m reinventando /l0s seguros

Formato tinico de identificacion
y conocimiento del cliente

Datos generales

pﬁ re(s), apelhd.n’;\paterno, apellido materno o razén social
cA(\ soeZ Hc:(c.azl,o

Tel. pa‘f’ticular {con clave de ciudad)
O, | 4 111

l 01

Domicili No. exterior | No. interior | Codigo postal
Calle  Peny amo Ho & 9,530
Caolgnia Delegagion o municipio Pobjacién cnudad tado

?ql “\u;‘ l—} Aafq S gﬁj clo J, f“f (o Gty Pa s

Tel. oficina (con clave de ciudad)

Tel. celular (con clave de ciudad)

044 & .3 3 4 |O|0|?‘|qlélé

R.F.C
R oM? 66,1 0,]

Ig ll—!x Iq

C.U.R.P
RlOl"lPlé 6, 1,0 8 1g|H' ;TISID R.D.o.7

Naciﬁlidad
[l <Y [ N

Pais de nacimiento

Ocupacion o profesion
h'\n‘c

registro publico |

EX\co { Chnex
Fecha de nacimiento / Para personas fisicas y morales, nimero de serie del
Constitucién de la empresa certificado digital de la Firma Electrénica Avanzada (FIEL)
Dia Mes Ano
&1t el ,9.¢6.6
Actividad o giro mercantil orreo electrénico
Andby Molrigen @ g ma.‘l‘ com
Llenar estos datos en caso de ser extranjero
Domicilio en su pais de origen No. exterior | No. interior | Codigo postal
Calle o
Colonia Poblacién o ciudad
Estado | Pais Teléfono
I Y S [N Y N I N M
Para personas morales
Nombre dei(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 constitucién
Fecha de inscripcién en el Dia Mes Ano Nombre del notario

Num. del notario publico

Entidad federativa en la que da fe

Domicilio No. exterior | No. interior | Cédigo postal
Calle I
Colonia Delegacion o municipio Poblacién o ciudad Estado

Tel. particular (con clave de ciudad)
0 | 1 1 oo

| 01,

Tel. oficina (con clave de ciudad)

Tel. celular (con clave de ciudad)
044, |\ 1 | 1 1 1)

1 1 1 1

Correo electrénico

AXA Seguros, S.A. de C.V. Félix Cuevas 3686, Piso 8, Col. Tlacoquemécatl. Del, Benito Judrez, 03200, México, D.E - Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 -

axa.mx

STOZ H8Y - 280VD



M Formato unico de identificacion
Al relaventandogios sepusm y conocimiento del cliente

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

Domicitio oficina matriz No. exterior | No. interior | Codigo postal
Calle N
I Colonia Delegacién © municipio Poblacidn o ciudad Estado

Tel. particular (con clave de ciudad) Tel. oficina (con clave de ciudad) Tel. celular {con clave de ciudad)

01 01 044
Datos del {los) beneficiario(s) (persona fisica)
Nombre(s) apellido paterno, apellido materno o razén social Fecha de nacimiento / Dia Mes Ao

C(il’m ’Beﬂﬁunuam Hﬂl:f-.-ﬁ_zl = Constitucion de la empresa | ‘ 1 @l l _IQJ_I Iq |é @
Domlclllq,P No. exterior | No. interior | Codigo postal
Calle (NPT Ho¢ 6195+
Colonla Dele Poblagion o ciuda‘f Estado

1 ] < 0 : a l gy ?i 0

Articulo 492 de F:] I;ey de Instltucmnes de Seguros y de Fianzas

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

grado desempena o ha desempenado funciones publicas destacadas en un pais extranjero o en territoric =l E./
nacional, ha sido jefe de estado o de gobierno, lider politico, funcionario gubernamental, judicial o militar S Mo
de alta jerarqura, 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 asociacién? s mﬂ
Especifique:

Nombre y porcentaje de participacion

. . En caso negativo, mencione el nombre del tercero por el que actua
Actia en nombre y por cuenta propia 7g; 1 No

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

Domicilio de dicha perscna

Datos personales

AXA Seguros S.A. de C.V., con domicilio en Félix Cuevas 366, piso 6, colonia Tlacoguemécatl, codigo postal 03200, delegacion
Benito Juarez, en México, Distrito Federal, le informa que sus datos serédn tratados dnicamente para los fines del contrato
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 Posesion de los Particulares autorizo que los datos personales
proporcionados en esta solicitud puedan utilizarse para todog los fines del contrato de seguro.

