GERENCIA DE PAGO AL CLIENTE
> m reinventando /05 seguros DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

SINIESTRO| PBO7885D | INV| 1968 - SPL FECHA ELAB.

28/07/2014 |

ASEG / TERC| CLAUDIO ANTONIO NOLASCO VAZQUEZ // SCOTIABANK INVERLAT SA DE CV |

Al x T R | FECHA DE SIN.

INC| 0 ESTADO DE POLIZA:

POLIZA|  TWZ450200000 |

17/07/2004 |

OK

DESCRIPCION DEL VEHICULO

MARCA  SEAT TIPO BizA MODELO | 2013 |
- .

No.SERIE  VSSMK46J9DR007919 |

DANOS

EBC VTA [ 5 -] comp| § - M.O.
AUT via | s - | come[s - REF
OTROS $  173,900.00 $ : TOT
PROM. $  173,900.00 o TOTAL

P.GRAL $  173,900.00 B. SALV |

COLOR ROJO |
PLACAS TXP6276 |

5 6.485.23 |
$ 130,619.46 |
s -]
'S 137,104.69
$ 64,343.00 |

INDEMNIZACION
PAGO DE DANOS PERDIDA TOTAL
M.O. VCSA §  173,900.00
REF. %ESP § -
SUBTOT. SUBTOT § 140,859.00

DED DEDUC §  7,042.95

TOTAL - SUBTOTAL A PAGAR $ 133,816.05
OTROS §

TOTAL _$ 133,816.05

FIRMA DE CONFORMIDAD ASEGURADO O TERCERO

OBSERVACIONES: POLIZA SCOTIABANK EN TERCERA ANUALIDAD CON DED 5% NO TIENE PP

Sinesiras Autos

vde la Perdida

jev g FIRMA SUPERVISOR P.T. FIRMA JEFE DE P.T.
' reinventando /|

o |

Vo. Bo. DEL GERENTE




AXA SEGUROS, SAA.DEC.V.
ﬂ reinventando /105 seguros  |DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
México D.F., a 28 de julio de 2014
ASEGURADO: CLAUDIO ANTONIO NOLASCO VAZQUEZ // SCOTIABANK INVERLAT SA DE CV
SINIESTRO: PB07885D
INVENTARIO: 1968 - SPL

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

MARCA: SEAT TIPO: IBIZA
PLACAS: TXP6276 MODELO: 2013
SERIE: VSSMK46J9DR007919 FECHA SIN: 17/07/2014

ESTA COMPANIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL

'NOTA IMPORTANTE: EL PRESENTE DOCUMENTO NO GENERA COMPROMISO ALGUNO DE PAGO PARA AXA SEGUROS, S.A. DE C.V., HASTA QUE EL
ASEGURADO O TERCERO PRESENTE TODA LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES, QUE LO ACREDITE
COMO PROPIETARIO DEL BIEN AFECTADO DICHOS DOCUMENTOS DEBERAN DE SER ENTREGADOS AL AREA ADMINISTRATIVA PARA SU SU
APROBACION Y VALIDACION DE LA AUTENTICIDAD DE LOS MISMOS.

ATENTAMENTE.

DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES



AXA SEGUROS, S.A. DE C.V.
L_ﬁ reinventando 1. -, |DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
Meéxico D.F., a 28 de julio de 2014
ASEGURADO: CLAUDIO ANTONIO NOLASCO VAZQUEZ // SCOTIABANK INVERLAT SA DE CV
SINIESTRO: PB07885D
INVENTARIO: 1968 - SPL

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

MARCA: SEAT TIPO: IBIZA
PLACAS: TXP6276 MODELO: 2013
SERIE: VSSMK46J9DR007919 FECHA SIN: 17/07/2014

ESTA COMPANIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL

NOTA IMPORTANTE: EL PRESENTE DOCUMENTO NO GENERA COMPROMISO ALGUNO DE PAGO PARA AXA SEGUROS, S.A. DE C.V., HASTA QUE EL
ASEGURADO O TERCERO PRESENTE TODA LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES, QUE LO ACREDITE
COMO_PROPIETARIO DEL BIEN AFECTADO DICHOS DOCUMENTOS DEBERAN DE SER ENTREGADOS AL AREA ADMINISTRATNVA PARA SU SU
ﬁﬁﬁmnmgrgnam AUTENTICIDAD DE LOS MISMOS.

T

—
S —]




reinventando / o< sepuros Acuerdo de Pago por Pérdida Total

México D.F., a 28 de julio de 2014

Asegurado / Tercero

Siniestro PBO7885D

Inventario AXA 1968 - SPL

Previo conocimiento y aceptacion de determinacion de Pérdida Total del vehiculo

Marca: SEAT Tipo: IBIZA

Placas TXP6276 Modelo 2013

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 naturales contados a partir de esta fecha. De no hacerlo, estoy conforme con liberar a
AXA de las posibles obligaciones denvadas del siniestro amba sefalado

Transcurndo el plazo sin haber entregado la documentacion que acredite la propiedad, retiraré el vehiculo en un lapso no mayor a 5 dias. En caso de no retirar €l 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 come de cualquier robo o dafio adicional causado al vehiculo.

