GERENCIA DE PAGO AL CLIENTE
reinventando /los Seguros| DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

AXA
.

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

SINIESTRO| QRO1522F | INV[_2985-HCM |  FECHAELAB.|  07/03/2016 |
ASEG / TERC[RODOLFO TELPALO GUERRERO |
Alx|T] |r{ FECHA DE SIN. 07/02/2016 |
POLIZA|  PXN000250215 | IN¢[ 0 |  ESTADODEPOLIZA: oK

DESCRIPCION DEL VEHICULO
MARCA]  BMW | TIPO MODELO COLOR| NEGRO
IA STYLE AUT
No.SERIE| WBAUA5101BVE57593 | PLACAS __ PERMISO |
DANOS
EBC VIA [ 213,700.00 ] comr's - | M.O.| $ 9,352.77 |
AUT VTA [ - | comp[s | REF[§  108,098.70 |
OTROS $ -] s - TOT| $ -]
PROM. [s 213,700.00 | | TOTAL| $ 117,451.47 |
P.GRAL [ s 213,700.00 ] B.SALV | § 79,069.00 |
INDEMNIZACION
PAGO DE DANOS PERDIDA TOTAL
mo. VCSA $  213,700.00
REF, %ESP § -
SUBTOT. B SUBTOT $  213,700.00
DED DEDUC $ 10,685.00
TOTAL - SUBTOTALAPAGAR 5 203,015.00
OTROS § -
TOTAL §  203015.00

v

FIRMA DE CONFORMIDAD ASEGURADO O TERCERO

S
ﬂ:{iﬁ;&’;‘a‘%‘gﬁ{{&%% POLIZA A VALOR COMERCIAL CON DEDUCIBLE DEL 5%

Perdidas Totales

reinventando /|

FIRMA SUPERVISOR P.T.

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




AXA SEGUROS, S.A.DEC.V.
m reinventando  los seguros  |DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
México D.F., a 7 de marzo de 2016
ASEGURADO: RODOLFO TELPALO GUERRERO
SINIESTRO: QR01522F
INVENTARIO: 2085-HCM

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

WMARCA: BMW TIPO: 120
PLACAS: PERMISC MODELO: 2011
SERIE: WBAUAS101BVES7593 FECHA SIN: 07/02/2016

ESTA COMPARNIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL

HOTA IMPORTANTE:  EL PRESENTE DOCUMENTO NO GENERA COMPROMISO ALGUNO DE PAGO PARA AXA SEGURDS, S.A. DE C.V., HASTA QUE EL
/ASEGURADO O TERCERO PRESENTE TODA LA DOCUMENTAGION REQUE{&DA POR EL pEP@kmAMENTo DE PERDIDAS TOTALES, QUE LO ACREDITE
COMO PROPIETARIO DEL BIEN AFECTADD DICHOS DOCUMENTOS DESERAN DE SER ENTREGADOS AL AREA ADMINISTRATIVA PARA SU SU
APROBACION Y VALIDAGION DE LA AUTENTICIDAD DE LOS MISMOS.

ATENTAMENTE.

e~

DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES




ZURICH o POLIZA m |
) SEGURO DE AUTOCOMPARA ; AVA
FRiEH S ANT Btk T reinventando /los seguros 7@, J
PACHUCA , HIDALGO A 14 DE JULIO DE 2015 Pagina 1de 2
DATOS DE LA POLIZA e e S ' i
Péliza No: 176 00250215 1 Cobertura: AMPLIA
Fecha de emision: 14/07/2015 / Forma de pago: ANUAL
Vigencia desde: 14/07/2015 23:59 hrs. Prima total anual: $8,354.71
Vigencia hasta: 14/07/2016 23:59 hrs./ Moneda Nacional (pesos)
Plazo: 1 ANO

. DATOS DEL CONTRATANTE (El que paga la prima del seguro)
Nombre: RODOLFO TELPALO GUERRERO

RFC: TEGR660925RK7 Yr"' Persona: FISICA

Domicilio: C BARRANCA BLANCA 109, Col. COL MORELOS

Estado: HIDALGO C.P. 42040 C.R. 42001
Telefono particular: 7159781 Teléfono celular: 7711726227

Correo eiectrcnico unlformes santel@hotmai[ com

Nombre: RODOLFO TELPALO GUERRERO- Persona: FISICA

Fecha de nacimiento: 25/09/1966 Edad: 49 Sexo: F(_) M( X)
C.P. 42040 Col. MORELOS Estado: HIDALGO
AXA Seguros S.A. de C.V. y Zurich Santander Seguros México S.A. denominadas en adelante,

conjuntamente, “La Compafia” aseguran el vehiculo descrito a continuacioén, de acuerdo con las condiciones generales
y a las coberturas amparadas en esta poliza.

_ DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO

Descripcion: BMW 120IA STYLE AUT 156CP 3PTAS /
Marca: BMW Modelo: 2011 Tipo: AUTOMOVIL Uso: PARTICULAR

Serie: WBAUA5101BVE57593 / Motor: B8131886 d Placas: P70AAU Clave: 001041101

, Cobertura imite Maximo de Responsabilida Jeduci
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 5.00%

3,335.67

$
ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL 10.00% $ 1,920.58
GASTOS MEDICOS OCUPANTES $ 200,000.00 il $ 195.68
R.C. EXCESO FALLECIMIENTO $ 2,250,000.00 ) $ 109.89
EXTENSION DE R.C. AMPARADA o $ 156.00
R.C. DANOS A TERCEROS (LUC) $ 750,000.00 i $ 931.50
GASTOS LEGALES AMPARADA o $ 109.87
ASISTENCIA VIAL AMPARADA i $ 93.15

"PRIMA ANUAL B e
Prima neta: § 685234
Gastos de expedicion: $ 350.00
Recargo pago fraccionado: 0.00% $ 0.00
LV.A: 16.00% $ 1,152.37
Prima total: $8,354.71
Prima segun forma de pago: $8,354.71

Subsecuentes: e

Av. Juan Salvador Agraz #73, pisos 3 y 4 Col. Santa Fe Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05300, México, D.F.,
Tel. 51 69 43 00 en el D.F. y area metropolitana o lada sin costo 01 800 501 0000 del interior de la Republica.
PDDTEC-F05-S0048-0172-2015 27/03/2015



a7 WAL & Santander POLIZA M
- SEGURO DE AUTOCOMPARA i AVA
ZURICH SANTANDER - STGURGS MEXICO reinventando /l0s seguros [
PACHUCA, HIDALGOA 14 DEJULIODE2015 Pagina 1 de 2
Poliza No: 176 00250215-1 Cobertura;: AMPLIA
Fecha de emision: 14/07/2015 Forma de pago: ANUAL
Vigencia desde: 14/07/2015 23:59 hrs. Prima total anual: $8,354.71
Vigencia hasta: 14/07/2016 23:59 hrs. Moneda Nacional (pesos)
Plazo: 1 ANO

DATOS DEL CONTRATANTE (El que paga la prima del seguro)
Nombre: RODOLFO TELPALO GUERRERO

RFC: TEGRG660925RK7 Persona: FISICA

Domicilio: C BARRANCA BLANCA 109, Col. COL MORELOS

Estado: HIDALGO C.P. 42040 C.R. 42001
Teléfono particular: 7159781 Teléfono celular: 7711726227

Correo electronico: uniformes.santel@hotmail.com

DATOS DEL ASEGURADO {Propietario del vehiculo _

Nombre: RODOLFO TELPALO GUERRERO Persona: FISICA
Fecha de nacimiento: 25/09/1966 Edad: 49 Sexo: F(_) M(X)
C.P. 42040 Col. MORELOS Estado: HIDALGO
AXA Seguros S.A. de C.V. y Zurich Santander Seguros México S.A. denominadas en adelante,

conjuntamente, “La Compafiia” aseguran el vehiculo descrito a continuacién, de acuerdo con las condiciones generales
y a las coberturas amparadas en esta poliza.

DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO

Descripcion: BMW 1201A STYLE AUT 156CP 3PTAS
Marca: BMW Modelo: 2011 Tipo: AUTOMOVIL Uso: PARTICULAR
Serie: WBAUA5101BVE5S7593 Motor: B8131886 Placas: P70AAU Clave: 001041101
OBER RZ
Descripcion de Coberturas Limite Maximo de Responsabilidad Deducibles Primas
N
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 5.00% $ 3,335.67
ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL 10.00% $ 1,920.58
GASTOS MEDICOS OCUPANTES $ 200,000.00 i $ 195.68
R.C. EXCESO FALLECIMIENTO $ 2,250,000.00 e $ 109.89
EXTENSION DE R.C. AMPARADA = $ 156.00
R.C. DANOS A TERCEROS (LUC) $ 750,000.00 e $ 931.50
GASTOS LEGALES ' AMPARADA o $ 109.87
ASISTENCIA VIAL AMPARADA i $ 93.15
PRIMA ANUAL
Prima neta: $ 6,852.34
Gastos de expedicion: $ 350.00
Recargo pago fraccionado: 0.00% $ 0.00
VA 16.00% $ 1,152.37
Prima total: $8,354.71
Prima segun forma de pago: $8,354.71
Subsecuentes: i

Av. Juan Salvador Agraz #73, pisos 3 y 4 Col. Santa Fe Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05300, México, D.F.,
Tel. 51 69 43 00 en el D.F. y area metropolitana o lada sin costo 01 800 501 0000 del interior de la Republica.

PDDTEC-F05-S0048-0172-2015 27/03/2015



v

(7 WAV U Il & Santander POLIZA :
SEGURO DE AUTOCOMPARA M
URDS MTXICE reinventando /los seguros :

ZURICH SANTANDER - ¢

PACHUCA , HIDALGO A 14 DE JULIO DE 2015 Péglna 2de?2
BENEFICIARIO PREFERENTE E IRREVOCABLE : : i '
Nombre: ***

: ODRIZACION D ARGO
Conducto de Cobro Preferente Banco : No. de Cuenta Sucursal
TARJETA DE CREDITO SANTANDER 12 MSI RERRSERRANA B2 5337 PRINCIPAL PACHUCA
Conducto de Cobro Auxiliar Banco No. de Cuenta

INSPECCION DEL VEHICULO ASEGURADO

La Compaiiia podra en cualquier momento inspeccionar o verificar la existencia y estado fisico del vehiculo asegurado a
cualquier hora habil y por medio de personas debidamente autorizadas por la misma, si el Contratante y/o Titular impide u
obstaculiza la inspeccidn referida, La Compania se reserva el derecho de rescindir el contrato.

