reinventando /los seguros

Valldaclén y tramites de gestoria

Siniestro: Inicio de gestoria: Folio gestoria: Tramite
[[] Colisién [[J validacion y veriticacidn
[33 Robo (] sunple
[C1 Rebolocalizado [ Compleja
Término de gestoria
Cotizacién: — o -
Concepto Tipo de gestoria Derecheos Total
Baja de placas Simple
Cambia de propietartio Simple
Tenencia 2015 Simple
Tenencia 2014 Simple
Tenencia 20103 Smple
| Tenencia 2012 Simple
Teneneia 2011 Simple
Certficacion de tenencia Simple
Alla de placas {laminas) Simple
Actd de oxtravio de placa Compleia
Reposicisn de Larjeta de cireulacion Compileja
Registro de datos Comploja
Correccion de datos en padrén Compleja
Dictamen de wdentiflicacion Compiea
Baja te olras enudades Comnpleja
Total |
Autorizo a gue AXA Seguros descuente del pago de la suma asegurada la cantidad de $ pesos por conceplo de Wamiles de geslorja.
Documentacién entregada al gestor:
O Facwra arrginal Onginat{ |} Copia{ 1}
! 7] secuencia de retacturas Originat{ | Comat] |
I [ Tarjeta de circulacin Original{ Copial )
U3 Tenencias Onginal { Copial ]
O cartade pérdida tolal Original {1} Comal )
3 ofico de liberacion Original [} Copial )
[ identificacion oficiat Griginal{ } Copia{
(] Comprobanie de domicilio Original{ | Copiai
J pracas {laminas) Ongwal{ } Copiai
‘_ms Importantes T Cifis
H[E_l_préseme documgntu es exclusivo para la validacitn de los docwimentos y no genera COIT\DIOI‘T‘IIS.H-EEE pago bor parte de AXA Seguros. 1

En caso de pérdida total, AXA Scguros descontara de la suma asegurada el total de la prima pendiente de pago del seguro contratado.
En caso de utitizar los servicios de traslado o resguardo, y si el asegurado excede el plazo para acreditar la propicdacl del vehiculo 130 dias), la
ascguradora descontard del pago del smiestro los costos generados por estos conceptos.

b B — R . - e |
Firma y nombre del gestor Firma y nombre del administrative I Firma y nombre del asegurado o beneficiario = |

)6 - rrvyorcete Peo b 81
Har-:an?dq_cce@ Pleade, X
' T Bmertoza

AXA Sepuros, S.A. de C V. Xola 535, piso 27, Del Valie, 03100, México, D.F, Tels, 5169 1000 - 01 800 900 1292 - axa mx

-



GERENCIA DE PAGO AL CLIENTE
reinventando /los seguro DEPARTAMENTOQ DE PERDIDAS TOTALES

M

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

SINIESTRO| ST02903F ] INV|  8064-AVR FECHAELAB. | 09/06/2016 |
ASEG / TERC |MARIA MARCELA PUENTE BARBOZA/NW LEASING SA DE CV |
Alx] 1] |r] FECHA DE SIN, 29/05/2016 |

POLIZA|  TXw241800000 | ESTADO DE POLIZA: oK

INC 0 |

DESCRIPCION DEL VEHICULO

MARCA | VOLKSWAGEN |

TIPO

VENTO
VENTO CONFORTLINE 1.6L L4

MODELO 2016

COLOR ROJO [

No. SERIE|  MEXSH2608GT049531 | PLACAS __ FIv7415 |
DANOS
EBC via |s - | comp[s - M0.[ $ 5679.04 |
AUT via [ $ - | come[s - REF[ $ 140,381.76 |
OTROS § 192,098.00 | [s - | TOT[ $ -
PROM. $ 192,008.00 | | TOTAL| § 146,060.80 |
P.GRAL $ _192,098.00 | B.SALV | § 71.076.26 |
INDEMNIZACION
PAGO DE DANOS PERDIDA TOTAL
M.O. VCSA § 19209800
REF. %ESP § -
SUBTOT. SUBTOT §  192,098.00
DED DEDUC § 9,604.90
TOTAL SUBTOTAL APAGAR § 18249310
OTROS § -
TOTAL §  182.493.10
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m reinventando /los seguros

Datos generales
! Nombre(s), apellido paterno, apellido materno o razon social )

Qe A oyboze,  Maria Mareel (e o )
Domicllio No. exterior | No. interior | Cddigo postal
(Calle Andonje O Liveures %L{QC@ ______ - ) 196 T
Colon ) ’ Delegacién o municipio Poblacion o ciudad Estado
Bor, L J——— _ Fronters Frontere, J - Ceahdd la

