FACTURA No.

EN LA FAMILIA Rispe 1621 V
EL CONSENTIDO ES... USTEDFACT ia. rauBébé2dzo
VENDIDO A
R.F.C. RAFN69030401A No. CUENTA. 1117
RAMIREZ FERNANDEZ NOHEMI
ORIENTE 2 NO. 251-1 CENTRO
ORIZABA, VER.
TEL.: 012727265040 C.P.: 94300
RISPE AUTOMOTRIZ
S.A. DE C.V. FEGHA PEDIDO No. CONDICIONES
Eg?'i%%'zdés‘jfe' 6 | 2% de MARID de 2007 993 Ford Credit
Calz. Ojo de Agua MARCA MODELO TIFO DE VEHICULO COLOR
Col. Rafael Alvarado
C.P. 94340 L FpRE———— 2002 R2B P
Tel./JFax 01(2) MOTOR NUMERO DE SERIE CLAVE VENDEDOR
724 6000, 724 1100 5/N NFOLT41F723107351 0023401 ALFREDO REYES M.
Orizaba, Ver. —
DESCRIPCIW\ IMPORTE
Quélitag o7
UNA UNIDAD NUEVA o Dafifa
MONDED CORE T/M SE 4 PTAS. 5 PTAS. Chef;eZIUIz) 170,434,79
HOTOR DURATEC HE DOCH 2.0L AL 16V 58.A. de ¢
TRANSMISION MANUAL DE 5 VEL. y
FRENDS DE DISCD EN LAS 4 RUEDAS C/ABS
BOLSAS DE AIRE P/CONDUCTOR Y PASAJERD
LLANTAS P/205/55 16"
DIRECCION HIDRAULICA
AIRE ACONDICIONADD ‘
DESEMPARADOR LATERALES Y TRASERDS
RADID AM/FM CON REPRODUCTOR DE UN CD
SISTEMA PASIVD ANTIRROBO SECURILOCK
ASTD.TRAS.ABATIBLE 70/30
ASTO.DEL.COND.C/SOPORTE LUMBAR C/ELECTRI
VENTANAS DEL.ELECT./TRAS.MANUALES
ESPEJOS RETROVISORES CONTROL MANUAL
VESTIDURAS DE TELA
No. DE INVENTARID: 2002 - 904
UNIDAD IMPORTADA POR FORD HOTOR COMPANY S.A. DE C.V.
PEDIMENTO No. 3322-2004261 FECHA DE PEDIMENTD: 11/MAR/2002
ADUANA DE: VERACRUZ, VER. SUBTOTAL 170,434.79
EL PRECIO DEL VEHICULD DESCRITO INCLUYE EL IMPUESTO SOBRE
AUTOMOVILES NUEVDS DE ACUERDD CON EL ARTICULD 13 DE LA LEY 1VA: 25,565.21
RESPECTIVA
No. DE MOTOR ... S/N | TOTAL: 196,000.00
ND. DE SERIE ... WFOLTA1F723107351 |
( CIENTD NOVENTA Y SEIS MIL PESOS 00/100 M.N. yo 8
IMPRESO POR g r?, o b %
ESTANISLAO LOPEZ HERRERA , Sl g B
: RFC. LOKE 570507 HL3 ) i
= ) G Bt AN Ve d L“sTé”fSiii?ch2&2“332':313R 7
S somimmew oinoere, TUSDBAUOMOY 2
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COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET

Fecha de emision: 2016-05-25T13:33:22

Fecha de certificacion: 2016-05-25T13:33:35
Folio fiscal: FEF87585-DCCB-4D86-99C9-AB6735DF0478

Folio interno: 87  usuario: 001

Tipo de comprobante: ingreso

Datos del Emisor Datos del Receptor

NOHEMI RAMIREZ FERNANDEZ QUALITAS COMPANIA DE SEGUROS S.A. DE C.V.
RAFNG90304QIA QCS931209G49

ORIENTE 2 N° 251 int. 1 CENTRO JOSE MARIA CASTONERA N° 426 SAN JOSE DE LOS CEDROS
ORIZABA, ORIZABA, C.P. 94300 CUAJIMALPA, MEXICO, C.P. 05200

