M AXA / Auto

- reinventand

_ i CARATULA DE POLIZA
01 800 900 1292 (1AXA) Automoviles/Auto Individual

POLIZA

CDATOS DELABEGURADD

"Nombre:  EVANGELINA FERNANDEZ CAZAREZ 1
Domicilio: CERRADA MONTE ALEGRE #100
Col: LAGO CAMPESTRE C.P: 00000 CIUDAD LERDO DURANGO.DURANGD
R.F.C.: FECESZ0101 GBS Telefono: 7140673
Desde:  20/SEP/2009 '
Hasta: 2%SEPR2010
" DATOS bELENTCULD
Vehiculo: TOYOTA RAV 4 L AUT VIP Q/C :I
| Maotor: 2AZZ361685 Modelo: 2007 Carga: || B
Sarie: JTMZD3VTTE034302 Nao. Ocupantes: 5 Pasajeros pGlEa 0
Placas: FEX3281 2do. Remolgue: No Qb deic o
Uso: NORMAL indice Tarifa:  0&71901 VBC149320200
Sarvicio:  Particular Tarifa: TASO0 R - 1
e :!I:I! '_Eg;i:‘:’.iirir

Agente: 129042 SERGIO ELIAS SALAZAR RODRIGUEZ
Orden de Trabajo: OT. Agente: {EE
Moneda: MWACICNAL

Cantado

|

"AN A SEGUROS, 8.A. de C.V." Que en lo sucesivo se llamard fa compania.asegra de conformidad con las cliusulas «e esta pdliza v durante
la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparccen con limite maximo de responsabilidad.
Se anexan condiciones generales y/o particulares que forman parte integrante de la péliza y se entregan.

rip el g ' e
- CORERTURAS. i

COBERTURAS AMPARADAS LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD [ DEDUCIBLE T
DAROS MATERIALES VALOR COMERCIAL L1673, 60 3,570.11
ELIMINACION DED. ¥ DEV. PRIMAS AMPARADA 15769
ROBO TOTAL i VALOR COMERCIAL 2134720 208109
RESPE. CIVIL POR DANOS A TERCEROS | 100 000,00 342,63
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 13599
DEFENSA LEGAL VEHICULAR. 1000, (M6 0 16710
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 2040, (10000 141 81

& |
| PRIMA NETA [ 740642
Tasa de Financiamicnto _ (.00
_ Gastos por Expediciin L 375.00
i R
VA
PRECIO TOTAL

Dafios Materiales. En pérdidas parciales se aplicara el deducible flo de  10,673.60 y en pérdidas totales el porcentaje de

05% sobre el VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro.
Robo Total. En pérdidas parciales se aplicara el deducible fijo de  21,347.20 y en pérdidas lotales el porcentaje de

10% sobre al VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del sinlesiro,
Si la presente cuenta con Precio Especial de Bienvenida y al momento del siniestro, &l conductor del vehiculo no se encuentra dentro de log

declarados en |a presenle caratula da pdliza, se inerementard en un 50% el deducible de dafios materiales.

AXA SEGUROS, S.A. de C.V.
Periférico Sur 3325, Piso 11, Col. San Jerdnimo Aculco 400, Méuco, D Tels:3 a4 10 0, Divisen: CENTRAL

MEXICO DLF. A 18 DE AGOSTO DE 2009 ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDD COMO RECIBO DE PAGO

APODERADOD



LA

reinventando /los seguros
NORTE

[Hvizidn:

Siniestre | CDO5345-0 |

Folio / inv [:l

Poliza;: [ WBCI49320300 |INC |

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

Crerencia de Valuacion
Departamento de Perdidas Totales

Lugar de Pago: TORREON

Informacion de Siniestio

130772010

Fecha de siniestro: |

14/06/2010 -

Estado de Puli?a'IZI

Riespo;

A K] T ]