ESPECIFICACIONES
Pdliza en coaseguro con AXA Seguros S.A. de C.V. al 95 % y Zurich Santander Seguros México

SA al 5%
La pdliza contratada sera cobrada de forma automatica. No es necesario que realice pagos alternos
* kK

AVISO DE PRIVACIDAD

Zurich Santander Seguros México S.A. sefialando como domicilio convencional para los efectos relacionados con el
presente aviso en Av. Juan Salvador Agraz #73, pisos 3 y 4 Col. Santa Fe Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos,
C.P. 05300, México, D.F., hace de su conocimiento que sus datos personales seran protegidos por la Ley Federal de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares asi como por nuestra politica de privacidad y la del
coasegurador y que el tratamiento que se haga de sus datos sera con la finalidad, enunciando sin limitar, de dar cumplimiento
a las obligaciones contractuales pactadas entre las partes, la realizacion de actividades propias, relacionadas y derivadas de
nuestro objeto social, de igual manera nos faculta a transferir sus datos personales incluidos los patrimoniales o financieros
sensibles, para los fines vinculados en el presente contrato asi como para fines comerciales y promocionales. Usted podra
consultar nuestro aviso de privacidad completo, asi como sus modificaciones en la pagina www.zurichsantander.com.mx
y/o en la pagina web del coasegurador y/o en las Condiciones Generales del producto.

Usted podra a partir del 6 de enero de 2012, ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion.

AVISO DE PRIVACIDAD AXA SEGUROS

Al informar sus datos personales en esta solicitud otorga su consentimiento para que utilicen con fines relacionados al
servicio, conforme al Aviso de Privacidad, cuyo texto completo puede encontrar en www.axa.mx

'DE INTERES PARA EL ASEGURADO

Si el contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir Ia
rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la péliza. Transcurrido este
plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la poliza o de sus modmcacmnes (Art. 25 Ley Sobre el
Contrato de Seguro).

Funcionario Autorizado Funcionario Autorizado

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de |la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 27 de MARZzZO de 2015 ,
con el nimero CNFS-S0048-0172-2015
Av. Juan Salvador Agraz #73, pisos 3 y 4 Col. Santa Fe Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05300, México, D.F.,
Tel. 51 69 43 00 en el D.F. y area metropolitana o lada sin costo 01 800 501 0000 del interior de la Republica.

PDDTEC-F05- S0048-0172-2015 27/03/2015



N7 WAUUGTMl & Santander POLIZA
AUTO PLUS |
ZURICH SANTANDER - IRGS MEx|
PACHUCA , HIDALGO A 14 DE JULIO DE 2015 . Pagina 1 de 2
Péliza No: 115 000058809-1 Péliza Autocompara No: 176 00250215
Fecha de emisién: 14/07/2015 Forma de pago: ANUAL
Vigencia desde: 14/07/2015 (23:59) hrs. Prima total anual: $1,396.64
Vigencia hasta: 14/07/2016 (23:59) hrs. Moneda Nacional (pesos)
Plazo: 1 ANO
DATOS DEL CONTRATANTE (El que paga la prima del seguro) _
Nombre: RODOLFO TELPALO GUERRERO
RFC: TEGR660925RK7 Persona: FISICA
Domicilio: C BARRANCA BLANCA 109, COL MORELOS
Estado: HIDALGO C.P. 42040 C.R. 42001
Teléfono particular: 7159781 Teléfono celular: 7711726227
Correo electrénico: uniformes.santel@hotmail.com
DATOS DEL ASEGURADO (Propietario del vehiculo
Nombre: RODOLFO TELPALO GUERRERO Persona: FISICA
Fecha de nacimiento: 25/09/1966 Edad: 49 Sexo: F(_) M( X
C.P. 42040 Col. MORELOS Estado: HIDALGO

Zurich Santander Seguros México S.A.  denominada en adelante “La Compafia” asegura la (s) cobertura (s) contratada (s)
conforme a las condiciones generales para el vehiculo descrito a continuacién:

DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO
Descripcion: BMW 120IA STYLE AUT 156CP 3PTAS

Marca: BMW Modelo: 2011 Tipo: AUTOMOVIL Uso: PARTICULAR
Serie: WBAUA5101BVE5S7593 Motor: B8131886 Placas: P70AAU Clave: A010G6106
COBERTURAS AMPARADAS

Descripcidn de Coberturas Limite Maximo de Responsabilidad ___Prima Neta
Deducible Cero para Darnos Materiales o 5% del Valor Comercial por Pérdida Total $ 908.77
Robo Total

Dafios Materiales o 10% del Valor
Comercial por Pérdida Total Robo Total

Asistencia Auto Sustituto Amparada $ 24523

PRIMA ANUAL

Prima neta: $ 1,154.00
Gastos de expedicion: 3 50.00
Recargo pago fraccionado: 0.00% $ 0.00
[LV.A: 16.00% $ 192.64
Prima total: $1,396.64
Prima segun forma de pago: $1,396.64
Subsecuentes: i

Av. Juan Salvador Agraz #73, pisos 3 y 4 Col. Santa Fe Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05300, México, D.F.,
Tel. 51 69 43 00 en el D.F. y area metropolitana o lada sin costo 01 800 501 0000 del interior de la Republica.

PDDTEC-F05- CNSF-S0018-0387-2014 08/08/2014



(7 AT & Santander POLIZA

AUTO PLUS
ZURICH SANTANDER -
PACHUCA , HIDALGO A 14 DE JULIO DE 2015 Pagina 2 de 2
AUTORIZACION DE CARGO
Conducto de Cobro Preferente Banco No. de Cuenta Sucursal
TARJETA DE CREDITO SANTANDER 12 MSI SRR AR D 5337 PRINCIPAL PACHUCA
Conducto de Cobro Auxiliar Banco No. de Cuenta

ESPECIFICACIONES

Esta poliza de seguro es independiente a la péliza de Autocompara.

