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m reinventando /los seguros

Datos generales

| Nombre(s), apeltido patefno, apellido materno o razon social

Formato tnico de identiflcacion
y conocimiento del cliente

Mada 5 \ehav el yUaddez At
Domicilio ' MNo. exterior | No. interior ]Codtgo postat i
Calle YW\ CM peiCotn Lot 25 223 &t
Colonia Delegacion o municipio Poblacidn o ciudad Estago

DvAD A2 Alhome 1 LeS mocai s
Tel. particular (con clave de ciudad) Tel. oficina (con clave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad) i
BRONE i bl LUT # o ok Ol Lo podonf o F0] 04416 LIS (L1222 101312 |
R.EC C.U.RP
M TR R R A RS A S S e e LT Sl byl O
Nacionalidad Pais de nacimiento Ocupacion o profesion

Mevticane g mee vl TN 8 Erplea ce

‘Fecha de nacimiento /
Constitucion de la empresa
Dia Mes Ano

2, 61081 X%

Para personas fisicas y morales ndmero de seri e del
certificado digital de la Firma Electrénica Avanzada (FIEL)

Actividad o giro mercantil
Ernn\eada
Llenar estos datos en caso de ser extranjero

Correo electrémco

AQ! ;Q & Cj;m‘LCG*’“

Domicilio en su pais de origen No exterior No. interior Céd|go postal
Calle R . B |
Colonia l Poblacién o ciudad
Estado Pais ac Teléfono

,,,,, i e O [ T e e 1 |

Para personas morales

Nombhre del(los) apoderado(s) [egal(es)

Datos de los poderes del representante legal
Nombre del notario

No. de notario publico

No. de escritura

Entidad federativa en la que da fe

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

Folio mercantil del registro pdblico

Fecha de inscripcion en el Dia

registro pablico |

Nombre del notario

Num. del notario ptblico

Entidad federativa en la que da fe

Domicilio No. exterior | No. interior | Cédigo postal
Calle a0
Colonia Delegacion o municipio Poblacién o ciudad Estado

Tel. particular (con clave de ciudad)
T O O T

2P o N S |

|

Tel. oficina (con clave de ciudad)

Tel. celular (con clave de ciudad)
S TR EoR B DR PR B e T

| ] W |

Correa electrénico

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

GTOZ 1¥8Y - £80VD



M reinventando /los seguros

Formato tinico de identificacién
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

Cddigo postaf—

Domicilio oflcina matriz N(MJ. exterior | No. inteﬁor
Calle ek
Colonia Delegacién o municipio Poblacién o ciudad Estado

Tel. particular (con clave de ciudad) Tel. oficina (con clave de ciudad)
01 01
Datos del (los) beneficiario(s) {persona fisica)
Nombre(s), apellido paterno, apellids materno o razén social

Tel. celular (con clave de ciudad)
044

Fecha de nacimiento / Dia
Constitucién de la empresa | | | Al

Domicilio No. exterior | No. interior Cédigo"postal
Calle Bk
Colonia Delegacién o municipio Pablacién o ciudad Estado

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

Exclusivo para personas fisicas. Mencione si usted, su cényuge o pariente colateral hasta el segundo
grado desempeiia o ha desempenado funciones publicas destacadas en un pais extranjero o en territorio
nacional, ha sido jefe de estado o de gobierno, lider politico, funcionario gubernamental, judicial o militar
de alta jerarquia, alto ejecutivo de empresas estatales o funcionario 0 miembro de partidos politicos.

En caso afirmativo describa el puesto Tiempo o periodo Parentesco o vinculo

¢Esa persona tiene acciones o vinculos
Especifique:

patrimoniales con una sociedad o asociacion?

sy M;

| Nombre y porcentaje de participacion

En caso negativo, mencione el nombre del tercero por el que actia

Acto juridico a través del cual obtuvo el mandato o
representacién

Parentesco o vinculo con usted

Domicilio de dicha persc'}'na

Datos personales

AXA Seguros S.A. de C.V., con domicilio en Félix Cuevas 366, piso 6, colonia Tlacoguemécat| , codigo postal 03200, delegacién
Benito Judrez, en México, Distrito Federal, le informa que sus datos seran tratados Unicamente 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 l&gaﬂ‘ \ Lugar y facha

N\Qlf'\c\ MXK\\\L\«M tp(}ﬂ C{L\L\ﬂ/ W |4 l{)’s \C

Asimismo autorizoque AXA Seguros comparta la information de mi siniestro, incluyendo informacion sensible, con mi agente
de seguros. [ JSi [ |No
"En caso de que usted no lo acepte favor de anular ambas casillas y no estampe su firma".