VERACRUZ, MEXICO DISTRITO FEDERAL, MEXICO

CSD Emisor: 00001000000301314981 Expedido en: ORIZABA

CSD SAT: 00001000000203220546 Moneda: MXN

Cuenta de pago cliente: 446691730 Tipo de cambio: 1.0000

Método de pago: CHEQUE

Condiciones de pago: CONTADO

Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Régimen fiscal: PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL Y PRJF,

Cantidad Unidad Descrip €' Precib | ' Importe
Medida Unitario
1 NA CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD MARCA: L A 107,76 10,107.76
MONDEQ CORE T/M SE 4 PTAS MODELO: 2002 No. DE g' ’
WFOLT41F723107351 No DE MOTOR: S/N COLOR: PLATA BORE &
NEGRO NOCTUR PLACAS: YJS 3342 TRANSMISION DE LA
PROPIEDAD.
1 NA INDEMNIZACION DE LA POLIZA PAGO DE DANOS POR PERDIDA 21,775.00 21,775.00
TOTAL SINIESTRO: 350814-16 POLIZA: 1740012344 INC. 1 ENDOSO: 0
I.V.A. 16.00 % : $1617.24
Subtotal: $ 33,500.00
CANTIDAD TOTAL A PAGAR: $ 33,500.00
Importe con letra: (TREINTA'Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

Sello digital del Emisor:
LCSSB4kZRHRLBlazOym6+WO0ThpmPwLg1CKWogB41UbaQELBO9Ryzi17U1 Ble67cXbTDX5eN+SVh8P2tiqinGhtikFCqrThraotyFX1Qsl1qkDn00IfvENDK
19rud0mHA4lgY alXewuDfDydGhWCc1 1a5XDaN/YAISAUMATIGAK=

Sello Digital del SAT:
Rellp30805zUXLZngyDEQzﬁpaMPSTCIDQ2SJ%IHWGJ04|UII+p0mkhaszcvaAhT1XIg4DwazCH?kaOthVTOHZfTGMNNl.KOqunVﬁMb’xQOt‘b\dG
930K 1INDpQIIiB36cIW+DxGvakNRhNpWUWZBISp32HyONIVUZ7k=

Cadena Original del complementao de certificacion digital del SAT:
||1.0]FEFB7585-DCCB-4DBE-99C9-AB6735DF 0478|201 6-05-25T13:33: 35|LC‘S'§B4kZRHRLl3lazOymG*WOTT\;JmeLg1CKWugBQIUbaQELBOBRyzHTU1 8/
aE?’thTDXSeN+SVhBP2nmnGhl|kFquThraolyFX‘lOsHuanDOvaBNDkIQrIudCIdeIgYancqulDdehWCr1fa5xDqNNAISAumATIGAk 10000100000020322

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

FadumMﬂf Facturacion electrénica para notarios publicos
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Deciaraclon Universal de Accidente

VEHICULO A (ver poliza del seguro)

CIRCUNSTANCIAS

Fecha ocurrido Hora ocurrido Fecha de atencion

Marque con una "X" la accion que realizo

RS 05 pé b e ﬂ3 Voo L : A Y ouemeor describe el accidenle: B
byt ol e i 1 Circulaba sobre Ia via principal 1
5 ! Glorieta
) o ﬁ’? o I 2  Circulaba sobre la via secundaria 2
£ %ﬁtm‘ﬁ 8!} 2 L i?ﬁ()irculéb a la izquierda en crucero 3
Nombre Cia 01:;,_17755 2 %O ’ - Ze igual amplitud
No Poliza £/0) 5/?65’ ne. a0/ 4 Circulaba a la derecha en crucero
No. Siniestro ‘fé 6? O .(5 ] 5 Choqué en la parte de alras al
O? i ofro vehiculo (Alcance)
Naiie heparle 5 ; 6 Me incorporaba 6
Vigencia de W o3 //5 (7 /0 )/1? | .7 Dabavuella/izquierda / derecha 7
Coberlura N7 /LT r~ Cobranza i o) Biﬂi / 7k€éj"? aéen - 8
ganegurado _tver plilza del segu) 9 Circulaba en sentido contrario 9
DO i | rebasando
/fof)f ¢ PTEZ f 10 Circulaba sobre carril exclusivo de 10
s <0, { contraflujo
RN } 1" Cambiaba de carril 1
Congiisior var licencia.de conduci) 12 Salia de cochera 12
— S <o o 13 Tenia puerta abierta / abria puerta 13
- J—-Q P 1*4’0 ! 14  Circulaba sobre via con mayor 14
- on & POn.m"c & 708 ~ amplitud
TS Calisioné con vehiculo de 15
':Z‘(.l Tgoeig F o.g,\u (_ (=% emerger;cé'a con cfdig?s}abierlos
P sirena y torreta
— il 3u/0osaz
2331 > ) 16 Me pasé la sefial restrictiva 16
: P
Licencia NOmes ey Emrs 17 Me paseé la sefial preventiva 17
: 2 18 No tomé el extremo 18
Tipo Valida hasla correspondiente
Vehiculo (ver pdliza del sequro yia tarjeta de circulacion) ] 19 Di vuelta en "U* 19
2 - . { NOTA: La firma de lpg conduclores
MacacgevRocer TR AVeD . ;. (yﬁphgett%m
Modelo -20 /é Color Azl MQ
Places “TZA’ 37Y 3 Uso fhaTrectan o : S5 —
ro ro
‘ g

