 4,392.80 Dias que CDmprende el pen‘odo . 3 031
{-) Retiros........ s ].573.33 Acumulado anual .......oooerneenee. . S ]']04_("
i"; 'T"::;:’;‘:s :om?:_ﬁa"adgss""& --------- g 333 Dias que comprende el perioda anual ........ 091
- isiones Cobradas !
(-} IVA sobre comisiones (16%) § 51,76 V CALCULO DE INTERESES DEVENGADOS ¥
Saldo Actuai ....... 3 . . S 2.565.21| Intereses Tasa Bruta Anual 0.00%........ $ 0.00
Saldo Disponible al dia* ..........c..cooooovvemirsrnrnisenireennes 5 1.618.43| Retencion de IDE............. .5 0.00
Saldo Minimo requerido ... T 0.00| Retencion de ISR ......c.coveceeorerrvecccrernene ] 0.00
: ¥ *SALDO NO DISPONIBLE ALDIA Y - | Intereses Netos Ganados .. $ 0.00

Depositos de cheques SB.L. .....orvcccmcricrscnes 9 0.00 ¥ _RESUMEN DE COMISIONES ¥

Comisiones Pendientes de aplicar .. Y 946.78 | CHEQUES

Compras no aphicadas ................ .9 0.00 | Cheques girados .....coveevecmrcerverianerneaseres 0

TOB oot et 5 946,78 | Cheques girados sin comisidn ... . 0
Cheques girados con COMISion ..o 0
Importe de la comisién ............. wndd 0.00
Por cheques devueltos ..... e $ 0.00
OTRAS COMISIONES .............. $ 0.00

¥ COMPORTAMIENTO DE TARJETA DE DEBITQ ¥

Uso en cajeros automaticos .........o.cooeeeeee. S 1,000.00-
Compras en comercios ..... . 0.00
Total Uso del débito .......ccoueicvreccnrincsin

8 1,000.00-

la fecha' de corte coincide con la _fecha de terminacidn del periodo que se sefiala en el presente estado de cuenta. Las operaciones efectuadas durante dias no laborales
o después de 1a hora de corte de fin de dia serdn consideradas en nuestra contabilidad como realizadas en el siguiente dia habi bancario. Dispenes de 90 dias despies
de [a fecha de corte para objetar la informatidn contenida en su estads de cuenta, de no hacerlo se asumird su conformidad al respecto. Cuande no recibas tu Estado de

Cuenta durante los 20 dias siquientes de |a fecha de corte, y no hayas dada instrucciones para que no se te envie, favor de solicitarlo a través de Banco en Linea o en (3
sucursal de tu preferencia.



GERENCIA DE PAGO AL CLIENTE
t.2¥ reinventando /los seguros|DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

SINIESTRO| TMO3115F | INV|  7696-AVR FECHA ELAB.| 22/04/2016 |

ASEG / TERC|MARIA DE LOS ANGELES ORTIZ VIGIL ]

Alx) T R

FECHA DE SIN.| 11/04/2016 |

POLIZA[  UPM020440500 | INC[ 107 |  ESTADO DE POLIZA: oK

DESCRIPCION DEL VEHICULO

MARCA| TOYOTA TIPO YARIS MODELO[ 2011 | cm.on_

YARIS 1.5L PREMIUM AT 5 PTAS

No. SERIE[  JTDKT9K31B5336080 | PLACAS __ XxiK6718 |
DANOS
e i wol 75 |
AUT VTA comp[s - | REF[ $ 71,279.73 |
OTROS § 135,000.00 T01[ § -]
PROM. $ 135,000.00 1 TOTAL[ § 78,815.28 |
P.GRAL $ _ 135,000.00 B.SALV [ § 49,950.00 |
INDEMNIZACION
PAGO DE DANOS PERDIDA TOTAL
M.O. VCSA §  135000.00
REF. %ESP § -
SUBTOT. SUBTOT § 13500000
DED DEDUC § -
TOTAL SUBTOTALAPAGAR §  135.000.00
OTROS § 3,743.42
TOTAL §  138,743.42