La Cobertura Deducible Cero para Dafios Materiales o Robo Total y la Asistencia Auto Sustituto, amparan tnicamente
cuando exista una Perdida Total a consecuencia de las coberturas de Dafios Materiales o Robo total. En ningun
caso quedaran amparadas cuando existan pérdidas parciales.

AVISO DE PRIVACIDAD

Zurich Santander Seguros México S.A. sefalando como domicilio convencional para los efectos relacionados con el
presente aviso en Av. Juan Salvador Agraz #73, pisos 3 y 4 Col. Santa Fe Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos,
C.P. 05300, México, D.F., hace de su conocimiento que sus datos personales seran protegidos por la Ley Federal de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares asi como por nuestra politica de privacidad y la del
coasegurador y que el tratamiento que se haga de sus datos sera con la finalidad, enunciando sin limitar, de dar cumplimiento
a las obligaciones contractuales pactadas entre las partes, la realizacion de actividades propias, relacionadas y derivadas de
nuestro objeto social, de igual manera nos faculta a transferir sus datos personales incluidos los patrimoniales o financieros
sensibles, para los fines vinculados en el presente contrato asi como para fines comerciales y promocionales. Usted podra
consultar nuestro aviso de privacidad completo, asi como sus modificaciones en la pagina www.zurichsantander.com.mx

Usted podra a partir del 6 de enero de 2012, ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion.

DE INTERES PARA EL ASEGURADO

Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la
rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la péliza. Transcurrido este
plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la poliza o de sus modificaciones (Art. 25 Ley Sobre el
Contrato de Seguro).

Funcionario Autorizado

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 08 de AGOSTO de 2014 i
con el nimero CNSF-S0018-0387-2014

Av. Juan Salvador Agraz #73, pisos 3 y 4 Col. Santa Fe Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05300, México, D.F,,
Tel. 51 69 43 00 en el D.F. y area metropolitana o lada sin costo 01 800 501 0000 del interior de la Republica.

PDDTEC-F05- CNSF-S0018-0387-2014 08/08/2014



@4l reinventando /los seguros

Datos generales

Nombre(s), apellido paterno, apellido materno o razén social

Formato unico

TELPALO GUERRERD Ropoi€o
Domiclilio No. exterior | No. interior
cile . BARRANCA RLA N CA LOT
Colonia Codigo postal Delegacign o municipio Poblacion o ciudad Estado |
MORE Lo s 4R 0 .40 VACHICA AcHdc A

Tel. particular (con clave de ciudad)

oy Q20N 1597811

0 |

Tel. oficina (con clave de ciudad)

IR T N Y S|

Tel. celular (con clave de ciudad)

22 W P22 7

HipAaL G O ‘

R.FC

7, €., R, 6, €6€,,9,2,5 R\l ,?2

|
C.UR.R

T. £ R &

cion 2 5 HH G LRD O3

Nacionalidad

Pais de Nacimiento

Ocupacion o profesion

28109 126,

ME AV ca Mo ME XV O Llc. EN EDYesciony PRIMARIA.
Fecha de nacimiento / Para personas fisicas y morales,
Constitucion de la empresa Dia Mes Afo Firma Electronica Avanzada (FIEL)

Actividad o giro mercantil

Correo electronico

oni_ﬁ'c’rm@-s . Sav }6/ é }}UJMAI‘I Com

Llenar estos datos en caso de ser extranjero

Domicilio en su pais de origen No. exterior No. interior | Colonia Cadigo postal
Calle

2 n - I I I 1
Poblacién o ciudad Estado Pais Teléfono

i | | | | | | |

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 piiblico
MNo. de escritura donde consla la constitucion
Fecha de inscripcion en el registro publico Dia Mes Ano Nombre del notario

Num. del notario ptiblico

Entidad federativa en la que da fe

AXA Seguros, S.A. de C.V. Xola &

335, piso 27, Del Valle, 03100, México, D.F

Domiicilio fiscal No. exterior No. interior
Calle
Colonia Cddigo postal Delegacion o municipio Poblacion o ciudad Estado
I | |
Tel. particular (con clave de ciudad) Tel. oficina (con clave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad)
L N Y S N O B N I LS N T T T T O O B NN SN T Y Y O I N
Correo electronico
En caso de ser una subsidiaria, mencione los nombres y proporcidn de la tenencia accionaria e la o las sociedades poseedoras
|
Domicilio oficina matriz MNo. exterior No. interior
Calle
Calonia Cadigo postal Delegacion o municipio Pablacién o ciudad Estado
1 | | g
Tel. particular (con clave de ciudad) Tel. oficina (con clave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad) g
NS
O, ) b Ob) v o] S YR S O T
MNombre de los principales acclonistas (personas fisicas que integran actualmente al capital social) E
[
2

'

Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 - axa.mx



Datos del (los) beneficiario(s) (persona fisica)

Nombre(s), apellido paterno, apellido materno o razén social Fecha de nacimiento / Dia Mes Ao
Constitucion de la empresa | | I | I L

Domicilio No. exterior No. interior

Calle

Colonia Cddigo postal Delegacion o municipio

Poblacion o ciudad Estado

Articulo 140 Ley General de Instituciones y Socledades Mutualistas de Seguros : :

Exclusivo para personas fisicas. Mencione si usted, su conyuge o pariente colateral hasta el segundo grado desempena o ha

desempenado funciones publicas destacadas en un pafs 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 o Si[] No[H
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? Sl’[:] No B
Especifique:

Nombre y porcentaje de participacion

Actua en nombre y por cuenta propia Sl’ﬁi No [ﬁ En caso negativo, mencione el nombre del tercero por el que actia
Acto juridico a través del cual obtuvo el Parentesco o vinculo con usted
mandato o representacion