Tel. partncu ar {con clave de ciudad)

0L, 51616, 100,05 499

0y

Tel. oficina ( (con clave de ciudad)

Formato unico de identificacion
y conocimiento del cliente

Tel. celular (con ciave de ciudad) |
& 1 i

R.F.C
J‘_L‘J_.I_(n,? M30 Qll_i_l__2 98‘1

| Nac:onalldad Pals dle nacimiento

M e Casny _ Mevico
] Fecha de nacimiento /
Constitucidn de la empresa

-
]CURP

Dia Mes Ano
el ati L4a.Fe

Py,8M 30 0.1

044 18,0 6, 1:050;q§:€ Q |
o 2Mer N RA OS

i Ocupacaon o profesion
| En P‘f—f e (5
Para personas fisicas y morales, numero de serle del
certificado digital de la Firma Electrénica Avanzada (FIEL)

Actividad o giro mercantil

Correo ele{:trémco .
M ary marce & st med ’l es

Llenar estos datos en caso de ser extranjero

Domicilio en su pais de origen
Calle

Colonia

Eslado

Para personas orales

Nombre del(los} apoderado(s) Iegal(es)
f D;tos de los _ﬁ;&éres del repréégﬁtante legal
Nombre del notario

|

No. exterior | No. interior | Cadigo postal
: : [T W
Poblacidn o mud&
N:Iéfono
] el e ! KSR | % 20 I

No. de notario“pdblico

No de escntura

Entidad federativa en la que da fe

Datos de la constltucion
No. de escritura donde cors

Fecha dgi—nscripcion en {I
regrstm publico

!

Num. del notario publlco

Folio mercantil del registro publico

{ Nombre del notano

' Entidad federativa en la ue'd'é_fé. .

Domicilio No 'ext rior No interior Co_cjigo posta'im
Calle i ]
Colonia Delegacion o municipio Poblacién o ciudad Estado

Tel, pdmcu!ar {con clave de ciudad)
! Oll i - -f-cpeeb f e

0L | 1

Tel. oficina {con ¢lave de ciudad)

Tel. celular {con clave de \;iudad)
044 |

SV R N |

. .
| Correo electrdnico

AXA Seguros, S.A. de C.V Félix Cuevas 366, Piso 6, Col. Thacoguemécatl, Del. Benita Juarez, 03200, México, D.F. -

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

SIOT 14EY - ZeOYD



M . Formato unico de Identificacion
A8 reinventando /los seguros y conocimiento del cliente

En caso de ser una subsidiaria, menmone los nombres y proporcién de la tenencua accronana de la 0 las sociedades poseedoras

Domicllio oficina matriz - ) o No. exterior | No. interior IWC-}j-'cligo postal |
Cﬁl“e PRI 1 ] | 1 L_|_||
Colonia | Delegacion o munlmpio Pabiacion ¢ ciuda\ Estado i
|
Tel. particular (con clave de ciudad) Tel. oficina {con clave de ciudad) ‘fp\lcelular (con clave de ciudad) |
01 044

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

Nombre(s), apellido paternd,.apellido materno o razédn social | Fecha de nacimiento / Dia Mes Ano

— | Constitucién de la empresa_| I I
Domicilio No. exterior No nterior ]Cédlgo postal
Calle vl
Colonia Delegacion o municipio Poblacién o ciudad E&.tado |

Articuio 492 de Ia Ley de instituciones de Seguros y de Fianzas

Exclusive para personas fisicas. Mencione si usted, su conyuge o pariente colateral hasta el segundo

grado desempena 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 Lisi [INo
de alta jerarguia, alto ejecutivo de empresas estataies o funcionario o miembro de partidos politicos.

En caso \ﬂrmatlvo describa el puesto Tiempo o pericdo Parentesco o vinculo |
¢Esa persdpa tiene acciones o vinculos patrimoniales con una sociedad o asociacién? [isi [ INo |
| Especifique: ]
Nombre y por(ﬁ\ntaje de parnclpacnon \\

L . o En caso negativo, mencione el nombre del tercero por el gue actia
Actia en nombre y por cuenta propia Si | INo

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

Domicilio de dicha persona

Datos personales

AXA Seguros S.A. de C.V., con domiciilo en Félix Cuevas 366, piso 6, colonia Tlacoguemécatl, cédigo postal 03200, delegacién

Benito Judrez, en México, Distrito Federal, le informa que sus datos seran tratados dnicamente para los fines def contrate

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. ) |

NN |
Nombre y firma del cliente o del representante legal - ] Lugar y fecha '
—|Maria Marcela, Poent= Bay bozo, 'Monclove, Coal .
P el Peoent S . | 15-~Jeyio Roik)

 Asimismo autorizo que AXA Seguros comparta la informacién de mi siniestro, inciuyendo informacion sensibile, con mi agente
de segurps. [ ]8i [ INe
"En caso de que usted no lo acepte favor de anular ambas casitlas v no estampe su firma”.