FIRMA DE CONFORMIDAD ASEGURADO O TERCERO

OBSERVACIONES: POLIZA AL VALOR CONVENIDO CON ED Y DP

;, e A
Feiduds, Iotekt s
i
rainvamiande i

FIRMA SUPERVISOR P.T. FIRMA JEFE DE P.T. Vo.Bo. DEL GERENTE




AVA Determinacion de la Pérdida f Pérdidas Totales
.34 reinventando /los seguros

EJEMPLO DE REFACTURA PERSONAS FISICAS SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL

PERSONA FISICA QUE EMITE LA FACTURA

RF.CDE LA FERMINA FISICA SIN ACTIVIDAR EMPRESARIAL QUE EMITE 1A FACTURA

DHRECCION FISCAL DE L PERSONA FISICA QUE EMITE LA FACTURA

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DE LA FACTURA|

Refacturar a favor de: AXA SEGUROQS, 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> 544, "-".‘*.Ir.ltﬂ
MODELQ, TIPO, SERIE, MOTOR, {R.F.V. EN SU CASO)>

AMPARADO EN LA POLIZA NUMEROD XXXXXXXX

I.5.R. POR LA TRANSMISION DE LA PROPIEDAD (2o

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

IMPORTE TOTAL] A9 95000
= = —
En caso de ser transferencia MN. Indicar Ia leyenda : (Transferencia Cta. Axa ****7103)
" 35 Page En caso de ser orden de pago indicar Ia leyenda : {Orden de pago Cia. Axa “™5667)
T [T caso de transferencia en dolares indicar la leyenda; (Transferencia Cta. Axa ***3556)
En caso de cheque en dolares indicar la layenda : {Transferencia Cta. Axa ****3556)

Forma de Pago: indicar la sigueinte leyenda (Pago en una sola exhibicion)
Unidad de medida: |y
Regimen Flseal : 0

'NOMBRE DE PERSONA FISICA
FECHA DE IMPRESION ¥ VHGENCIA DIF LOS COMIPROBANTIS

ESPACHY ASIGNARO PARA 108 DATOS CORRESPONDIENTES AL IMPRESOR AUTGRIZADO




-

m reinventando / 'os seguros S L L-MOBI l5 1:

TEL: 2170338 TERE MIJANGO
OPCION 6

ENTREGA DE DOCUMENTACION PERDIDAS TOTALES POR COLISION I

ya

JPERSONA FISICA "COLISION"
* COPIA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE. { IFE, PASAPORTE, CEDULA PROFESIONAL )

* COPIA CARATULA DE POLIZA {en caso de existir cambios en la poliza favor de anexar endoso) )

* CARTA DE PERDIDA TOTAL e = \
*ORIGINAL ACUERDO DE PERDIDA TOTAL

KRS

A

*QORIGINAL FORMATO AUTORIZACION DE DIGITALIZACION DE FIRMA i
" ORIGINAL FACTURA DE ORIGEN ENDOSADA (NOMBRE, FIRMA Y FECHA| |
* EN CASO DE VEHICULO REGULARIZADO PRESENTAR ORIGINAL DE PEDIMENTO DE IMPOR
DE PROPIEDAD CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS. .
*A FALTA DE ALGUN DOCUMENTC DEBERA PRESENTAR

l W—
| : om ndoza
EXPEDIENTE COMPLETOY RESOLUCION DEL JUICIO DE JURISDICCION VOLUNTARIA | Veronifﬁﬁmme:f’u&%mm |
* A FALTA DE PEDIMENTO SOLICITAR COPIA CERTIFICADA ANTE EL ADUANA VENTM’W,‘ , TAMAULIPAS

* REFACTURACION A FAVOR DE: AXA SEGUROS SADECV \ peep——————

*COPIAS DE LAS FACTURAS ANTERIORES AMBOS LADOS (CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS)
* ORIGINAL DE COMPROBANTE DE PAGO ULTIMAS 5 TENENCIAS ( 2016 A LA FECHA DE ADQ DEL AUTO )