{ Nombre y firma del cliente o del representante legal / / 1] Lugar y fecha
/M 14-JuLio-2074
ﬂanﬁucz Wercade Tampico - Tha L5

simismo autorizo que AXA Seguros’comparta la 1nformaﬁdﬁ'?ie+m siniestro, incluyendo informacién sensibfe, con mi agente
de seguros. ¥18i [ INo

| “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 Lugar y fecha

A | }4’3':)&}0"‘59/6
Dupficeo ) TAMLC

"C.V., se realiza de conformidad con el Aviso de Pruvacudad
Integral que se encuentra disponible en la pagina de int rnet axa.mx, en la seccion aviso de privacidad.

En caso de haber proporcionado informacion 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.

AXA Seguros, S.A. de C.V Félix Cuevas 366, Piso 6. Col. Tlacoquemécatl. Del. Benito Judrez, 03200, México, D.F. - Tels. 5169 1.000 - 01 800 900 1292 - axa.mx

STOZ M8y - 280Y9
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-

Pase: ac g Helorma Mur
[A FEATOH G O

Nombre v Domicilio
DE LEON R MARIA CAROLINA A
PENJAMO 406 INT CP.B9570
CHIHUAHUA DURANGD
MIGUEL HIDALGO M
MADERD, TAMPS

e O i

A
Ci%& Comision Federai de Electricidad

Cuenta
050UD1B010525250

Uso

Doméstico

Tartfa® Hilos

1C 1

Medicion de consumo

Lectura
actual

18430

Num, de
Medidor

F27Y44

l.ectura
antarior

17846 584

Apoyo gubernafnental

Consumo
KWh

Total 2 pagar ('i_ei periodo facturado

9213.00

{QUINIENTOS TRECE PESOS 00/100 MN)

. Numero de servicio

902 060 501 339

Fecha limite de pago

17 JUL 16

o

Iﬁformacién importante

Corte a party de 18 JUL 16
jifeficidades!), usted cuida su gasto
familiar. Lo invitamos a seguir ahonando
luz en su hogar.

Costo de produccidn $2,000.28
Aponacion Gubarnamsntal 81 .557.74J

77.88%

Aporacldn kWh

Su cansumoe de energle elctnca esia dentro ol rango de ConsTC
BAJO. que es menor a 00 kW bimestrales

iCUIDADO! S¥

QUE NO TE SORPRENDAN

b Eageny wats

\:‘t,&:_—

Periodo
Consumo  Dias | Diario en kWh| Diarioen §
03 MAY 16 52 a4
AL
04 JUL 16
; Facturacién

Concapto kWh Preclo Subiotal
Bésico 300 0.697 209.10
intermedin1 284 0.622 233.44
Suma 584 442.54

Importe de la facturacion

Energia 442.54
VA 168% 70.80
Fac. del Periodo 513.34
Adeudo Antarior 575.36
Su Pago -575.00
Total $513.70

Fecha, bara y lugar de impraslon: 05 JUL 16 08:42:35 hrs, Avenida Ejercito Mexicano Esg. Prol. Carmanza 405 Flares Magon Medere Madero Tamaulipas

Maxics C.P. B646D

Numero de servicio:
01 902060501339 16807 D513 9

AR

Cuenta:05DU018010525250 Clave de envis: Repartir

802060501339

-1577-

Total a pagar:

$513.00

{QUINIENTOS TRECE PESOS 00100
M.NY
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CONSTANCIA DE REGISTRO EN EL RFC CURP
RFC: ROMP661018HTSDRDO7

Nombre: DY

PEDRO RODRIGUEZ MERCADO ombre:
PEDRO RODRIGUEZ MERCADO

Folio Fecha de Inicio de Fecha de Inscripcion
Operaclones
15-03-2001
o ANVERSO REVERSO
Corte Aqui N =