Ademas, de no acreditar la propiedad del vehiculo dentro del plaze sefialado, me obligo a pagar a AXA la cantidad de $120.00 dianos por resguardo, asi como los relativos al
traslado del vehiculo, pudiendo AXA descontar el costo de estos conceptos de la suma asegurada por los dafios al vehiculo

Yrau. SU WGueL EpiFk 4 'S

Calle No. Exterior No. Interior
MNonTe Csfve AN (V1. I
Colonia Deleg. / Municipio

POEBLN RUEBLA 12300
Ciudad Estado C.P.
Afos l Meses 3 12.235' \I \l & 6 5
Residencia. Teléfono Celular

Ratifico que el valor obtenido por la disposicién de los restos del vehiculo que realice AXA, o el tercero que ésta desigi

CLMUD\O  ALTOW NOLASCo udltue:

Nombre



INSTITUTO FEDERAL ELECTOHAL
' REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
* CREDENCIAL PARA VOTAR

eoap 34

PRIV SAN MIGUEL EDIF 2 DEPT B. i
CONJ HAB MONTE CARLO 72700

CUAUTLANCINGO | PUE. :
FoLD 0000068833693 "ARO UE REG #1996 03
CLAVE DE ELECTOR NLVZCL73030321H

chOVCTBEEOZ‘.HPLLZLOB 3

eétano - 21 wmcro 04 : -ﬂ—
wocaoso 0001  secoon 0325 | d

M 2012 pueeKSE 20220555

I'I'I.I.IH ESTA A NOTI-
EL CAMBO DOMICILIO EN

A oul
DUAS SIBUIENTES E ESTE COROUOLNA

INSTITUTO FEDERAL REIOHN.




NOVC780603HPLLZLOS 2
ENTIDAD FEDERATIVA: =
- Puebla W
CLAUDIO ANTONIO e
NOLASCO ﬁ?m
! NUMERO DE LIBRO:
! 0011
o s zl;-ﬁmaemaom
15/01/2002
.."y - FOLID
" 86927628
e - —




AXA AUTOS

\

i M CARATULA DE POLIZA
1 &l relnventendo/los seguros AUTOMOVILES/AUTO INDIVIDUAL
| Moneda: NACIONAL Péliza: TWZ450200000

Datos del Asegurado

Nombre:  CLAUDIO ANTONIO NOLASCO VAZQUEZ R.F.C.:
Teléfono:
Domicilio: XXXXX 1.D. 5_
Col.: XXXXX C.P: 00000 PUEBLA UA.:
R.Tel.:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: SEAT IBIZA 2 0L REFERENCE 4PTAS HTB 5PAS 5P C/AACEEV/TDH STD 2L 4 STD 4 PTASA/AE

Motor: CEKO042226 Modelo:

Serie:  VSSMKA46JIDR007919 o £ BN -

Placas: Carga:

Uso: NORMAL Remolque: pq

Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 1472701/TA7029

Datos de la Poliza

\'_{L?:l:?ea P!:; o1:2 hrs. del :  14/JUN/2012 al: 14/JUN/2017 ||||IHIIIIIII|“I

Anual
Fecha de Emision: 19/JUN/2012 Péliza Ant.: Endoso: TWZ45020

Datos Adicionales

Agente: 350035 AXA SEGUROS SA DE CV Prima Neta: 19,579.09
Orden de- Trabajo: TWZ0 Tasa de Financiamiento 0.00
antraic: 0361020292 Gastos por Expedicion: 300.00
OT. Agente: 0/SB LV.A. 3,180.65

Prima Total: 23,059.74

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que en lo sucesivo se llamara la Compaiia, asegura de conformidad con las clausulas de
esta poliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad. Al recibir mi poliza me doy por enterado del contenido y alcance de las
condiciones generales y especiales que rigen este seguro.

§ AXA SEGUROS, S:A.de C.V. MEXICO D.F. A 19 DE JUNIO DE 2012 P
i Félix Cuevas 366, Piso 6, ESTE DOCUMENTO NO ES L~ ~7

§ Tlacoquemécatl, o ; /

Z 03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado




-FAUTCRI2A-15083-8

AXA AUTOS

M ) = CARATULA DE POLIZA
¥ reinventando /los seguros AUTOMOVILES/AUTO INDIVIDUAL
Moneda: NACIONAL Poliza: TWZ450200000
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES 173,900.00 {A} 05%(B 8,563.93
ROBO TOTAL _ 173,900.00 (A 10%(B 5,546.21
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 2,818.37
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 517.43
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 718.69
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 200,000.00 1,414.46
PRIMA NETA 19,579.09
(A) En pérdidas totales se indemnizara aplicando, al valor convenido estipulado en la caratula de la pdliza,
la siguiente tabla, con base en la anualidad en curso y a la vigencia de esta poliza.