EN CASO DE NO CONTAR CON ALGUNA TENENCIA, SOLICITAR EN LA FISCAL CERTIFICACION DE PAGOS DE LA TENENCIA FALTANTE
ORIGINAL DEL COMPROBANTE DE PAGQ DE LA BAJA POR PERDIDA TOTAL

* DUPLICADO DE LLAVES (OPCIONAL)

* COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO {AGUA, LUZ o TELEFONO MENOR A 2 MESES)

*ORIGINAL FORMATO UNICO (ART. 492)
* COPIA CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

*ORIGINAL DE SOLICITUD DE EMISION DE COMPROBANTE FISCAL

4

* COPIA CURP

*ESTADO DE CUENTA BANCARIO O DE AFORE (MENOR A 2 MESES)
*PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ORIGINAL DE SOLICITUD DE PAGO POR TRANSFERENCIA
* Y ESTADO DE CUENTA BANCARIO (MENOR A 2 MESES)

PERSONA MORAL "COLISION" {

* ORIGINAL FORMATO UNICO (ART 492)

* COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO {AGUA, LUZ TELEFONO MENOR A 2 MESES)

*"REGISTRO FEDERAL CONTRIBUYENTE

* COPIA CARATULA DE POLIZA (en caso de existir cambios en la poliza favor de anexar endoso)

" CARTA DE PERDIDA TOTAL

* FACTURA ORIGINAL A FAVOR DE: AXA SEGUROS SA DE CV.

* EN CASO DE VEHICULO REGULARIZADO PRESENTAR ORIGINAL DE PEDIMENTO DE IMPORTACION Y COPIA DEL TITULO

* COPIAS DE FACTURAS SUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS

* FORMATO DE REFACTURACION EN CASO DE PERSONAS MORALES

* QRIGINAL DE COMPROBANTE DE PAGO ULTIMAS 5 TENENCIAS { 2016 A LA FECHA DE ADQ DEL AUTO }

* ORIGINAL DEL COMPROBANTE DE PAGOQ DE LA BAJA POR PERDIDA TOTAL

* DUPLICADO DE LLAVES {OPCIONAL)

* 2 COPIAS DEL ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA

« 2 COPIAS DEL PODER DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

* COPIA IFE REPRESENTANTE LEGAL {PERSONA AUTORIZADA PARA PASAR AL BANCO A COBRAR QODP)

*PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ORIGINAL DE SOLICITUD DE PAGO POR TRANSFERENCIA

*Y ESTADO DE CUENTA BANCARIO (MENOR A 2 MESES)

EN CASOS DE UNIDADES FINANCIADAS (ROBO Y COLISION) ADICIONAL A LOS REQUISITOS ARRIBA CITADOS

ORIGINAL DE CARTA FACTURA Y COPIA DE FACTURA

ORIGINAL DE FORMATO DE CESION DE DERECHOS (VEHICULOS FINANCIADOS POR HSBC Y BBVA |

NOTA:

LOS

TODOS LOS FORMATOS DEBERAN SER ENTREGADOS EN ORIGINAL
LLENADOS CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE Y SIN TACHADURAS NI CORECTOR Y A 1 SOLA TINTA

DOCUMENTOS QUE SE RECIBEN ESTAN SUJETOS A REVISION
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GOBIERNO NEL ESTADO DE TAMAULIPAS
SECRETARIA DE FINANZAS
R.F.C.: SFG210216AJ9

uwnemcmm OPERACIONES CIVILES

i 4 ABRF201 5

4049329

RFC: OIVA890302
ombre; ORTIZ VIGIL MARIA DE LOS ANGELES

omicilio: 18 DE MARZO 108 NTEA
NUm Ext: 108 NTE Colonia: FELIPE CARRILLQ PUERTO Cp:89430
unicipio:MADERQ Localidad:

A A
DATOS DEL PROPIETARIO

MSEEDOR DEL VEHICULO

* AUTOMOVIL PARTICULAR NACIONAL *
Placa: xJK6718 - Placa-Anterior: SNW7936
Serie: JTDKT9K31B5336080 Modelo: 2011 Clave: 0520905
Marca:TOYOTA MOTOR MANUFACTURING TOYOTA YARIS PREMIUI
Fcha Factura: 06/MAY/2011  Valor Factura: 205,300.00