Domicilio de dicha persona

Documentos requeridos

Personas fisicas Personas morales

Tipo de documento Clave (1) | Fecha exp. Documentacion 5i No

a) Personal Copia de la escritura constitutiva

b) Registros gubernamentales (2) Cédula de identificacion fiscal
Coincide domicilio con el de la identificacion: []si [ No Comprobante de domicilio (menor a 3 meses)
¢) Comprobante domicilio (en caso negativo) Copia de los poderes del o los representantes
d) Apoderado (cuando exisla) Identificacion de él o los representantes
) ldentificacion oficial apoderado Manifestacion de futura inscripcion al registro (3)
f) Comprobante de domicilio apoderado Documento debidamente legalizado o apostillado gue
(1) Ver relacion de claves  (3) Empresas de reciente compruebe su legal existencia (4)
constitucion Oficio nombramiento (sector publico)

(2) Cuando cuente con ello  (4) Empresas extranjeras

Presentacion coplas documentos para expediente

ay e) Personal b) Registros gubernamentales
1. Credencial de elector 1. Registro Federal de Contribuyentes
2. Cedula profesional 2. Clave Unica Registro Poblacion
3. Pasaporte
4. Licencia de conducir c y f) En su caso, comprobante domicilio
5. Cartilla servicio mililar reciente (vigencia no mayor a tres meses)
G. Tarjeta unica de identidad militar 1. Luz
7. Certificado de matricula consular 2. Teléfono
8. Credencial/Carnet IMSS 3. Predial
9. Tarjeta afiliacion Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores 4, Agua
10. Credencial de institucién publica de educacion media y media superior 5. Estado de cuenta bancario
11. Credencial emitida por alguna entidad federativa o estatal
12. Credencial para obtener recursos o apoyos de programas d) Apoderado
gubernamentales, federales, estatales o municipales 1. Carta poder
13. Documento que acredite calidad migratoria 2. Copia del poder notarial

Nota importante

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

Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, autorizo que los datos personales proporcionados en este formato puedan utilizarse para todos
los fines del contrato de seguro.
En caso de que durante la vigencia de su contrato haya existido una modificacién a los datos de identificacion contenidos en este formulario, debera informarlo
directamente a la aseguradora a través de su agente.
Nombre y firma del cliente o del representante legal Lugar y fecha
R '
i - ( - - -
liODOI.tfo T Eepdio GQUENRERD : 06 ~0Y - zo/s

AXA Seguros, S.A. de C.V. Xola 535, piso 27, Del Valle, 03100, México, D.F. Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 - axa.mx
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gAY reinventando /los seguros Solicitud de pago por transferencia electronica

Instiucciones
1. Los campos marcados con asterisco son obligatorios.

2. Utilice este formato para darse de alta en esta forma de pago o para actualizar su informacion bancaria.

3. Personas fisicas: anexar copia de identificacion oficial por ambos lados y copia del tltimo estado de cuenta bancario.

4. Personas morales: anexar copia de poder notarial, identificacion oficial del apoderado legal y Gltimo estado de cuenta bancario.
5. No se admiten tarjetas de credito, cuentas de inversion o dolarizados, sélo cuentas de cheques en moneda nacional.

Informaclan general

Tipo de tramite Persona Solicitante
Alta Actualizacion | Fisica # Moral Cliente Beneficiario Proveecdor
Si es cliente, su reclamacion es de
Gastos Médicos Auto A Danos Vida
Informacion general del beneficiario del pago : :
Nombre(s), apelll(l%ﬂatgrno. apellido materno o razén social*
ELPrLo GVERRE RO Revoc fo
Ocupacion o profesion Actividad o giro del negocio
MAE DS TRO - FPRANMEQ MAEST O
Nacionalidad Fecha de Dia Mes Ano Teléfono Domicilio
Mexichna Extranjera | nacimiento* (A, 510,71/, Z.6 €lon 2/711 1) 1312141212071 | Calle B AR AMGA Ve dicA
No. Exterior No. Interior Caodigo postal Colonia Delegacion o municipio
/0 q H, 2,0 M0 A RELOS PACH U c A -
Ciudad Estado R.FC.* C.U.R.P*
PAcp vea Hivazeg T E€16@ 25 RKDIVIELGIR ¢16161 7121514111 GLLLRID 213
Correo electrénico* ¢Actualmente cuenta con otro seguro?
Uni(-or"mfﬁ . Qaﬂ‘!'(f/ Q }70 #ma;/ o St No  Aseguradora

Por este medio, solicito a AXA Seguros S.A. de c.V. proceda a abonar en forma electronica a la cuenta abajo indicada, los pagos procedentes derivados del
siniestro reclamacdo, la cual indico en el presente formato junto con la documentacion correspondiente para su andlisis; que en caso de ser asegurado,
resulten de la aplicacion de las condiciones generales y exclusiones de la paliza contratada o, en caso de ser prestador de servicios fuera de red, resulten
de la aceptacion del tabulador ofrecido por AXA para efectos de este siniestro, sin que esto represente una relacion contractual.

El beneficiario declara, bajo protesta de decir verdad, que la cuenta bancaria aqui proporcionada se encuentra a su nombre, 1o que en caso de proporcionar
datos erroneos o cuenta a favor de un tercero, el interesado libera de toda responsabilidad a esta Compania por los pagos/depdsitos, que a favor de dichas
cuentas ésta efectue.