Nombre y firma del cliente o del representante legai Lugar y fecha o
/}OM _,c.a-aw&l S, Monclove Coahuila |
I Mgn waareele,  Puente %qrbozah - 1 I Tenie Bolbl

| El tratamiento de los datos personales en AXA Seguros, S.A de C.V., se realiza de conformldad con el Aviso de Privacidad
Integral que se encuentra disponible en [a pagina de internet axa.mx, en la seccidén aviso de privacidad.
| En caso de haber proporcionado informaciéon personal de otros titulares de datos acepto mi obligacmn de informarles de |

AXA Seguros, S.A. de C.V Félix Cuevas 366, Piso §, Col. Tlacoquemécall, Detl. Benito Judrez, 03200, México, D.F. - Tels. 5169 1000 - 01 800 S00 1292 - axa.mx

FOMT
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AXA SEGUROS, S.A. DEC.V.
ﬂ relnventando #on  |DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
México D.F., a 9 de junio de 2016
ASEGURADO: MARIA MARCELA PUENTE BARBOZA/VW LEASING SA DE CV
SINIESTRO: $T02903F
INVENTARIO: 8064-AVR

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

MARCA: VOLKSWAGEN TIPQ: VENTO
PLACAS: FJY7415 MODELO: 2016
SERIE: MEX5H2608GT049531 FECHA SIN: 29/05/2016

ESTA COMPARIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL

'NOTA IMPORTANTE; EL PRESENTE DOCUMENTO NO GENERA COMPROMISO ALGUNO DE PAGO PARA AXA SEGUROS, SA, DE C.V,, RASTA 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 ADMINISTRATVA PARA SU SU
APROBACKIN Y VALIDACION DE LA AUTENTICIDAD DE LOS MEMOS.

ATENTAMENTE.

DEPARTRMEN :




m rainventando / 0¢ seguros Acuerdo de Pago por Pérdida Total
Musow DF, o Baw jmun ae 2016
Asegurado | Tercero
Sinlesiro $T02903F
Invenlano AXA 8064-AVR
Pravio conocimienio y aceplaciin de determinacin de Pérdida Total del vehiculo,
Maica VOLKSWAGEN Tip VENTO

Placas FIY7415 Maodsia: 2016

Convengo con AXA Seguros, 5 A. da C.V., en lo subsecuante AXA, en acredilar la propiedad del vehiculo entregando lodos los documentas indicados en el Instructive para
enirega de documentos, que en esle acto recibo, dentr del plazo maximo de 30 dias nalurales contados a partir de esta fecha. De no hacerio, estoy conforme can liberar a
AXA de las posibl bligacicnes denvadas del siniestro amiba seflalad

Transcurrido el plazo sin haber entregado la documentacion que acredite la propredad, reliraré el vehicuks en un lapse no mayor a 5 dlas En casa de no retirar el vehlculo
aulorizo 8 AXA para qua a su eleccion raslade et vehiculo a 1a direccisn abajo ndicada, o bien, para que Jo resguarde Libero 8 AXA de toda responsabitidad por el traslado del
vehiculo a lugar donde deba almacenarse, asi como de cualquier robo o dafie adicional causado al vehiculo.

Ademga, de no acredilar la propiedad del vehiculo dentro del plazo sefalado, me obligo a pagar a AXA la cantidad de $120.00 dianos por resguards, asi como los relalivos al
del vehiculo, pudiendo AX§ desconlar el coslo de eslos conceptos de |a suma asegurada por (05 danos al vehiculo.

A aied RO G HOG

lle Moo Exlanior Mo o
Colonia ) ~ \(\ Deleg. i Municipio
% 'rm.\.XQ_;&_ Cocnyie, 25680
Ciudad Estado CP
Afios k Mases I D Maﬁ ;'{.O\ —

Rabfico que ol vaior oblenidn por |a disposiciin de ks resios del vehiculs que realice AXA, o el tercero qua ésta designe, sea aplicado como recuperacion a favor de AXA,

Mana P(aVCc.—(Cy pmfc,&x/éaz« fﬂ}g}, !‘J‘.»; A e W/g .