Primera Anualidad del mes 1 al mes 12 100.00%

Segunda Anualidad del mes 13 al mes 24 90.00%

Tercera Anualidad del mes 25 al mes 36 81.00%

Cuarta Anualidad del mes 37 al mes 48 72.90%

Quinta Anualidad del mes 49 al mes 60 65.61%
(B) En pérdidas totales y parciales se aplicara el porcentaje de deducible estipulado sobre el valor convenido

de la anualidad en curso.

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta estan registrados ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A y
36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Autos CNSF-S0048-0580-2014,con fecha 12 de Febrero de 2015.
AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 19 DE JUNIO DE 2012 /,'f;_z-’-j.‘:
Félix Cuevas 366, Piso 6, C—_4
Tlacoquemécatl, _ESTE DOCUMENTO NO ES i/
03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado



= Wik

PUEBLA

TENENCIA Y USO DE VEHICULOS

SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA

COMPROBANTE FISCAL ELECTRONICO DE PAGO

VEHICULO ASENTADOS EN ESTE
DOCUMENTQ FUERON

O, I@pGWN%Y1b9iDtR* <pGx0+_8IH'Y1b?pGyX/gGyR*]4

REGISTRO EN EL PADRON

SEF%}E;%AYDE ANGELOPOLIS
ADMINISTRACION
g N
NOMBRE: NOLASCO VAZQUEZ CLAUDIO ANTONIO NO REFERENCIA: 11610280892213065269
RFC: NOVC780603
PLACA: TXP6276 CURP: NOVC780603 FECHA DE PAGO: 04-07-2016
CALLE: PRIVADA SAN MIGUEL FOLIO DE PAGO: 105424582
NO. EXT.: 2B NO. INT.: LETRA:
COLONIA:  CONJ HAB MONTECARLO LOCALIDAD:  SAN JUAN CUAUTLANCINGO
SERIE: VSSMK46J9DR007919 CILINDROS: 4 MODELQO: 2013
MARCA:  VOLKSWAGEN LINEA: SEAT 4 PUERTAS TIPO: 1BIZA REFERE 2L
CVE. VEHICULAR: 0052856
\EJERCICIO FISCAL: 2015 NO. CONTROL: 25186854 NO. OPER: 113948 )
da CLAVE CONCEPTO IMPORTE )
258 CONTROL VEHICULAR REZAGO $ 375.00
581 RECARGOS CONTROL VEHICULAR $ 25.00
2470 ACTUALIZACION DE CONTROL VEHICULAR $8.00
2645 ACTUALIZACI?N TENENCIA MODELOS DE HASTA 10 A-OS $76.00
2689 RECARGOS TENENCIA MODELOS HASTA 10 A;OS $229.00
12663 TENENCIA REZ VEH MOD DE HASTA 10 A-OS $ 3,397.00
Y TOTAL: $4,110.00
LOS DATOS DEL PROPIETARIO Y DEL \

CERTIFICADO DE LA MAQUINA REGISTRADORA

JFxUs

J/

" LA REPRODUCCION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES Y SU USO ES RESPONSABILIDAD
EXCLUSIVA DE LA PERSONA A NOMBRE DE QUIEN SE ENCUENTRE EMITIDO *

" ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO SI CONTIENE TACHADURAS O ENMENDADURAS Y SERA VERIFICADO AL MOMENTO DE SU PRESENTACION ANTE CUALQUIER AUTORIDAD FISCAL "

"SR. CONTRIBUYENTE, PARA SU SEGURIDAD USTED PODRA CONSULTAR LA VALIDEZ DE ESTE DOCUMENTO EN LA PAGINA www.puebla.gob.mx EN LA OPCION PAGO DE IMPUESTOS

CONSULTA DE REFERENCIAS"

"ACEPTO QUE LOS SERVICIOS PUBLICOS QUE A TRAVES DE ESTE MEDIO SE SOLICITAN Y QUE DAN LUGAR AL PAGO DE ESTOS DERECHOS, SE SUJETEN A LOS REQUISITOS QUE LAS
DISPOSICIONES FISCALES Y ADMINISTRATIVAS SENALEN PARA TALES EFECTOS Y QUE EN CASO DE NO CUMPLIR CON AQUELLOS, QUEDE EXPEDITO M| DERECHO PARA SOLICITAR
LA DEVOLUCION DE ESTE PAGO, CONFORME A DERECHO CORRESPONDA"