Asep. ¢ Tere, I_

EVANGELINA FERNANDEY, CAZAREZL

Deseripeion del Vehiculo

Modelo 2007
Placas GAJT2ED

Marca| TOYOTA ] Tipo[RAV A4 |
No. [k Futl'lﬂs.‘ Calor| BCO |
No. De Serie | JTMZD3IVTT5034392 | Mo. De Motor |

HRAVE4G6H

Yalor Autométrica; b

188,200.00 |

Valor KELLY BLUE [ § -

Valor Comercial | |

Mo de ohra | I

Pago de Dafins

Mano de obra;

esglose del monto o indemnizar

Valor EBC] §

Valor NADA:[ §

Yalor f_'nnw.:llillui ]

I ]

Refacciones

Perdida Total

Valor Comercial o Convenido:

Refacciones;

Depreciacion:

Subtodal;

[educible;

Depreciacion:

Subtotal

Deducible:

Convenio:

Subtotal

Equipo Especial:

Convenio:;

Deducible de Equipo Especial:

Equipo Especial:

Subtotal :

Deducible de Equipo Especial:

Adaptacion / Conversiin:

Subtotal :

Deducible de Adap /Cony,:

Adaptacion (| Conversion:

Subtotal ;

Deducible de Adap /Cony.:

PREX:

Subtotal

Primas Ples.:

Primas Ples.:

Fotal:

Total:

Libicacion del Salvamento

Lugar de Ruagumﬂu.‘[

1 78,600.00 | Valor Comercial| §

[83,400.00 |

|Valor Comercial| §

Deducible |

183 400,00

15,340.00

165,060, 04

L65.060.00

165, i) (M

165,060.00

Respionsable: |

Ohservaciones:

Firma de Conformidad Cliente

Jele de Valuacion

Gerencia de SiniestrosV aluacidn

REVISICH  FECHA: | iMAYD 02

230712010

u Gerencin. Técnica

valuar dafios0d

GAAPT-mI

Subdirector

nforme de PT



i CARTA DE PERDIDA TOTAL
-a¥l reinventando /los seguros

AXA SEGUROS, S.A. DE C.V.

TORREON COAHUILA A 23 de julio de 2010

ASEGURADO: EVANGELINA FERNANDEZ CAZAREZ
SINIESTRO: CD05345-0
INVENTARIO:

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

MARCA TOYOTA TIPO RAV 4
PLACAS GAJ7280 MODELO 2007
SERIE JTMZD31V 775034392 F. SINIESTRO GAJ7280

ESTA COMPANIA DECLARA EL VEHICULOCOMOPERDIDA TOTAL
POR ROBO

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
DGCUMENTDS DEBERAN DE SER ENTREGADOS AL AREA

I['ID‘: LW i.‘l".

0 mﬂrpo PESADO

SUPERIVI



1

.
reinventando /los seguros Formato ﬂnlca

Datos Generales
Mombre (Apellido Paterno, Materno y Nombre{z) /o Denominacion o Razan Social)
—— ————

Tevrounpler (O5arveT *:wawqai VG

Domicilio [Calle v No.) Caloniz Codipo Postal
Cda, Norte 6K Alogve 10O Lado Cam pestre 35/¢o
Delegactin o Municipio Cludad o Poblacién Entidad Federativa
Levclo AQ TR
Teléfono: Particular Oficina Celular [.'Grr;'-_'u El-wzii'ﬁmr_'u [en su I:Fnsu:;
Tdoisg | 1140613 .
Oeupacion o Profesion Actividad o Giro del Negecio MWarioralidad Fecha de Nachmiento o de Canstitucidn de la Empresa
qu\ﬁ QL{ CAasa. v Mericana - Edranjera 23, SMavzo quq
REC [Heg;stm Federal de CEII‘ItnbL:y‘EI'ItESJ | CIURP (Clave Unica de Reglstro de Poblacian)
?< FECE *‘._ll.._{_g?._. z% FEC_IL‘.: QJOEZ’E Myl 22 O e