DATOS DEL VERICULO

e

4014 TENENCIA LOCAL - 318500 103.00 888.00 417700
(114 DERECHOS CONTROL VEHICUL = 1.148.00 13700 320,00 1.505.00
115 COMPRA VENTA - -285.00 0 00 986.00
115 DERECHOS CONTROL VEHICUL ~1,570.00 007 00 1.570.00
2015 TENENCIA LOCAL ] 245500 o0 00 2,655.00
oial Pagado: . 10,893.00

A B A Bl Sl S0 A N d e R A

DESGLOSE DE PAGOS

e S i,

o
e e | o -
kaggeowamn

= s

Folio Oper:36-MG5-210393
Aceplo [k responsablidad del uso

de las placos utilzados por este i,
vehiculo. &
Nk — —r —
o h'\ h . y
- o \
e &‘._ :
L S )

\é)'i'naullpas
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h\ESTADO FUERTE FARA T‘QD!H 3



GOBIERNO DEL ESTADG DE NUEVO LEON |mllimlﬂlﬂﬂi |
DECLARACION DEL INPUESTQ SOBRE TENENCIA O USO INRNENILGIA |
DE VEHICULOS ¥ DERECHOS DE CONTROL VEHICULAR

A A =

- ONW=T I70U TAIA 7301 1
FHLNICTFYC FECHA: 1611-20n2
nmo Dsmsgge:x:z‘iusmm ; FOLIO: 17845552
iyl TRANS; 34677 J
.
i i
SMARCOS MANUEL VITTI SANCHEZ

RFC. VISM-BBGO05-9Ng PRIVADAS DE LINCOLN
7 =DE LA MONTANA 1017 INT CP. 64100 -
MONTEFIHEY NL )

ACA: TOYOTA MOTOR: 1NZ5908083 SERWC'I'?O;ARTIGULAH

' . | PASAJE
AR BREMLM C R oA C R | | COMBUSTIBLE: GASOLINA

ECVEVEH!EED 0520005 H’ :

CVE.VEHLEST: ROB14 ™

1 12201403467?1

'.' Y

Y371001 THa A TG LTI V201 1301 05 00000RIDODEOn S ST | KO 1 K P 20 1 6L AR TR 1P T 184
Pt eali il it e nm-#m:u?uumﬂmnwmuﬁ 5552
ll.l” 008 § 207 FTI7 122016207  OROCONO 0000000 X000 1 39002 1 18- 1 1 M

i s L L e S

HITUV-1-A

m



GOBIERNG DEL ESTADO DE RUEVO LEON
AECLARACION DEL IMPUESTO SOBRE TENENCIA D USO |IIIIlIIIIIIIIII
. OE VEHICULOS Y DERECHOS DE CONTROL VEHICULAR

2LAC AS: SNW-79-35 - CcAA gl
FECHA 0605201
MUNICIPIO. MONTERREY N L FOLIO: 14262979
( £N}AO DE INGRESO; PLAZA CUMBRES  TRaws 586
MARCOS MANUEL VITTI SANCHEZ _ 1
SIAFC. VISM-880905-9N9 PRIVADAS DE LINCOLN
DE LA MONTANA 3017 INT CP. 64100 |

IONTERREY N L

=|MARCA: TOYQTA MOTOR: 1NZ5908083 SERVICIO; ogAFsaTlcumn i
% 1 & -, PASAJER |
#AESQ f S . FV COMBUSTIBLE: GASOLINA |

MODELG: 2011 SHEVEHLFED Kl PLACA ANTERIOR: NYA-0001

=
g PROCEDENCIA: NACIONAL 1
=]

2| 71PO: TIAA/A4 CIL

g

B

g

(=]

7| SERIE: JTOKTOK3 18533604 - of vk -

B

e

)