@

e

lw SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA
TENENCIA Y USO DE VEHICULOS

pUEBLA COMPROBANTE FISCAL ELECTRONICO DE PAGO

SECRETARIA DE
FINANZAS Y PUEBLA INTERNET
ADKINISTRACION
(NOMBRE: NOLASCO VAZQUEZ CLAUDIO ANTONIO NO REFERENCIA: 11400121356397517246 )
RFC: NOVC780603
PLACA: TXP6276 . CURP: NOVC780603 FECHA DE PAGO: 14-03-2014
CALLE: PRIVADA SAN MIGUEL FOLIO DE PAGO: 19338830
NO. EXT.: 2B NO. INT.: LETRA:
COLONIA: CONJ HAB MONTECARLO LOCALIDAD: SAN JUAN CUAUTLANCINGO
SERIE VSSMK46J9DR007919 CILINDROS: 4 MODELO: 2013
MARCA: VOLKSWAGEN LINEA: SEAT 4 PUERTAS TIPO: IBIZA REFERE 2L
CVE. VEHICULAR: 0052856 IMPORTE FACTURA REGISTRADO: $ 173900.00
\EJERCICIO FISCAL: 2014 NO. CONTROL: 25186854 NO. OPER: 5840884 /
( CLAVE CONCEPTO IMPORTE
257 CONTROL VEHICULAR CORRIENTE $ 360.00
2644 IMPTO. TENENCIA CORRIENTE VEHICULOS MODELOS DE HAS $3,823.00
2646 PROGRAMA APOYO EN EL 100% DEL ISTUV -$ 3,823.00
13885 FOTO INFRACCION POR EXCEDER DE 1 A 20 KM/HR LA VE $ 1,311.00
13896 ACT. FOTO INFRACCION POR EXCEDER DE 1 A 20 KM/HR L $8.00
TOTAL $1,679.00
LS J
mjsﬁf‘gjﬁ;’fg;;g;g;‘gjg;,gﬂ CERTIFICADO DE LA MAQUINA REGISTRADORA )
DOCUMENTO FUERON
PO 12 iy vin L SR fEVMST+\8pP(\3f>rlyP'X8KE$\6>0J2Q) [3fBXR2IEVT-a>
REGISTRO EN EL PADRON
J

“ LA REPRODUCCION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES Y SU USO ES RESPONSABILIDAD
EXCLUSIVA DE LA PERSONA A NOMBRE DE QUIEN SE ENCUENTRE EMITIDO *

" ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| CONTIENE TACHADURAS O ENMENDADURAS Y SERA VERIFICADO AL MOMENTO DE SU PRESENTACION ANTE CUALQUIER AUTORIDAD FISCAL *

"SR. CONTRIBUYENTE, PARA SU SEGURIDAD USTED PODRA CONSULTAR LA VALIDEZ DE ESTE DOCUMENTO EN LA PAGINA www.puebla.gob.mx EN LA OPCION PAGO DE IMPUESTOS
CONSULTA DE REFERENCIAS"

"ACEPTO QUE LOS SERVICIOS PUBLICOS QUE A TRAVES DE ESTE MEDIO SE SOLICITAN Y QUE DAN LUGAR AL PAGO DE ESTOS DERECHOS, SE SUJETEN A LOS REQUISITOS QUE LAS
DISPOSICIONES FISCALES Y ADMINISTRATIVAS SENALEN PARA TALES EFECTOS Y QUE EN CASO DE NO CUMPLIR CON AQUELLOS, QUEDE EXPEDITO MI DERECHO PARA SOLICITAR
LA DEVOLUCION DE ESTE PAGO, CONFORME A DERECHO CORRESPONDA"

FOLIO(s) DE FOTOINFRACCION(es) PAGADA(S):10083222,10210972

7/4/16 12:31 PM Do sk 4




SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA

PUEBL

SECRETARIA DE

TENENCIA Y USO DE VEHICULOS

COMPROBANTE FISCAL ELECTRONICO DE PAGO

FINANZAS Y PUEBLA INTERNET
ADMINISTRACION
(NOMBRE: NOLASCO VAZQUEZ CLAUDIO ANTONIO NO REFERENCIA: 11300110974093882236
RFC: NOVC780603
PLACA: TXP6276 CURP: NOVCT80603 FECHA DE PAGO: 26-03-2013
CALLE: PRIVADA SAN MIGUEL FOLIO DE PAGO: 19593863
NO.EXT: 2B NO. INT.: LETRA:
COLONIA:  CONJ HAB MONTECARLO LOCALIDAD: SAN JUAN CUAUTLANCINGO
SERIE; VSSMK46J9DR007919 CILINDROS: 4 MODELO: 2013
MARCA:  VOLKSWAGEN LINEA: SEAT 4 PUERTAS TIPO: IBIZA REFERE 2L
CVE. VEHICULAR: 0052856 IMPORTE FACTURA REGISTRADO: $ 173900.00
EJERCICIO FISCAL: 2013 NO.CONTROL: 25186854 NO. OPER: 1851589 )
CLAVE CONCEPTO IMPORTE w
257 CONTROL VEHICULAR CORRIENTE $ 345,00
2644 IMPTO. TENENCIA CORRIENTE VEHICULOS MODELOS DE HAS $4,497.00
2646 PROGRAMA APOYO EN EL 100% DEL ISTUV -§ 4,497.00
TOTAL $ 345.00
8 J
LOS DATOS DEL PROPIETARIO Y DEL \