Fiimea




AUTOS
CARATULA DE POLIZA

Auromaviles/Auto Colectiva

reinventando /ics seguros

Moneda: NACIONAL Poliza: TXW241__800000
Datos del Asegurado
Nombre: MARIA MARCELA PUENTE BARBOZA R.F.C.. PUBM700102889
YIO: Teléfono: 8661000549
Domicilio: ANTONIO OLIVARES 406 FRONTERA GUADALUPE BORJA DE DIAZ ORDAZ 1.0.:
COAHUILA
WA:
R.Tel:

Datos del Vehiculo
Vahiculo: VOLKSWAGEN VENTO CONFORTLINE 1.6L L4 105HP MT IMB102767 | 17075
Motor: CLS433269 Modalo: 2016
Serie: MEX5H2608GT049531 Capacidad: 5 Pasajeros
Placas: Carga: No
Uso: Remelgue:  No 2do. Remolque: No
Servicio: Particular Tarifa: TB4019_PRO
Datos de la Poliza
Vigencia a las 12 hrs. del:  04-02-2016 al:  04-02-2020
Forma de Pago: Anual
Fecha de Emisién: 04-02-2016 Poliza Ant.: Endoso:
Datos Adicionales
Agente; MARSH BROCKMAN Y SCHUH AGENTE Prima Neta: 26,502 .40
Orden da trabajo; Tasa de Financiamiento; 0.00
Contrato: INDICE Gastos por Expedicion: 150.00
OT. Agento: 51176752 I.V.A 4,264,38

Prima Total: 30,916.78

CANA Scpuros. 5 A de CV 7 Que en o sucesivo se Bamari ln compaiia, asegura de conlormudad con las climsulas de esta pokeza y dovante
lavigencia estableenda, el vehiculo arriba desenito contra los reesgus gue enseginda aparecen con limite maximo de responsabilidad
e anexan condiciones penerales yio particulares que fermsn patte intezrante de fa pdliza y se catregan.

En casy de que Lo unbdad amparaduo seu Fronteriza, na abstante se muestre 3 Valar Comercial, vn caso de siiestro sc indemuizors de acuredo ul vilor comvenido pactmlo,

Coberturas Amparadas Limite Mdximo de Responsabilidad Deducible
DANOS MA TERIALES Valor Factura 5 Y%
ROBOTOTAL Valor Faclura 1%
RESFONSABILIDAL CIVIL POR RANOS A TERCTROS 4,000,000 00
GANTOS AMEDICOS A GLUBANTLS 25000160
DEFENSA LEGAL Amparada -
SERVICIOS DE ASISTENCIA Ampatada
Daiias Mateviales.  En pédidas parciales o witales se apheara ol porcentiye de 3 %solie ¢l F92,98.00 del vehiculo para el primer aito y
S tsolieel VALOR COMERCIAL  para los aivs subsecucnics
Robu Twal, i perdudas parciales o totales se aplicara ¢f porceatage def 10 %% sobic el §92,38,00 del velusulo para ol pamer ain v

T Tasabicel  VALOR COMERCIAL  pax los avos subsecucnics

Linnre Masime de Responsabilidad. ¥ ALOR Cons enido. Valor que acuerdan o Asegurade y la Compaia con base al avalie electundo 119F ageniia
csnstiti o autonzada, Para vebicwlos importados se detarnuna en base ab valar del vehicuto en el pais de amgen. mas gastos arancelanos o la -
techi de contintacion de la poliza Incluye ol Valor Facturn mis 1.V.A, sstublesrdo por agengias diswibuidorns teconocidis por plantus nagronales
ismmadoras Je vehiculos ine imervienen gastos de financmente, de uaslada ¢ cualguier erogacion no propan del costa real del vehewlal

Avaiduite o Robo de Avamavi | Q7 800 911§ ANA - (01-RUD=Y1 1217297

Defensa Lepal Piglie 01-800-02-172-22 (01)55-64-80-58.761)55-54-6:-10

Serviae de Aatstenaid Mexicw OLBOORICAGHL LIS A1 866 433 3231 Cacda y Guatemala | Por Cobmar 4 México) (52 55)5169 3025

ANA Sepuos, 84 de OV En caso de sevidente que amerite reparacion ticne o derecho de elegiv #
preferentemente o ba agencin ea la que se compra la unidad /7{2/4'

“ehy Cucvas doh, Mo 6, ccloma Thacegquemecatl MENICODT &04 DEY LHRERLY [ 2016

Tdeguevin Femmn Judrez, ©.F, 03200, un [a Cuadad de ENTE DOCUMENTO NG ES VALIDO COMO RECIBO [, FAGD

Apuderadn
NMesaco, Bushia Federal



Indice Automotriz,
S.A de C.V.