Exclusivo para Personas Fisicas de Origen Extranjero

Drarnicilio de {}Fgen [Calle y Mo E:l:':-r;ﬁaﬂﬁ':]u Locallzacion EC?—:IIH v Mo

Colonia C.R Ciudan o Poblacion Colania [ER Delegacmn o Municipo
Entidad Federativa F'::is; " | Teléforo Civded o Poblacién Entidad Federativa Talgteng
Exclusivo pam Personas Morales | .ﬁ.dnun;t'raﬂnr Director, Gerente General ;.-,fu Apoderado Lf-ga‘ ]

MNombre (Apellido Paterno, Materna v Mombreis), En case de sor vancs administredores. drectores, gerenies genarales }.-"n EDWE,FHIE‘-‘- tegales anear relacion

Datos de los poderes del Representanta Legal
Miam. de Escrtura Mambre dol Notano Miirm, det Notano Paolico, Entidad Pederativa en la que da fe

Datos de la Bmtlt_unlin

MNam. da Escritura dande consta la Constitucion |Fnlic| Mercanti| del Registro Pablico | Fecha de Inscripcion an gl Registro Fobilico
Mombre del Motania : L. deIENotaricl Piblico| Entidad Federative en 5 que da fe
Domicilio Fiscal (Calle y No.j B [ Colonia | Codigo Postal
Ifiélegacihn [&] Mu'ﬁ'lci'pTd_ | Civgad o Poblacion T Entidad Federativa

Teléfona: Particular Oficina Il::elm.'-:r ' Corren Electromico (en su c:;sa]

En easo de ser una subsididia menclone los namibres y proporeion de |8 lenencia sctcionaria de la o 1as sociedades tenddoras

Domicillo Oficina Matriz [Calle v Mo} Colonia Cadiga Postal
Delegacion o Municipic Ciudad o Pablacion | Entidan Fadaerativa
Teléfono: Partioular Oficina Celular Carmreo Electranico [en sU casa)

MNambre de Ios prmmpa.leg aociomslas (personas fiswcas) que integran actualmente e capital social

Exclusivo para Personas Fisicas

Mencione siusted, sucnyuge o pariants colateral hasta el segundo grado desempena o hadesempenado funciones pablicas des

tacadas en un pais extranjersa en torrtoronaclonsl, ha sido jefe de estado o de gobiarne, der politico. fundionano gubernamental, |:| 5 |_| Mo
juehicial o militar de alts jerarguia, alto elecutive de empresas estataleso funcionario o mismbreimportante de partidos politicos.
En caso afirmative: Describa &l puesto Tiempo a Perado | Parentesco o vingulo

AXA Seguros, 5.4, de C.v. - Periférico Sur 3325 Piso 11, San Jeronime Acdlco 10400 Mesico. DF.
Tals. 5169 1000 = 5168 2600 « 01 800 900 1AXA  www.axa, cam.mx

-]



Exclusivo para Personas Fisicas icontinuacion) :

¢Esa porsona tisne accionas o vinculos patrimonlales con ung sooedad o ssociacien? [—] s L ! Na
En cast oe conacet &l nombre de dicha socladad o asoclacion mencione los delos que conneca;

sActia en nombre ¥ cuenta propia® ] i [ g

En casa negativo: Mencione el nombre del tercea por | gue actua; Acto uridics & traves oel cual abtuvo @l Parentescn o winewss oo usted:
randato o reprasentacion

Domicilio (Calie v Mo ) Colonia ' Codign Postal

Delegacidn o Municipio Cilar o Prblacion | Entidad Federativa

fﬂl-ﬁ:fbno : FaTTIBJ.,IIEIr .Dﬂ{:.l'.ﬂe Cedular Corran Electranion (87 sU casa;