VEHICULO ASENTADOS EN ESTE
DOCUMENTO FUERON
PROPORCIONADOS POR EL
CONTRIBUYENTE AL MOMENTO DE SU
REGISTRO EN EL PADRON

CERTIFICADO DE LA MAQUINA REGISTRADORA

hGWN%U,\6]FxU,_7jAqHxP0eExW4g?pJzQ)Z1jH#S3E
$Vib?

.

" LA REPRODUCCION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES Y SU USO ES RESPONSABILIDAD
EXCLUSIVA DE LA PERSONA A NOMBRE DE QUIEN SE ENCUENTRE EMITIDO *

" ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO SI CONTIENE TACHADURAS O ENMENDADURAS Y SERA VERIFICADO AL MOMENTO DE SU PRESENTACION ANTE CUALQUIER AUTORIDAD FISCAL "

“SR. CONTRIBUYENTE, PARA SU SEGURIDAD USTED PODRA CONSULTAR LA VALIDEZ DE ESTE DOCUMENTO EN LA PAGINA www.puebla.gob.mx EN LA OPCION PAGO DE IMPUESTOS

CONSULTA DE REFERENCIAS™

"ACEPTO QUE LOS SERVICIOS PUBLICOS QUE A TRAVES DE ESTE MEDIO SE SOLICITAN Y QUE DAN LUGAR AL PAGO DE ESTOS DERECHOS, SE SUJETEN A LOS REQUISITOS QUE LAS
DISPOSICIONES FISCALES Y ADMINISTRATIVAS SENALEN PARA TALES EFECTOS Y QUE EN CASO DE NO CUMPLIR CON AQUELLOS, QUEDE EXPEDITO MI DERECHO PARA SOLICITAR
LA DEVOLUCION DE ESTE PAGO, CONFORME A DERECHO CORRESPONDA"

7/4/116 12:33 PM

Dana 4 ~F 4
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SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA

PUEBL

SECRETARIA DE

TENENCIA Y USO DE VEHICULOS

COMPROBANTE FISCAL ELECTRONICO DE PAGO

FINANZAS ¥ ANGELOPOLIS
MINISTRACION
( . 1
NOMBRE: NOLASCO VAZQUEZ CLAUDIO ANTONIO NO REFERENCIA: 11200233918491716272
RFC: NOVC780603
PLACA: TXPB276 CURP: NOVC780603 FECHA DE PAGO: 24-08-2012
CALLE: PRIVADA SAN MIGUEL FOLIO DE PAGO: 165445663
NO.EXT: 2B NO. INT.: LETRA:
COLONIA:  CONJ HAB MONTECARLO LOCALIDAD: SAN JUAN CUAUTLANCINGO
SERIE: VSSMK46J9DR007919 CILINDROS: 4 MODELO: 2013
MARCA:  VOLKSWAGEN LINEA: SEAT 4 PUERTAS TIPO: IBIZA REFERE 2L
CVE. VEHICULAR: 0052856 IMPORTE FACTURA REGISTRADO: § 173900.00
kasnmcm FISCAL: 2012 NO. CONTROL: 25186854 NO. OPER: 161539 )
"
CLAVE CONCEPTO IMPORTE
249 EXPEDICION DE PLACAS SERVICIO PARTICULAR $ 685,00
257 CONTROL VEHICULAR CORRIENTE $ 330.00
268 EXPED. O REPOSICION DE TARJ. DE CIRCULACION SERV. $ 330,00
2644 IMPTO. TENENCIA CORRIENTE VEHICULOS MODELOS DE HAS $2,608.00
2703 ACTUALIZACION TENENCIA CORRIENTE VEHICULOS NUEVOS $27.00
2704 RECARGOS TENENCIA CORRIENTE VEHICULOS NUEVOS $87.00
TOTAL $ 4,067.00