CARTA FACTURA 011788 16/06/2016
CLIENTE : MARIA MARCELA PUENTE BARBOZA RFC:
DIRECCION : CALLE ANTONIO OLIVARES 406
COLONIA : BORJA MUNICIPIO : FRONTERA
cPp : 25680 ESTADO :  COAHUILA

A QUIEN CORRESPONDA :

HACEMOS CONSTAR POR MEDIO DE LA PRESENTE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE
HEMOS VENDIDO:

SEGUN LA FACTURA NO. VE 16740 DE FECHA: 29/01/2016
Y POR IMPORTE DE $ 192,100.00

CIENTO NOVENTA Y DOS MIL CIEN PESOS 00/100 MN

DATOS DE LA UNIDAD

AUTOMOVIL NUEWD TIPO VW VENTO VERSION COMFORTLINE STD
MARCA VOLKSWAGEN SERIE MEX5HZ608GT049531 TIPO UNIDAD 2016

cODIGO 604364 COLOR ROJO FLASH COMBUSTIBLE GASOLINA
CAPACEIDAD 5 PASAJEROS MOTOR CLS433269 PROCEDENCIA  IMPORTADO
NUMERO DE PUERTAS.: q TRANSMISION. : MANUAL CILINDROS 4

CLAVE VEHICULAR 0057007 CARGA UTIL 1.00

PEDIMIENTO DE IMPORTACION 0B/02/16 90306000006 ADUANA  750PUEBLAPUE

POR LA CUAL EXPEDIMOS LA PRESENTE CARTA-FACTURA, PARA QUE SIRVA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE
PARA EFECTUAR LOS TRAMITES DE CAMBIO DE PROPIETARIC Y LA OBTENCION DE PLACAS Y TARJETA
DE CIRCULACION PARA EFECTOS DE TRANSITO.

LOS DATOS ASENTADOS CORRESPONDEN A LOS ESTABLECIDOS EN LA FACTURA VE 16740
O COMPROBANTE FISCAL DIGITAL.

Observaciones:
Este documento es valido tnicamente por 30 dias a partir de su fecha de expe

No valida si presenta tachaduras, alteraciones o enmendaduras.

Vo Bo. GERENCIA DE CREDITO

Indice Automotriz, S.A, de C.V, Tel. 01 (866) 649 15 00
Blvd. H. R. Pope y Ave. Nagal
Fracc. Sta. Ménica

C.P. 25720

Monclova, Coahuila

www.vw-indica.com, mx



MATRIZ

BLYD. HAROLD R. PAPE Y AVE. NOGAL No. SN,
COL. FRACC. SANTA MONICA

GCP. 25720 MONGLOVA, COAHUILA

R S et oot e

: MEXICO TEL. (866) 649 1500
I;l RFC 1AUB709147Q2
E EXPEDIDAEN:
? MONCLOVA, C_:OAHU!LA :
&

; Cédigo: 26495 FACTURA

| d VE -16740
5'-.

FECHA
2016-01-29 18:46:47

e Y

No MOTOR. CLS433269
C L 5 CUATRO TRES TRES DOS SEIS NUEVE
CHASIS: MEXSH2608GT049531

M E X CINCO H DOS SEIS CERO OCHO G T CERO
CUATRO NUEVE CINCO TRES UNO

CERTIFICADO
COLOR. ROJO FLASH
DICION PAGO. VWCREMT

T R

st{ & ‘f\:e fﬁ"ﬁ.ﬁ

.ewws"nq'tbggsai vw VENTO:CONFORTLINE STD 165,603.45 166.603.45
: W T GLAVE, vgmcumm 0067007
. ADUANA TSOPUEBLAPUE FECHA 2016-02-08 PEDIMENTO 80306000008
;vensson\ COMFORTLINE §T0
2., CUNDICION D& UBU: VEHICULO NUEVO
"TIPO DE-UNIDAD: Htado
ARO MODELQ 2046
ACCESORIOS: 1.0000
| RASAJEROS: §
TIPQ DE'COMBUSTIBLE  Gasollng
1= THPO DE TRANSMISION: MAN - 6 Vetocidadep
NO. DE,PUERTAS: 4 |
+ CARSIS'CONLETRA' M E X CINCO H DOS SEIS CERO OCHO G T CERO CUATRG
) N,J;E\{E cnce TRES WNO
gOTOR QQBLLETRN‘E L & QUATAC TRCO TRES DOA SHIS NUEVE