4Es accionista o somp de uns sociedad o ascciacion? [ s ] o

Nombre ¥ porcentale de participacion en dicha socledad o asociacion,

Shuton 201 0 1 Sunafsliniee (e o Tkl

Mormbre (Apellido Paterno, Materna y Nomibre 1)) Feona e Nagimenio
ﬁﬁhléiﬁh_lif:éile ¥ 'r'un_.} | Colama ' Cadigo Postal
Delegacion o Municipic Ciudad o Pablacion ' Entidan Federativa

Presentacion y Validacion de Decumentos

Personas Fisicas Personas Morales

Tipe de Documento | Clave (1) | Fecha Exp. ! Documentacién | s Ne
A) Parsanai y [ Covpid i I esonbira aonstiulbiva v I I
Bj Registros Gubemamentales (2) Céduta e idontilicacitn iscal v
ﬂﬂmlde domicifio con-el da |a kfrenti:iieal:i:‘.nn:_ | &i 'rﬁ_m . Earm_)_r.abau.ru dir domleilis (menor & 3 masas) 'y
Gl Comprabarte Damicilic (en caso negatival Copi oe ios podares del o |08 representantes e
Oy Aootersd (cundo exstal | deniticorion de &l o los represeraniss
E) Identificacion Dficial Apoterada ! ' Manifestacian de futura inserlpelén al reglstro (3) |
i-::l Comprobante ue-[;c-micilin ;ﬁ.uﬂd&radn I t Documento debidaments legalizado o apastiladn que

| oomruehe su legal axistencia (4)

{1} Ver relecidn de ciaves, {3) Empresas de reclente constiiucidn, | . = !

{2) Cuando cuents con 2lio. {8) Empresas extranjeras. | i o oAt (sectod puiloo

Se le informa al clente que fos: datos de identifioacdn deben e colnaige con s datos gontgnidos an i0g focimentos de gentficanon gus seakhthan al
momenta de exigir 4 8 Aseguradora el pago de indemnizacion por sinfestro o cualguied olfa remuneracién & la que tengs derecho,

En caso de gue desivado del contrate de segurg, proceda Cuaiguier pago de indaemnizacion par sinlestro ¢oualgulos otra remunerasion a ka gue wnga derecho
el cliente por parte de asta Assguradora, s misma podrd 2bslenarse 8 reslizar dicho paga basta en tanto af cliente exhiba los documentas de ideptificacion
tue ls Aseguradora Iﬂ.;'mlc:lta_ an téfml'nqs ael articulo 140 de la Ley General de Instituciones v Sociedades Mutualistas di Seguros y la Resolucitn por s
fue e explilen las dispasiciones de caracter geniral 8 que se refliere 8l articulo 140 de la Ley Genersl de Instituciones v Sociedades Mutualistas de Seguios
en donde se hage conster fehacientemente |a identidad v datos dei cliente a entara satisfaccion de @ Asegurodorms

Asimismio se le comunica al allente que en caso de medilicacttn 4 los detas de dantiticacldn comtenidas er esta farmualara durante tawigencia de su contrato
deberd infarmarla directamente a | Asegursdors & traves de su Agenle.

Declaracién del Cliente: —

Declaro bajo protesta de declr verdad, que la informacién que he proporcionado en el presente documento es veridica y auténtica, por
lo que autorizo a la Institucion a que la misma sea corroborada, de estimarse conveniente.

Nombre y firma del Clignte o Representante Legal Fisahia

Presentacion Coplas Documentos para Expedients C y F} En su caso, comprobante domicilio
A y E) Personal 9. Tadeta afilacion Insttita Nacioral de las Personas Adulias Mayiees o, | Teclente (vigencla no mayor a tres meses)
1. Credencial da elactor o, 10, Credencial Institwcion Plnlca de Educacion Media y Media Supenorn, | L Luza,

2, Cedula Prefesional o, 11, Credencial gimititis par algune entldad federativa o estatat o, 2. Telgfone o,

3, Pasaporte o, 12 Cradancial pard oblgmer [Ecursos O #povas 0o programas gu 3. Predial o,