Nembre y firma del cliente o dei rapresentanteEgaI

l;ugar y fecha

El tratamiento de los datos personales en AXA Se
Integral que se encuentra disponibie en la pagina
En caso de haber proporcionado informacién pers

esta entrega, asi como los lugares en los que se encuentra disponible el Aviso de Privacidad Integral, para

guros, S.A de C.V., se realiza de conformidad con el Aviso de Privacidad
de internet axa.mx, en la seccién aviso de privacidad.

onal de otros titulares de datos, acepto mi obligacion de informarles de
Su consulta.

STOC I48Y - 280V

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

AXE .1



@d% Camision Federal de Eiectricidagp 1
Ay, Facen de la Relomna om. 164, Col. Judrez. 1A4zro. UF C.F GREO0.
n;c: CEEATORIACID 22 00
Morrnre y Domicilio {CUATROCIENTOS VEI IDDS l'zsos mn .)
LOPEZ ARMENTA MARCO A e
MICHOACAN 2235 PTE
COL MILITAR Y ZACATECAS
AYT0 72 GOL
LOS MOCHIS, Sin.
E: O G e T, o SR E T
g 72DB07AD17223705 Doméstleo 1F 2 Corle a m,rda 28 MAR ,3_
= - ” ; Con este consumo se redujo la aportacién
[iis gubemamental. Aharrar luz podria %
B Num. de Lectura Lectura” Mult. Consumoy! [EEgSs e heneolosar it gas g
i Medidor actual anterfor kWh
i BB13KY 60924 60658 1 268

1SFEB16 28
AL

\ 14 MAR 18

a Costo de produccién $9842.34
x\'ﬁpﬁﬂﬂdﬁﬂ Gubea'mmental sgzgﬁﬁj Concaptn KWh Praclo Sublotal]
e Bisko 75 0793 59.47
s Intermedio 125 0.956 119.50
Excedente 66  2.802 1B4.93
Suma 268 363.90

e i 2 " o o el AT AT Ene(g[a 363.80
;:: Su consumo de enargh elctica estd deniro del rango de consumo \s VA 16% 58.22
[; MODERADO, que es mayor a 250 kWh mensualos % Facturacién del Periodo 42212
i ¢ Adeudo Anterior 562.35
P P S PSS CR T e Lot Su Pago -562,00

; Tatal g $422.47

T
QUE NO TE SORPREMDAN :

(=T ENTP IR L S P (1755 e b MEL SR P E S SR S

:::t; hu-ly huger da Improaldn: 18 MAR 18 01:17:20 hre, CUAUHTEMOC Y GUILLERMO PRIETO CENTRO LOS MOCHIS AHOME SINALOA MEXICO

Numem de servicio: " Total a pagar:

. o S2200

72D807A017223705 Repartir D100 MN)




TRAMITE GRATUITO :

i REGISTRO NACIONAL |
A DE POBLACIGN | )
Esta Clave Unica de Registro de
, [ Poblaclén se explde con base en
CLAVE UNICA DE REGISTRO los datos que identifican su documento
DE POBLACION ' probatorio:
g CLAVE | ACTA DE NACIMIENTO
B LOVAB50926MSLPLLO3 | enrzoap: smuazoa
F NOMBRE ! MUNICIPIO: AHOME
MARIA ALEJANDRA l ANO DE REGISTRO: 1985
LOPEZ ' NUMERO DE LIBRO: 0003
VALDEZ l NUMERO DE ACTA: 00630
NUMERO DE FOJA:
FECHA DE INSCRIPCION ’ NUMERO DE TOMO:
10/12/2001 l CRIP: 250010185006302
FOLIO | i
086106752 '

REVERSO

¥

enmique

MARIA ALEJANDRA LOPEZ VALDEZ
PRESENTE

La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) constiluye la respuesta del Gobierno de la Republica para permitir y agilizar el ejercicio de derechos ciudadanos

L
&

doble

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

derivados de tramites y servicios gubernamentales.

La CURP sirve, ademas, para diseiar y conducir una adecuada politica de poblacion. El reconocimiento e identificacién de su composicion es el primer paso para

la integracion de una politica de desarroilo que contemple a todos los ciudadanos.