COMFORTUNE 87D, . ' o

’ z X i SUBTOTAL 165,603.45
,m \ i 16.00% LV.A 26,496.55
HTanR cavmoo con LETRA JCIEn?qnquNm ¥ mmmmaasos go/100 M) TOTAL 192,100.00

EFECTOS FISQAL 8 PAGQ = Pageran unn nla lxhlhlu:
J_A REFRDDUCGJ AUIOR B RE E& ECQMFRD -

| ﬂ! nformamén del CED"

3 FlSCALFS

Régimen Fiscal
Regimen General de ley Personas Morales

e

:.'.""“ “"""-"I F?.-qf\rwl-n--. A At s
T rNo. Certificadio SAT : Fecha de Certificacion :

: 355.4247-9@834}2554553@%%  00001000000301751173
S RO 7 SO

2016-01-29 18:46:47

73 nﬁzsyssacaaég m‘s-ou
U2 INMZTR I GaM! Ht\'(zﬁquclﬂzartpl'.w’ IlrnOGM!rdW)(UzdIEMlJW ViesxOUICiWov 1006 Xg0zIZE0uDbYZyCPAXCaXIiP
o&cm:-:-moouionuoooaowm 730 9 DUor | BDOXgERE 1ub Y2y CPAXCH '“31"30@‘3‘9’7’06

PR R s s
nq'deF. _Nﬂ!{”& IS HY

qvieu® 'cuwmob g0zZEQUDbY AXC»KIquGIMTHusVMFcPulnivFI\m‘em.
b5 2 5% <A
R:r;%m_ _.HMPREEIGN oL COMPROBANTE FpseaL oxgrval (Ul

: ik i A Bwte dog) momt;en una represanlaclon Impresa de un CFDI
A fi% o o




VAT

servicios integrales en subastas

FORMATO DE AUTORIZACION PARA USO DE FIRMA DIGITALIZADA

México D.F.a_{ 5 de _JuniD del 2014,

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:

e Para celebrar contrato de Compra-Venta
s 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 |a cesion de derechos a favor de Subastas Ventura S.A. de C.V y que a su vez
sera subida al portal de SUBASTAS VENTURA S.A. DE C.V. con el objetivo de dar veracidad y autenticidad al
documento.

Factura numero: f\/é [G ("}L o
Expedida por: (\\ngtco_, ch O-P'\Cf;li - 60\ éQ Cv .

Defecha: - zq_ ®\- \

Marig M qrcela Pu e.njre 60:400?0\ YN ATy rorae @.Jho“('mo“l’ﬁs
NOMBRE COMPLETO *CORREQ ELECTRONICO

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 Jerdnimo Lidice Del. Magdalena Contreras C.P. 10200 México D.F.
Tel. {55) 56685430 fax (55) 56680789
... SUBASTASVENTURA.COM




Gobierna de

Coahuila

ADMINISTRACION FISCAL GENERAL
DEL ESTADO DE COAHUILA
OECLARACION DEL IMPUESTO SOBRE TENENCIA O
USO DEVEHICULDS Y/O DERECHOS POR SERVICIO DE
CONTROL VEHICULAR

51750582374

FoLio S 58237

i3 ,\

Coahuila

NOMORE DEL PROPIE TARID AGTUAL RFG OFECHADE RACIHIENTD | ™%
| EUENTE 6ARBOZA MARIA PUBM700102889 et 4 ol g i B [ ihnon
E 5 BAJA 2018 $10.00 30.00 $0.00 310.00
| ANTONIO OLIVARES No. 406 48 FOMENTO A LA ED. y SEG.PUB 2018 $2.00 30.00 0,00 52,00
é% ‘TC8 15h O AR TR L)
;.'_e 25680
-l
=t
= | FRONTERA
6 g
FRONTERA y,
5 T AERARTIRE TR PRI
3 FJY7415 | FJY7415 0057007
5 WA TinEn
e VOLKSWAGEN VENTO COMFCRTLINE TM A
B ' MOTOGICLETAS | Mo DE PUERTAS | Mo, OF PASAJEROS | CAPACIDAD
g 4 5
H (MPORTE FACTURA FECHA FACTRA
& 192,100.00 £9/01/2016
E Mo
g CLS433269
£ T C o T T - T
é eammouar N
55144213 Tot: $12.00 Impone .-onlnbuyente: $12.00
oL . H $0.00
175 506016 10:59:06 Total '“duveg‘dg@mﬁf S12,00
FRONTERA Facha Pago: 18706/2018  LVA. Faciura $26,408.88 taé E?&i
Ravisar: REYNA ELIZABETH FERNANDEZ MONT LY r
Gobierno de