Nota: La institucion de seguros procedera al(los) pago(s) que se encuentre(n) cubierto(s) en el seguro celebrado, por lo cual no queda obligada por este
documento a la procedencia de la reclamacion, ni a renunciar a los derechos que se reserva conforme a la Poliza de seguros. Queda expresamente convenido
que al recibir el abono como indemnizacion por el medio indicado, el beneficiario del seguro otorga a favor de AXA Seguros, S.A. de C.V, el mds amplio
finiquito que en derecho proceda no reservando accion o derecho (ue gjercer en contra de la aseguradora, sea de naturaleza civil, penal o de cualquier
otra indole, con motivo del siniestro que fue materia de |a reclamacion presentada bajo el amparo de la Pdliza de seguros contratada, En caso de que se
encuentre procedente la reclamacion y se haya elegido la forma e pago por transferencia ®lectrénica, el interesado esta de acuerdo en que el pago de la
reclamacion se llevara a cabo mediante la transferencia electronica a la cuenta bancaria proporcionado en el estado de cuenta bancario o la consulta de
clabe interbancaria, correspondiente al beneficiario del pago y anexo a este formato, incluyendo los datos del correo electrénico, teléfono, sucursal y plaza
en caso de que no sea visible en la consulta de la clabe interbancaria.

Domicllio actual (llene esta seccion solo si su domicilio difiere del aue aparece en su esta

Calle No. Exterior | No. Interior | Colonia
BArnawea ClAa A /09 Alp 2 ELCD
Delegacion o municipio Ciudad Estado Cadigo postal
PACKvCA CACH A Hi94c ¥o
Informacién bancaria (llene esta seccion solo sl su estado de cuenta no contlene los sigulentes datos o no se distinguen a primera vista)
Banco™* Nombre y No. de plaza bancaria* Mo. de sucursal*

MNo. de cuenta* Clabe interbancaria* (Utilizada para cuentas en México/ 18 digitos numericos)
LOSIOBYOGIAAZL | 1 101712 2N 00051012141 01618121112
Favor de llenar los siguientes campos si su cuenta es en dolares. (Mo aplica para Gastos Médicos)
ABA (Clave utilizada para cuentas de USA/numeérica) SWIFT (Clave utilizada para cuentas del resto del mundo/alfanumérica)
1 | | | | 1 1 | L | | 1 | 1 | | I | | 1 | | | L 1 | 1 | 1 I 1 | | | | 1 1

1
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 autoriza que los datos personales proporcionados en esta solicitud puedan utilizarse para todos los
fines del canlrato de seguro.

Firma del beneficiario del pago Lugar y fecha

QvFﬁFTﬂfzafc)uezzfrqrzo A oc PE
AR 2L DE Ao /&

AXA Seguros S.A. de C.V. Xola 535, Piso 27, Del Valle, 03100, México, D.F Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 - www.axa.mx
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FIRMA DIGITAL

DOM. PART: €. BARRANCA BLANCA #109. COL. MORELOS. PACHUCA,, HGO,

EN CASO DE ACCIDENTE LLAMAR AL TEL. 7717158781

C" s \"25
PROF, JOEL GUERRERO JUAREZ
- Secretario de Educacion Publica de Hidalgo

TELPALO GUERRERO RODOLFO
MESTRO DE GRUPO DE PRIMARIA, FORANEO.

RFC:
TEGRBB0925RK7

CURP:

TEGRE60925HHGLRDO3

ADSCRIPCION:

DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO
CURRICULAR(13ADG00B5C) y
FECHADEMACIMIENTO  NACIONALIDAD EXPEDICION VALIDEZ
25/08/68 MEXICANA 05/02/2014 - 05/02/2018 - |

AR mmm

Eluso indabido de ssta 20rd motiva de haci acrasdor alas
¥ judicisles s, #0 #l 3Upussto de qus sus datos Persenales y
laborales camblen dublrl wolictar In actualizacisn




Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

SHOP '- ®0
SHCP . 86 SAT

Servicn de Aduinntrscdn Treta

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Altravés de esta opcion, Usted podra verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT

Falio Fiscal
RFC Emisor

RFC Receptor

Praporcione los digitos de la imagen m

Nombre o Razdn Social del

RFC del Emisor i
Emisor

ABE030106M59 Automotriz Belga S.A. de C.V.

Folio Fiscal Fecha de Expedician
CCB7FAF8-18D0-4546-9599-64E35A4672AC 2015-02-10708:16:43
Total del CFDI Efecto del Comprobante

$92,000.01 ingreso

ldel

RFC del Receptor

XAXX010101000
Fecha Certificacion SAT
2015-02-10T08:23:20
Estado CFDI

Vigente

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/ |

gob.mx

Nombre o Razén Social del
Receptor

EDUARDO TELPALO SANCHEZ
PAC que Certificé

CFATT0411FWS

06/04/2016 12:16 p.m.
|
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I del

http://svr.subastasventura.com: 8080/ VenturaBack/modCalcas/reporte/... |

CONSULTA DE CALCAS ‘

000015403248

0 90°  180°  -90° ‘

CONTROL DE VERIFICACION DE VEHICULOS ‘
NIU 00001 54_03248

TUGHA D A noe
| wozeos ] [ isozaos | ‘

T T T N SN

[Tipo:  AUTOS VIN ‘
DATOS UNIDAD WBAUA5101BVE57593

Companm; AxaSeguusSA co GV

Tipa: AUTOS

Marca: BMW

Modala: 1201

Inv Cliante: QRO1522F

Os Ow | [concioenomnimenos O o ov:: |
TABLERD A |
WO |

|

NOTA: El presente documento NO constituye un peritaje, solo valida la coincidencia de los nimeres de
Identificacién del vehiculo, de acuerdo a las posibilidades técnicas y fisicas que asi lo permitan.

subastasventura.com e on b o il o nivel scdon

-
Cermar»
Ll

SUBASTAS VENTURA S.A. DE C.V TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS 112 & J

06/04/2016 12:10 p.m,
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RIO P PUBLICO T :
GENCIA ESPEC LIZADA EN
INVESTIGACION, RECUPERACION DE\[OLUCjON
HICULOS ROBADOS CON SEDE EN.




PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO DE MEXICO

Fecha de impresién:05/05/2013

AEIDRV
, JFISCALIA ESP. EN COMBATE AL . :
Dlstrito.RoBO DE VEHICULOS Agencla.ggRZAL:UALCOYOTL LA

NOTICIA CRIMINA|7
221820891013 Carpeta de Investigacién (595270830192913)

Denunciante Remitente
MARIA GUADALUPE CASTRO MOCTEZUMA
Agente del Ministerio Piiblico

LIC. HECTOR VAZQUEZ SANCHEZ




CERTIFICACION 4@0‘ mAToacs HORAS DEL DIA CINCO DE MAYO DEL ARO DOS MIL
RECE EL SUSCRITO A@E.NTE/DEL MINISTERIO PUBLICO ~CERTIFICA —~ QUE LA PRESENTE COPIA
DE LA Carpeta de Investigacion (595270830192913) QUE CONSTA DE CINCO FOJAS
, SON FIEL REPRODUCCION DE SU ORIGINAL QUE OBRA DENTRO DE LA
RED AUTOMATIZADA DE LA PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL
ESTADO DE MEXICO PARA EL SISTEMA PENAL ACUSATORIO LO QUE SE
ASIENTA PARA DEBIDA CONSTANCIA LEGAL

EL C. AGENTE DEL MINISTXRIQ’PUBLICO

LIC. HECTOR VAZQUEZ S




[iformacidn del vehiculo - Sistema Nacional de Seguridad Publica

I de?2

VERSION 2.2.0

OB SECRITARIADO FJECUTIVO S

f\ l( 1( ) - DEENISTIAMA NACIONAL DE “‘
e e e SEAUDAR PURLR A -

Informacién del vehiculo

Marca: BMW
Moaen:1201
Afo Model:2011
Clase:AUTOMOVIL
Tipo:SuvV
Hamero de Kenthcacion Vetucuar (NIV):\WBAUAS 101BVES 7593
Numero de Constancia de Inscnpcdn (NCI): 3HDEKL24
Placa:HMD4225
Numero de puertas:3
Pais de ongen:ALEMANIA
Versidn: 1201 AUTOMATICO/M SPORT/OYNAMI
Desplazameento (cc/L):
Numero de C8ndros:
Numero de ejes:
Panta de ensambie:LOPZIG, ALEMANIA
©Datos complementanas: IDENTIFICADOR LIBRE LOPZIG, ALEMANIA
tnstaucion que 1o W"D'ozgs‘:‘(l)SDE MEXICO, S.A, DE C.v. (ARMADORA

Fecha de nscripcdn:16/02/2011
Hora de nscnpcdn: 20:08:14
Entdad que emplacd:HIDALGO
Fecha de emplacado:15/09/2011
Fecna oe Gkema actuakzacsdn:03/1072011
Foso de Constancy de lscnpeidn: 1402571
Observaciones:

INFORMACION PROPORCIONADA POR LA PROCURADURTA GENERAL DE JUSTICIA

R T P N S I LI Aimelan

& CON REPORTE DE ROBO POR PLACA

El vehiculo con NIV WBAUAS5101BVES7593 no cuenta con reporte alguno,
sin embargo 1a PLACA HMD4225 cuenta con avisos de robo,

Favor de acudir a 1a PRODURADURIA GINTRAL DE JUSTICIA de su entidad.

Consulta realizada el 06 de Abril, 2016 a las 11:39 AM (Zona Centro, -06:00).
Tomando en cuenta los acuerdos de actualizaciones con las cmulades federativas, se le recomienda
c lar este registro en 48 horas

REPORTE DE ROBO

PR Fecha de Fecha de Entidad de Fecha de
tizacién Fecha de Robo Averiguacién Recuperacién Recuparacién
koraas B3 MERICO 2540472015 SR0470018 SA/0972018

Si usted se percata de un acto ilicito que se comelid o tiene sospechas del mismo,
como ciudadano responsable es su deber informar a las autoridades de esta sitvacion.
Haga una denuncia anontnind awneaido por idétono al 08 o

haga wonad denung il anoning o linea desde o0

NOTA TA INFORMACION 1S PROPORUIONADA GRACIAS Al ESFUFRZO Y COTABORACION DI 1AS
AUTORIDADES TEDERALES. ENTIDADES FEDERANVAS Y EE DINIRIEO FEDERAL 1T SESNSP
UNICAMENTE IS RESPONSABLE DE ADMINISTRAR Y M3 MATIZAR FA INTORMACION

FSTE SERVICIO DE CONSULTA 1S GRATUNTO DE ACUIRIO CON TEARLICUTO 6 DE 1A
LEV UL REGISTRO PUBLICO VINICUTAR

AVISOS PROPORCIONADOS POR LOS SUJETOS OBLIGADOS
POR LA LEY DEL REPUVE

MENSAJE PROPORCIONADO POR OCRA

& CON REPORTE DE RECUPERADO POR PLACA

El vehiculo con NIV WBAUAS5101BVES7593 no cuenta con reporte alguno, sin embargo la placa
HMDA4225 correspondiente al vehiculo BMW y modelo 120i contd con estatus de ROBO;
actualmente se encuentra con estatus de RECUPERADO, conforme a la informacidn que suministran
las Instituciones de Seguros con base en el Articulo 23, Fraccion 11, Inciso b de la Ley de Registro
Publico Vehicular, en la consulta reahizada el 06 de Abril, 2016 a las 11:39 AM (Zona Centro,
-06:00).