El registro de la CURP es una tarea ciudadana. Es importante verificar cuidadosamente que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para

contribuir a la construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

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

ATENTAMENTE

P

Autenticidad: hNrKEFBW7IUYJgalh-tUFtI7kH-UfLEPGxyPiwrBF5RofS5iTXik!-1619755977114636789474 14

0s dalos pereonales recabados seran prolegidos, ncorporados y lratados
en el Sistema de datos personales denominado “BASE DE DATOS
NACIONAL DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION", con
fund; en los 36, fracci6n ! de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 85 a 96 de [a Ley General de Poblacién y 41,
42, 43, 83, 84 y 85 de su Reg cuya es regl a cada
una de las p que integran fa p » del pais, asl como gestionar
y administrer tas Claves Unicas de Registro de P i6 idas en la
referida Base do Datos. Dicho Sistema fue registrado en el Listado de
de datos p ante el | Federal do Acceso a fa
Informacién y Proleccion de Datos (www.ifai.org.mx) y los datos en él
contenidos podrén ser lransmitidos al Instilulo Federal Elocloral y a las
dep y para la n y uso de la Clave
Unica de Registro de P 6ny el e de sus f de
otras transmislonas previstas en la Ley. La Unidad Administrativa
responsable de este Sistema de datos personales es la Direccién General

o, e

det Regi N | de Poblacién e tdentificacion Personal de la
S ia de Gob iény el i podrd ejercer los derechos de
acceso y ion do datos p en el d lio de la Unidad de

Enlace para la Transparencia y Acceso a ta Informacién Puablica en Bahia
de Santa Bérbara 193, Planta baja. Colonia Anzures, Delegacion Miguel
Hidalgo, México, Distrito Federal, asi como en los médulos de la CURP
cuya ubicacién se p en ia si te pagina eleclrénica hitp:
//lgobernaclon,gob.mx/es_mx/SEGOB!/
Directorio_de_modulos_de_la_CURP Lo aniterior se informa en

plin dot Decimoséptimo de los L de P 6n de
Datos Personaies, publicados en el Dlarlo Oficial de ta Federacion el 30 de

LSeRlCMRIR.AC.2005

ENTREGADA EN LINEA

recorte

Meéxico D.F., a 19 de mayo de 2016

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond es vélida para realizar todo tramite ante fa Administracion Publica.



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

—

b B
_SHCP_ o8 sAT
\’; i‘i C l) @@ SAT ’"::T.T:.".g';ﬂff}?ﬁ"‘ Scrvicho de Administracidn Tributarla
. .-“ SV ) @@ Servicia de Adminlitracidn Tribucaris
fih
: CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
LOVAB50926678
Registro Federal de Contribuyenles TR BLi e
‘ |
MARIA AL&;ﬁggg ORE2 Lugar y Fecha de Emision '
Nomibre, denominacién o razén AHOME , SINALOA A 17 DE MAYO DE 2016
sacial = =
wWCIF 16050203906
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL
Datos de fdentlflcaclén del Contnbuyante
RFC: LOVAB50926678 ‘l
CURP: LOVAB50926MSLPLLO3 ]
Nombre (s) MARIA ALEJANDRA
Primer Apellido: LOPEZ
Segundo Apellida: l VALDEZ
Fecha inicio de operaciones: | 01 DE ENERO DE 2005
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: l 01 DE ENERO DE 2005 |
Nombr- Comercial: j
.g,\,._w_______}___.__._,____m__,____‘_.
Datos de Ubicacion: —I
Cédigo Postai:31200 . | Tipo de Vialidad: J

Nombre de Vlalldad GABR]EL LEYVA NTE

Nimero Interlor

Ncmbre de la Locaudad LOs MOCHIS

- Numero Exterior: 999

rNombre de la Co!onia CENTRO LOS MOCHIS

i

Nombre del Municipio o Delegaclén AHOME —l

Pégina [q de I2|

A T e =TS Sl S
3 Contacto
M EXICO ; # gﬂﬂ{g :;E’tc-légalgo 77, col. Guerrero, ¢.p. 06300,

WA WA

o8 Mejwa Baputateris

Atencién telefénica 01 800 46 36 728,
Desde Estados Unidos y Canada 1 877 44 83 728.

denunciasidsar, gobmx