ADMINISTRACION FISCAL GENERAL

C1780385708 * RECIBO OFICIAL DE PAGO DEL IMPUESTO Gobierno de
FOLIO SOBRE TENENCIA O USO DE VEHICULOS c h -l
176222555 Y10 DERECHOS POR SERVICIOS DE Oa l.l'l a
CONTROL VEHICULAR
PUENTE BARBOZA MARIA MARCELA PUBM700102889 FJY7415 FJY7415 0057007
ANTONIO OLIVARES No_ 408 VOLKSWAGEN VENTO COMFORTLINE T/M AJA
4 4 5
BORJA 25680
2016 $192,100.00 29/01/2016
FRONTERA
MEX5H2608GT049531 CLS433269
FRONTERA kS, SEOAN NATONAL PARTICULAR
176222555 45144229 Tot: $7,651.00 FRONTERA Fecha Pago: (3022018 1V.A. Factura $26,496.56
17 13/022016 10:]6:]2 Revisor: VICTOR HUGO FLORES GOMNZALEZ
Concepto Periodo Importe Actualizacion Recargos Total

2 DERECHOS DE CONTROL VEHICULAR 2016 $1,461.00 $0.00 $0.00 $1,461.00

4 LAMINADO 2018 $701.00 $0.00 $0.00 $701.00

9 CRUZROJA 2018 $35.00 $0.00 $0.00 $35.00

486 FOMENTO ALAED.y SEG.PUB 2018 $488.00 $0.00 $0.00 $466.00

204 TENENCIA ESTATAL 2016 $4,968.00 $0.00 $0.00 $4,968.00
205 CEPROFIARTICULO 11 2018 $4,968.00 $0.00 50.00 $4,968.00

COMPROBANTE DE PAGO

Importe Contribuyente $2,683.00
Imparte Ceprof: $4,068.00
Total incluyendo Ceprofi: $7,651.00

5 PAGADO By

Seguro de Responsabilidad Civil
Para consultar su pdliza de seguro ingrese a www.primeroseguros.com
Para cuaiquier duda marcar al 01 800 0176288

Gobierno de

Coahuila

FJY7415
MEX5H2808GT049531

i Fouo RC395706
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SISTEMA INTERMUNICIPAL DE AGUAS Y SANEAMIENTO

DE MONCLOVA Y FRONTERA, COAHUILA

BLVD. BENITO JUAREZ NQ. 418, 1 y 3 PISO, COL PALMA, C.P. 25730,
MONCLOVA, COAHUILA DE ZARAGOZA R.F.C. SIA-930831-778

ESTADO DE CLIENTA

MARIA MARCELA PUENTE BARBOZA

S|mas

2005 - 1535
CUENTA

i ANTONIO OLIVARES #35 AV. ORIENTAL Y AV. SINALOA,BORJA

" GUADALUPE 8ORJA, FRONTERA

i

01-20-0156-00013-01-00-01

R.F.C.:

| MES FACTURADO: MAYO 2016

! S8ERVICIO: AGUA Y DRENAJE  MEDIDOR: 12100425
TARIFA: POPULAR 2 PROMEDIO: 1%

TIPO CALCULO: MEDIDO
NO. RECIBO: 1605003015

CUOTAFIJA: 10

LEC. ACTUAL: 221 DEL: 27/MAY/2016
LEC. ANTERIOR: 211 DEL: 27/ABR/2016
CONSUMOQ FACT.: 10 EL: 3U/MAY/2016

SIN REZAGO, GRACIAS POR SUS PAGOSH!,

—

DETALLE HISTORIAL DE CONSUMO
SERVICIO AGUA 5405 13
SERVICIO DRENAJE 10.81
REDONDEQ 0.14 .ol
: SUBTOTAL: 65.00 |
LV.A.: 0.00
ADEUDO TOTAL: 65.00 o

;. AVISOS IMPORTANTES

“Tos con flemas, pérdida de peso, fiebre y sudoraciones...