REPORTE DE ROBO

Fecha do Facha de Entidad de Fecha de
Estatus  Entidad Actualizacion Focha do Robo Averiguacién Recuperacion Recuperacién
Faeli, €310 o RESEIRITN RNV

http://www2.repuve.gob.mx:8080/ciudadania/servletconstlta

[N
N
1

06/04/2016 10:50 a.m.,



v a¥ reinventando /los seguros

Solicitud de Emision de Comprobante
Fiscal Digital a travées de Internet

Para mayor informacion:

AXA Seguros S.A. de C.V.
+ También puedes
Presente consultar mas sobre
nuestros productos

Por este medio quien suscribe: [SO0DOLE D  TeLPALO GueRRENO €N axamx
con RFC:_TEAR ¢4 oFA5 RKfon actividad preponderante consistente

en
y domicilio fiscal ubicado en:

' EMPRESA
R SOCIAIMENTE
RESPONSABLE ®

a) Calle, vialidad, camino, vereda o ruta: BarnAs A BeAmcCAhH

b) Nimeroexterior,interioro en sucasoreferencia: = o

c¢) Colonia: AovegrLo s

d) Cadigo postal: H20 40

€) Municipio o delegacidn: PACAY ¢ a

f) Pohlacion: CAC/ v A DE  spTO

g) Entidad federativa: Hiowe ao .

h) Clave CURP TEGCR 660?228 RKF.

I) Datos de identificacion oficial vigente

Solicito a AXA Seguros S.A. de C.V. con clave de RFC: ASE931116231 quien
serda adquirente de la a unidad usada de la que soy propietario, emita los CFDI
por la operaciones de la venta de bienes (unidad usada o siniestrada) que
celebremos ambas partes, al amparo de los dispuesto por las reglas 2.7.3.4 y
2.4.4 de la Resolucion Miscelanea vigente, articulos 27, 29 y 29A del Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Acepto de total conformidad y bajo protesta de decir verdad que los datos
asentados son veridicos.

fima 7~

AXA Seguros, S.A. de C.V.  Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 - axa.mx
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Determinacién de la Pérdida / Pérdidas Totales

.88 reinventando /los seguros
EJEMPLO DE REFACTURA PERSONAS FISICAS SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL

PERSONA FISICA QUE EMITE LA FACTURA

RF.C.DE LA PERSONA FISICA SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL QUE EMITE LA FACTURA

DIRECCION FISCAL DE LA PERSONA FISICA QUE EMITE LA FACTURA

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DE LA FACTURA

Refacturar a favor de: AXA SEGUROS, S.A. DE C.V.
Domicilio: Felix Cuevas 366 Piso 6 Col. Tlacoquemécat!
Delegacion Benito Juarez, C.P. 03200, México, D.F.
RFC: ASE931116231

CANTIDAD DESCRIPCION PARCIAL TOTAL

TRANSMISION DE LA PROPIEDAD VEHICULO <MARCA>| $79.069.((
MODELOQ. TIPQO. SERIE. MOTOR. (R F.V_EN SU CASO)>

AMPARADO EN LA POLIZA NUMERO XXXXXXXX

ISR POR LA TRANSMISION DE LA PROPIEDAD (20%), $0.0¢

ESTA FACTURA SUSTITUYE A LA NUMERO XXXXX DE|
“X" EMPRESA EMITIDA CON FECHA XXXX
DERIVADO DEL SINIESTRO No. YYYYYYYY

IMPORTE TOTAIL $79.069.0(
:En caso de ser transferencia MN. Indicar la leyenda : (Transferencia Cta, Axa ****7103)
; - " En caso de ser orden de pago indicar Ia leyenda (Orden de pago Cta, Axa ****5667)
RSoCcLSERT T En caso de transferencia en dolares indicar |a leyenda (Transferencia Cta. Axa ****3556)
- £n caso de cheque en dolares indicar |a leyenda : (Transferencia Cta. Axa *"**3556)

Forma de Pago: Indicar la sigueinte leyenda (Pago en una sola exhibicion)
 Unidad de medidat nz
" BagimenFiscalt s

NOMBRE DE PERSONA FISICA

FECHA DE IMPRESION Y VIGENCIA DE LOS COMPROBANTES

ESPACIO ASIGNADO PARA LOS DATOS CORRESPONDIENTES AL IMPRESOR AUTORIZADO
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servicios integrales en subastas

FORMATO DE AUTORIZACION PARA USO DE FIRMA DIGITALIZADA

MéxicoD.F.a_ & de ABR | < del 201 4

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 proteccién 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:

Para celebrar contrato 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 la cesion 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: coco0 {©00C O 202 7815 74
Expedidapor: 470 «0o7R12 BELGCA 5.4, PE C. v,

De fecha: MELICO, DV 3TR'I0 €FDERAL osg.-10 - Ro/S
0 - A [#) JERRER S m’n}'armes . Santel t@ Jwtlmoa/.(or’"'
NOMBRE COMPLETO *CORREO ELECTRONICO
ﬁf/
FIRMA

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