J

LOS DATOS DEL PROPIETARIO Y DEL
VEHICULO ASENTADOS EN ESTE
DOCUMENTO FUERON

CERTIFICADO DE LA MAQUINA REGISTRADORA )

el eaaCat o S b9i@pGwR)_=0JzY1c?sJ"X4hCxU2e=nGwN'Z4mE$X8

REGISTRO EN EL PADRON

iGxU.e>

J

* LA REPRODUCCION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES Y SU USO ES RESPONSABILIDAD
EXCLUSIVA DE LA PERSONA A NOMBRE DE QUIEN SE ENCUENTRE EMITIDO *

" ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO SI CONTIENE TACHADURAS O ENMENDADURAS Y SERA VERIFICADO AL MOMENTO DE SU PRESENTACION ANTE CUALQUIER AUTORIDAD FISCAL *

"SR. CONTRIBUYENTE, PARA SU SEGURIDAD USTED PODRA CONSULTAR LA VALIDEZ DE ESTE DOCUMENTO EN LA PAGINA ‘www.puebla.gob.mx EN LA OPCION PAGO DE IMPUESTOS

CONSULTA DE REFERENCIAS®

"ACEPTO QUE LOS SERVICIOS PUBLICOS QUE A TRAVES DE ESTE MEDIO SE SOLICITAN ¥ QUE DAN LUGAR AL PAGO DE ESTOS DERECHOS, SE SUJETEN A LOS REQUISITOS QUE LAS
DISPOSICIONES FISCALES Y ADMINISTRATIVAS SENALEN PARA TALES EFECTOS Y QUE EN CASO DE NO CUMPLIR CON AQUELLOS, QUEDE EXPEDITO MI DERECHO PARA SOLICITAR
LA DEVOLUCION DE ESTE PAGO, CONFORME A DERECHO CORRESPONDA"

7I41MR 12:20 PM

Pana 1 ~f 2



Formato tnico de identificacion
gAY reinventando /los seguros y conocimiento del cliente

e generales

Nombre(s), apellido paterno, apellido materno o razén social
C \oudiro SUTOLWG  Bolnsco  Uhy gut?

Domicilio No. exterior | No. interior | Cédigo postal
Calle Rprv. gp MiguE ¢ S0/~ 2 2 1,2,3.0,0
Colonia Delegacion o municipio Poblacién o ciudad Estado
MOWTE CARLO LuewnLn RBE DA NOTBLD
Tel. particular (con clave de ciudad) Tel. oficina (con clave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad)
OL | | | 1411 042,21y M V)0 044,2,2\28S MM € € €
R.FC C.UR.P
“01U|C|?|8101c10|3|a|812| NloIVkQ\‘IIQIOICIOL3E“¥QiLILIzlLloi&
Nacionalidad Pais de nacimiento Ocupacion o profesion
MEMCouD NAE Y1 Q SWOLEDD O
Fecha de nacimiento / Para personas fisicas y morales, nimero de serie del
Constitucion de la empresa certificado digital de la Firma Electrénica Avanzada (FIEL)
Dia Mes Ano
10,310,611 9.31,%
Actividad o giro mercantil Correo electronico
sefengec @ Qem-sa com

Llenar estos datos en caso de ser extranjero

Domicilio en su pais de origen No. exterior | No. interior | Cédigo postal
Calle R
Colonia Poblacién o ciudad
Estado Pais Teléfono

| (S | (S | S DU (S [ -

Para personas morales
Nombre del(los) apoderado(s) legal(es)

Datos de los poderes del representante legal No. de notario publico
Nombre del notario

No. de escritura Entidad federativa en la que da fe

Datos de la constitucion Folio mercantil del registro publico

No. de escritura donde consta la constitucion

Fecha de inscripcion en el Dia Mes Ano Nombre del notario
registro publico Lo o o b e
Num. del notario pdblico Entidad federativa en la que da fe
Domicilio No. exterior | No. interior | Cédigo postal
Calle R
Colonia Delegacion o municipio Poblacién o ciudad Estado
Tel. particular (con clave de ciudad) Tel. oficina (con clave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad)
0L 4 vy LS S I T O O N I B 088G g b e i g ]

Correo electrénico

AXA Seguros, S.A. de C.V. Félix Cuevas 366, Piso 6, Col. Tlacoquemécatl, Del. Benito Juarez, 03200, México, D.F. - Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 - axa.mx
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Formato tinico de identificacion
y conocimiento del cliente

M reinventando /los seguros

En caso de ser una subsidiaria, mencione los nombres y proporcion de la tenencia accionaria de la o las sociedades poseedoras

([:)olrlnlclllo oficina matriz No. exterior | No. interior | Codigo postal
alle

P=EE g
Colonia Delegacion 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, apellido materno o razén social

Tel. celular (con clave de ciudad)

Fecha de nacimiento / Dia Mes Ano

Constitucibn de laempresa | |, | | | | | |
Domicilio No. exterior | No. interior | Cédigo postal
Calle e
Colonia Delegacion o municipio Poblacion o ciudad Estado

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

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

grado desempefia o ha desempefiado 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 [Jst CINo
de alta jerarquia, alto ejecutivo de empresas estatales o funcionario o miembro de partidos politicos.