TOTAL
1.279 00
29 .00

GT/REC/SAN,

14262979

11wt et 64 RSO0 100000 Lt ORI Lice | oue TR DR s T ORI SHCP @1
‘Mo THLASNT NS R | 683X | 06000308 3000C00C0E.C000IC HICONG SO 1ONIC 1060R HISOR T i oekam | bk 1) T ]V 14
5501 A0S S0 oM 1 S OI0OMSIIOCONC0MIIIN0NNGS 100001 50 YOO ) LOGOST KIS THEE000M-A5084 16408 |
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Datos personales

/ Asimismo autorizo que AXK Seguros comparta lathformacion de mi sinikstro, mcluyendd informacién'sensible! con' mi agente

M Formato unico de identificacion
e.A¥ reinventando /los seguros y conocimiento del cliente

"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. exterior | No. interior | Cédigo postal
Calle B Y O T
_éo_lo-ﬁ-la_____ - Delegacion o municipio Poblacion o ciudad Estado
Tel. particular {con clave de ciudad) Tel. oficina (con clave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad)

01 - : 01 044
Datos del (los) beneficiaric(s) (persona fisica)
Nombre(s), apellido paterno, apellido materno o razén social Fecha de nacimiento / Dia Mes Afo

Constitucion de la empresa | | |

Domicilio No. exterior | No. interior | Codigo postal
Calle T

Colonia Delegacién 0 municipio Poblacién o ciudad Estado

i

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

|
' | Exclusivo para personas fisicas. Mencione si usted, su conyuge o pariente colateral hasta el segundo

grado desempefia ¢ ha desempefade funciones publicas destacadas en un pais extranjero o en territorio (s E{Nﬂ
nacional, ha sido jefe de estado o de gobierno, lider politico, funcionario gubernamental, judicial o militar !
de alta jerarguia, alto ejecutivo de empresas estatales o funcionario o miembro de partidos poiiticos.

En caso afirmativo describa el puesto Tiempo o periodo Parentesco o vinculo
¢Esa persona tiene acciones o vinculos patrimoniales con una sociedad o asociacion? O si MNO
Especifique; -

Nombre y porcentaje de participacion

- . En caso negativo, mencione el nombre del tercero por el que actda
Actila en nombre y por cuenta propia / si No
= j —
=0 L

Acto juridico a través del cual obtuvo el mandato o| Parentesco o vinculo con usted
representacion

Domicilio de dicha persona

AXA Seguros S.A. de C.V,, con domicilio en Félix Cuevas 366, piso 6, colonia Tlacoguemécatl, cédigo postal 03200, delegacidn

Benito Judrez, en México, Distrito Federal, fe informa que sus datos seran tratados tinicamente para los fines del contrato

de seguro. Usted podra conocer ampliamente el Aviso de Privacidad Integral en axa.mx,

Declaro conocer y estar de acuerdo con el Aviso de Privacidad de AXA Seguros, S.A. de C.V. por lo que de conformidad con

| lo dispuesto por la Ley Federal de Datos Personales en Posesién de los Particulares autorizo que los datos personales
| proporcionados en esta solicitud puedan utilizarse para todos los fines del contrato de seguro.

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

Morie delos Anceles C}r+1 U1a-1 Qafz‘c& &FCF.’LS O\l\lbﬁ\\ OZ-"MRVX'] |20\G

—

de seguros. (X]Si X No
“En caso de que usted no lo acepte favor de anular ambas casillas y no estampe su firma”.

Nombre y firma del cliente o del representante legal _ | Lugar__y fecha

El tratamiento de los datos persconales en AXA Seguros, S.A de C.V., se reaiiza de conformidad con el Avisc de Privacidad
Integral que se encuentra disponible en la pagina de internet axa.mx, en la seccién aviso de privacidad.

En caso de haber proporcionado informacion personal de otros titulares de datos, acepto mi obligacién de informarles de
esta entrega, asi como los lugares en los que se encuentra disponible el Aviso de Privacidad Integral, para su consulta.

AXA Seguros, S.A. de C.V. Félix Cuevas 366, Piso &, Col. Tlacoquemécatl, Del. Benito Judrez, 03200, México, D.F. - Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 « axa.mx

STOZ 1HaY - 280D