Seie NV) TSI TADAF £6L /T3 2 ég

tancia

Draciam bapo prolests que kus hechos asentados en mi dadlaracon son voridcos y me obiigo & facilar odos s nfomes que me sobobe ks Aseguradon que e repesenta,
nersponsatiiiiad ge teroens. Me Comonmeto i no aeplal CUAKIURSr MTegio. Comveno o VaNsaccon, sin contar con el consentymiento provio do l (s) Aseguradora (5) ifvolucrada (s) en of presente sinkastro, mmammmmammmmmmmm

recia, relaconaci con esle sinasin

Mandest Lajo protesta qun;wmm«e,emrum.mmummumm molivo, hypqmmlmlcammmmn\sm
siniestro, El

asl oano 8 e s AccioNes (Ue Sean Necesanas respecto

““9qcs 3072063 |

Fecha ocurrido Hora ocurrido Fecha de atencion
Dia hiv - mm Dia 1 tes

fus 1 Afio

Delegacion ¢ Lumcipd zsiad o

Nombre Cia. QUD LTS

No. Pdéliza 0?/0?? 7?6

No. Siniestro

No. de Reporte 7/0‘/é /
Vigencia de 4 Y /1% /7S j?//f//’é

Cobertura ﬂ . Cobranza

75724

Asegurado (ver poliza del seguro)

‘Neso e Cesan

POV TN (e Ruim ADE 2
Talefonos
Conductor {ver licencia de conducir)
ol s €
el ey pes NEEATES
]I‘!fecc on
Tetgfono éél}fé 5{.3 64/ O.%
| E-manl
Licencia Niimaro Edo. Emiso:
Tipo ' Vélida hasta

Vehiculo  (ver poliza del seguro ylo tarjeta de circulacion)

Marca g¢ go b0 TH  Tino Tﬂ/h eTo
Modelo. /7 85 Color AyFerd

Placas ' G < bQ & USO e RG>
Serie (NV) /¢ xw531?953237ﬁ5

cualquier damecho do cobro, on coso de

mmamls;lwm(u)yaoumar&xnmm

personales y se: e olorgo mi consentimiento pam
| tratamiento se regird do acuerdo con el aviu da nnvm:ldad duﬁcha s) Augumdum (-) que previamante tuve a la vis!
108 documenios la Aseguradona relacionados

que sea para dar idica que so con motivo da este ta, dispondie an e sho da Intemet
:» ﬁudll!ns CompaﬁludnSuqunn SA deCV, mhmmmwmlwmmywamnm Ioxia ia alencion de esia sNesino asi como m\lﬁdlummnfm'm

reve narracion del accidente Breve narracion del accldente E
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g <] Gy £Q a&o i a. [ e:’
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, Hora de arnbo del ajustador W Ami Hora de arribo del ajustador hh m

. HDra de término de la atencién e Hora de términc de la atencion ki : i Firma del Conductor B

Indicar el punto de choque del vehiculo

i z 3
con una flecha Croquis del accidente

Descripcion de Dano; amemables al vehiculo A

SALf. T2,

Puem*za T2

Ugnxn ~Paas TR
=S AT O

ASCEN TRAS, JEX

-

(
{

7

Indicar el punto de choque del vehiculo
N . ~conuna flecha B

D ipcion de Dafios apr al vehiculo B

)

B

Complementario de Dafios Pree:lslnnleﬁ del vehiculo A

//

Complementario de Dafios Preexistentes del vehiculo B