En caso afirmativo describa el puesto Tiempo o periodo Parentesco o vinculo
¢Esa persona tiene acciones o vinculos patrimoniales con una sociedad o asociacion? []si [INo
Especifique:

Nombre y porcentaje de participacion

e . En caso negativo, mencione el nombre del tercero por el que actia
Actda en nombre y por cuenta propia [ si [ | No

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

Domicilio de dicha persona

Datos personales

AXA Seguros S.A. de C.V., con domicilio en Félix Cuevas 366, piso 6, colonia Tlacoquemécatl, codigo postal 03200, delegacion
Benito Judrez, en México, Distrito Federal, le informa que sus datos seran tratados tnicamente para los fines del contrato
de seguro. Usted podré 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 Posesion 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

Asimismo autorjzo que AXA Seguros comparta la informacion de mi siniestro, incluyenh@:im@rmacic‘m sensible, con mi agente
de segurosg [AAsi [ 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 N Lugar y fecha

El tratamiento de los datos personales en AXA Seguros, S.A de C.V., se realiza de con?ormidad con el Aviso 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 informacién personal de otros titulares de datos, acepto mi obligacion de informarles de
esta entrega, asi como los lugares en los que se encuentra disponible el Aviso de Privacidad Integral, para su consulta.

CAsUDNO AL TOMG  NOISCH  OBTBOER . Q‘z?hvmm QuE. 3-SUL9-D,

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

GTOZ 11HEve Z80Y9D
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AVISO RECIBO

Total a pagar del periodo facturado

ﬁ Comision Federal de Electricidad

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

Nombre y Domicilio

MEXICA L MARIA DE L

PV SN MIGUEL EDF2 L B MZ 1 CP
CROOM Y MEXICO

SN JUAN CUAUTLANCIN.07#
CUAUTLANCINGO, PUE.

Cuenta Uso Tarifa Hilos

21DV07C220637600 Domestico 01 1

Num. de Lectura Lectura Mult. Consumo
Medidor actual anterior kWh
8P262D 12793 12599 1 194

Apoyo gubernamental

Costo de produccion
Aportacion Gubernamental

Aportacion kWh

La grfica tiene dos indicadores, el de abajo es tu consumo de
energa y el de arriba es el porcentaje de la aportacin
gubermnamental aplicada a tu recibo

quieres ir a la pagina web

W

(DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS 00/100 M.N.)
257 060 403 563

Fecha limite de pago

28 JUL 16

Informacién importante

Corte a partir de 29 JUL 16.
Su consumo de energa elctrica est dentro

del rango de consumo INTERMEDIO, que es
mayor a 1560 y menor a 280 kWh bimestrales.

A A A% A A A

Promedio
Diarioen $

Feriodo
Consumo

¥romedio
Dias Diario en kWh

02 JUN 16 41 4.73
AL

13 JUL 16

ol pa L/

Importe del bimestre

Energia 177.45
IVA 16% 28.39
Fac. del Periodo 205.84
DAP 11.53
Adeudo Anterior 711.40
Su Pago 711.00-
Total $217.77

Fecha, hora y lugar de impresion: 11 AUG 2016 02:10:32 hrs. ExpedidoEnCalle ExpedidoEnNoExt ExpedidoEnNoint ExpedidoEnCol ExpedidoEnLoc
e

Namero de servicio: 257060403563
01 257060403563 160728 000000217 4

7C22063760 de

Cuenta: 21DV07C22 0 Clave

-1-

envio: Repartir

Total a pagar:

$217.00

DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS
0/100 M.N.)




% enfure

serviclos integrales en subastas

FORMATO DE AUTORIZACION PARA USO DE FIRMA DIGITALIZADA

México D.F.a_3 de _M)\L\Gel 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 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 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 autégrafa para incluirse en el contrato

de compra-venta derivado de la cesidn 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: F A - 6
Expedidapor: Bulov oXUuwA S A . de C WV

De fecha: O%-06 -—20\L

CLyuDID ADTonO NoLsco UDLBOEL \egce. osgm.g QVes Qcm - 3% . COMA
NOMBRE COMPLETO “*CORREO ELECTRONICO

B

3
FlRMAﬂ

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
SUBAS




SR SNSRI AT Kecepcion de Documentos Perdida 1ota

FECHA DE RECIBIDO 30/06/2016 FECHA SINIESTRO 17/07/2014 L.A.T Vianey Lezama
POLIZA INC sandra.lezama@subastasventura.com
SINIESTRO PBO7885D RIESGO
ASEGURADO/TERCERO
:l'ELEFONO MOVIL TEL. OFICINA
TIPO DE PAGO PAGO A FAVOR
RECOGE:
DATOS DE VEHICULO
MARCA SEAT MODELO 2013
- TIPO IBIZA
PLACAS TXP6276