- Acude a tu Médico. México Libre de Tuberculosis™

SE LES INVITA A TODOS LOS USUARIOS A ACTUALIZAR EN
NUESTRAS OFICINAS SUS DATOS PARA TENER DERECHO A
PARTICIPAR EN EL SORTEO. (NOMBRE COMPLETO, CALLE,

NUMERQ INTERIOR Y/0 NUMERO EX TERIOR, COLONIA, CIUDAD Y

TELEFONO)

UENTA: 9109
S0 EXCLUSIVO DE CAJAS EXTERNAS

sima

IR

¥

10 — —
2016- 2013 2016 *2015 2016-Z013 Z016- zola z016-2013 2015-7014
Mayo Marzo - | Fabrerg Enesro. Diclembra

PAGAR ANTES DEL: 16/JUNIO/2016

FACTURACION DEL MES 64.86
REDONDEQ 0.14
SUBTOTAL: § 66.00

LVA.$ -
PAGO REQUERIDO: $ 65.00

Sorteo del usuario cumplido SIMAS
85349,147516

SIGUE PAGANDO A TIEMPO Y OBTEN MAS

SISTEMA INTERMUNICIPAL

NDRAS
DE MONCLOVA Y FRONTERWMQ@W

MES FACTURADO:
MAYO 201 6

)

(Sesenta y cmqe;Qf_sgi RPN BPE OGN W)

]

LTI O ALy

e

l
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VERSION 220

SECRETARIADO EJICUTIVO ey’

- lu.
DEL SISTLMA NACIONAL DL ) ﬂ‘!'
SEGURIDAD PUBIICA L o

Informacion del vehiculo

Marci VOLKSWAGEN
Madelo: VENTO
Afto Modelo: 2016
Clisse AUTOMOVIL
Tipo:SEDAN
Numeso de bdentitcacon Velncular (M1V):MEXSH2608GT049531
Mumerao de Constasan de Inscnpeidn {NC1H) 47ZHBBISN
Plaga
Mamero de puerlis: 4 PUERTAS
Fais de onigen;INDIA
Verdaic VENTO
Desplazanuento {co/t ) 1.60L
NOmero de chndros: L4
Mumero de ejes:
Planta de ensambie PUNE, INDIA
Ditos complementanos
Inshituen gue lo mscrbi VOLKSWAGEN DE MEXICO S.A. DE C.V.
Fecha de inscrponn;: 20/01/2016
Hora de nscrpcdn:08:41:13
I nbdad goe empliacd SIN INFORMACION
Fecha de emplacado:
Fecha de uitima actushzacidn:30/01/2016
Folie de Constanaia de Inscripoiin: 24453181
Ohservaciones

INFORMACION PROPORCIONADA POR LA PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA

';' SIN REPORTE DE ROBO

El vehicwlo con NIV MEXSH2608GT049531 no cuenta con reporte de robo emilido par alguna
Procuratiuria General de Justicia en la consulta realizada et 20 de Junio, 2016 a las 10:01 AM (Zona
Centro, -06:00).

Tomando en cuentd los acuerdos de actuslizaciones ¢on las entidades federalivas, se le recomienda
consullar este registro nuevamente en 48 horas.

NOTA TA IRTORMACTON T8 PROFORTTONADA GRACIAS AT 1TSEUTRZO Y COTARCRAUTON DT | A
AUTORIDADES FEDERALES INMIEDADIS FPERTRATEVAS Y FL IDISTIRETO FEDTRALL D SESNST
LINECAMEN Y IS BESPONSABIL D ADSINIS TRAIRY SIS TIAMATIZAR LA INTORMACTON

ESTESTRVICHT D1 CONSUTEA LS GRATUEFO D1 ACUTRE I CON EL ARTICULO 0 138 1A LEY
P RTGISTRO T'OREICO VEHICUYAR.

AVISOS PROPORCIONADOS POR LOS SUJETOS OBLIGADOS
POR LA LEY DEL REPUVE

MENSAJE PROPORCIONADO POR OCRA

http://www2.repuve.gob.mx:8080/ciudadama/servletconsulta 20/06/2016
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SIN REPORTE DE ROBO

El vehiculo con NIV MEXS5H2608GT049531 no cuenta con reporie de roba, conforme a la infarmacian
que suminislran las Instituciones de Segures con base en el Articuto 23, Fraccién 1, Incso b de la Ley
de Registro PUblico Vehicular, en la consulta realizada el 20 de Junio, 2016 a las 10:01 AM {Zona
Cenlre, -06:00)

http://www2.repuve.gob.mx:8080/ciudadania/servletconsulta 20/06/2016