4. Licencid de condutir o, bernamentsles; federates, astatales o munppates o, | 4, Agum g, )

5. Cartilla servicio militar o, 13, Dodumentn gue aeredite calldad migratoria. 5; Estado.de cuenta bancario.

6. Tarjetd Ohica de |dentidad miltar o, | B) Reglstros Gubernamentales D) Apoderado

7. Certificade de maticula donsuiar 0. 4 g F e Begistro Federal de Ceusantes g, 1. Carta peder,

B. Cradenoial /Carnel IM55 o, 9 (U.R.P. Clave Unica Registrs Poblscion, 2. Cogia oel podet riotadtal,

e ———



FINIQUITO ASEGURADO
BANCO SANTANDER, S A
Miamero de Contrato: 800427 42290
Clave de Beneficiario: (CD053450)

FECHA, 30/07/10 FICHA CAJA NO. 2538502

Recibi (mos) de AXA SEGUROS, 5.A. DE CV,, Ia cantidad
de 165,060.00 (CIENTO SESENTA Y CINCO MIL SESENTA PESOS 00/100 M.N.) mediante orden de pago
numero 400655 , expedida a mi favor v a cargo de la institucion bancaria SANTANDER, S.A,, por pago de (robo ©
colision) del vehiculo descrito enseguida y amparado en la:

POLIZA NG . _VBC149320300 INCISO NO.: 0

ASEGURADO: EVANGELINA FERNANDEZ CAZAREZ
BEMEFICIARIO: EVANGELINA FERMANDEZ CAZARES

VEHICULO ASEGURADO: TOYOTA RAV 4 L AUT VW/PIEL C/QCCS MARCA: HARLEY
DAVIDSON

MOTOR MO, 2AZ2361685 SERIE MO JTMZD31VT75034382

PLACAS: FZX3281 MODELOD: 2007

ANV PREVIA NC.;

SIMIESTRO NO.: CDO53450 FECHA OCURRIDC:

FECHA SINIESTRC: 14/0610 FICHA DE CAJA NO.: 3028508

Manifestando gue en caso de presentarse algun
inconveniente con la institucion bancaria para el cobro de la citada orden de pago, por causas imputables a mi,
este finiquito no se vera afectado y s urtira plenamente sus efectos juridicos,

PAGO DE DANOS: 5183.400.00
- % DEMERITO: 4

IMP. POR INFLACION: 5

10% CONVENIC: 5

% DEDUCIBLE 518,340.00
EQUIPO ESPECIAL: 3
DEDUCIBLE 5/ EQ. ESP. 5
FALTANTES: 3

PRIMAS PENDIENTES! 5

TOTAL $165,060.00

Con el pago efecluado, en mi calidad de asegurado,
manifiesto que queda liquidada en forma total v definitiva, a mi entera satisfaccion la reclamacion que presente a
esta aseguradora, al amparo del contrato de seguro que tenemos celebrado, por consiguiente en este aclo otorgo
el finiquito mas amplic gue en derecho exista a favor de AXA SEGUROS, S A DE CV., sus representantes,
funcionarios y trabajadores; manifestando que no me reservo ninglina accién pasada, presente o fulura de caracter
civil, mercantil, ad ministrativo, penal o de cualquier otra indole que pudiera ejercitar en contra de ellos por cualquier
hecho que pudiera derivar de la pdliza y siniestro citados.

Asimismo y de conformidad con lo dispuesto por el articulo
111 de la Ley Sobre el Contrato de Sequro AXA SEGUROS, 5.4, DE C V., se subrogara hasla la cantidad pagada
en todos los derechos y acciones que me correspondan en contra de terceros por causa del dafo sufrido v me
obligo a dar aviso y remilirle oportunamente toda comunicacion, citatorio o requerimiento de autondad y a coneurrir
a las diligencias judiciales para las que &ea citado en refacion can el siniestro en la inteligencia de que no podre
olorgar perdan, guedando obligado expresamente a restituir |a cantidad que en este acto recibo y sus accesorios
legales en caso de incumplimie nto,
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