DOCUMENTACION DE PROPIEDAD PERSONA FISICA *

ACUERDO DE PERDIDA TOTAL X

COPIA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE. ( IFE, PASAPORTE O CEDULA PROFESIONAL) X

CEDULA ) IDENTIFICACION FISCAL RFC Y CURP X

POLIZA (EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS EN LA POLIZA FAVOR DE ANEXAR EL ENDOSO) X

CARTA DE PERDIDA TOTAL X

FACTURA ORIGINAL ENDOSADA A FAVOR DE LA EMPRESA X

. ENDOSADA CON LA SIG LEYENDA (CEDO LOS DERECHOS DE LA PRESENTE FACTURA A FAVOR DE: AXA SEGUROS SA DE cv)

FACTURAS SUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS (COPIAS).

PAGO ULTIMAS 5 TENENCIAS Y/O REFRENDO ORIGINALES ( INCLUYENDO DEL ARO EN 'CURSO) X ¥
(EN CASO DE SER EDO. DE MEXICO ULTIMAS 6 TENENCIAS)

BAJA POR PERDIDA TOTAL ’ X

FORMATO ART. 492 Y COMPROBANTE DE DOMICILIO : X

DENUNCIA ANTE EL MINISTERIO PUBLICO ORIGINAL (ACTA ANTE EL MP O AVERIGUACION PREVIA)

ACREDITACION DE PROPIEDAD ANTE MINISTERIO PUBLICO ORIGINAL ( COPIA CERTIFICADA |
"LIBERACION DE VEHICULO EN POSESION

DOCUMENTACION DE PROPIEDAD PERSONA MORAL *

ACUERDO DE PERDIDA TOTAL

COPIA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE. ( IFE, PASAPORTE O CEDULA PROFESIONAL)

POLIZA (EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS EN LA POLIZA FAVOR DE ANEXAR EL ENDOSO) -__-__"“‘-——-..___
CARTA DE PERDIDA TOTAL Y EJEMPLO A REFACTURAR y
REFACTYRA ORIGINAL A NOMBRE DE AXA SEGUROS S.A DE C.V. RFC ASE931116231

FACTURAS SUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS (COPIAS).

PAGO ULTIMAS 5 TENENCIAS 1 3

BAJA POR PERDIDA TOTAL “

FORMATO ART. 492 Y COMPROBANTE DE DOMICILIO

COPIAS DEL ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA Y RFC

COPIA DEL PODER NOTARIAL CON FACULTAD DE DOMINIO (CARTA MEMBRETADA) BARR A DE A

IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE

DENUNCIA ANTE EL MINISTERIO PUBLICO ORIGINAL (ACTA ANTE EL MP O AVERIGUACION PREVIA)

ACREDITACION DE PROPIEDAD ANTE MINISTERIO PUBLICO ORIGINAL ( COPIA CERTIFICADA )

) LIBERACION DEL VEHICULO EN POSESION f \(68\]{" m E ! \GY]A e

DOCUMENTACION OPCIONAL e d
(Estos documentos pueden ser solicitados segiin sea el caso) "2\10 COV\ CE\QC-\C N e -

PERMISO DE INTERNACION TEMPORAL (VEHICULOS TURISTAS)

PEDIMENTO DE IMPORTACION ORIGINAL (VEHICULOS LEGALIZADOQS) WY\ Q\O‘ \C) ﬁ e ..; ‘/\.\ e

DUPLICADO DE LLAVES OPCIONAL

DENUNCIA ANTE PFP ( ORIGINAL )SOLO APLICA 81 EL SINIESTRO ES ANTERIOR A OCTUBRE 2010
* DENUNCIA ANTE GRUPO HALCON

DENUNCIA ANTE PFP CANCELADA Y OFICIO DE LIBERACION [EN CASO DE SER "ROBO RECUPERADO")

FACTURAS DE ADAPTACIONES ( ]
TESTIMONIAL |
FACTURAS DE MOTORES i
FORMATO DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA [ANEXAR EDO. DE CUENTA RECIENTE CGN NO. DE CTA I

CERTIFICACION DHL PEDIMENTO CON AUTORIDADES ADUANALES

ART. 106 { U? JUL 2016
; 12 AGO 2016 ‘ | 5 ! 1

I
I
*DOCUMENTACION OBLIGATORIA {
|

PROCEDENTE: 8L

IMPROCEDENTE: BARPAQM\E&&OH wr"}! S : E

| Se Yeo\\ee doc:uwerhodc V)
FECHA PROMESA DE PAGO: COW\'P\C 4_ u

PROVEEDOR GESTORIA: SUBASTAS VENTU o Ve Ing. Pascual Hernandez

I - ASEGURADO