Cadana Criginal

KsWsAKNRUXNSsb+MYyy+WYISHPHalrOGIs6Z GMgZhGPESXD)02g9AUNBcy 2L VMPTKP +430p5PawpO6APxI
I7FEIQPKRIsXS0s10GyoqkCPRO4NDIDVI nWARRh4UUGPyovTrGn2+0aDadch@+UBROCOKrIONgmihY Hy XT+35

Sello Digital
ITAM[22/03/2007 [R] 1 WnZwgKCMSvK]|00000 10000070001 12185]|
Fecha y Hora de emisién 22-03-2007

§r. Contribuyente se le Informa que a través de esta Constancla, se ledaa conocer su Glave del Registro
Federal de Contribuyentes, asi como su Clave Unica de Registro de Poblacién, las cuales deberan ser utilizadas
para realizar sus trimites ante el Servicio de Administracién Tributaria.

Si desea reclbir asesoria flsca] especializada ;n forma gratuita y confidencial via telefénica, el horario de
atencién es de lunes a viernes de 08:30 a 21:00 horas, en el nimero telefénico que a continuacién se Indica:

01800

NFOSAT

8 G 806 G & a



Determinacion de la Pérdida / Pérdidas Totales

reinventando /los seguros

EJEMPLO DE REFACTURA PERSONAS FISICAS SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL

PERSONA FISICA QUE EMITE LA FACTURA

RFCL B LA PERSMINA FISICA SIN ACTIVIBAD EMPRESARLAL Q1 F ESITE LA FACTLURA

DIRECCION FESCAL 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.
Domicilie: 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 VEHICULD < MARCA -~ 304, Boo ool
MODLLG, TIFO, SERIE. MOTOR, (R.F.V. EN ST CASO)>
AMPARADO EN LA POLIZA NUMERO XXXNXNXX
1 SR POR LA TRANSMISION DI LA PROPIEDAD (20%: ) —
ESTA FACTURA SUSTITUYE A LA NUMERO XXXXX DE||
‘X EMPPRESA FMITIDA CON FECHA XXXX
DERIVADO DEL SINIESTRO No. YYYYYYYY
e ——
IMPORTE TOTALJ HERIOAL |
En ¢aso de ser Iransferencia MN. Indicar la leyenda : [Transferencia Cta. Axa *™7103)
Metode de P En caso de ser orden de pago indicar la teyenda {Orden do pago Cta. Axa ***5667)
AN [ En caso de wanslerencia en dolares indicar la layanda: (Transfarencia Cta. Axa ****3556)
En ¢aso do cheque en dolares indicar la leyenda : (Transferencia Cta. Axa ****3556)
Forma de Pago: Indicar la sigusinie leyenda {Pago en una sola exhibicion)
Unidad de medida: pya
Regimen Flgcal 1 pos

NOMBRE DE PERSONA FISICA

FECHIA DI IMPRESION ¥ VIOENCIA 1 LUS COMIROBANTES

FSPACIO ASIENAIAY IARA LOS BATOS CORRESIOSDIFENTES AL IMIRESOR SUTORIZADD




reinventando /1os seguros Solicitud de pago por transferencia electrénica

tlhiEtruddiones

1. Los campos marcados con asterisco son obligatorios.

2. Utllice este formato para darse de ala en esla forma de pago o para acluallzar su informacién bancarla.
3. Personas fislcas: anexar copta de ldentificacién oficlal por ambos lados y coma dal dltimo estado de cuents bancario. |
4. Personas morales: anexar copia de poder notarial, identificacién oficlal del apaderado legal v ditimo estado de cuenta bancario.

5. No se admiten tarjetas de crédito, cuentas de inversién o dolarizedos, sdlo cuentas de cheques en moneda nacional.

Anor macion genoral’

Tipo de tramite

) Plate ] actusiizacion

Cliente D Beneficiario "_] Proveedor
i 5 cliente, su raclamacién os de
! D Gastos Médicos

E’h/ulo O pados [] viga
ihiformacian'Eene i del beneficiario dal PEED

Nambre(s), apellido paterno, a llido materno o razén sqeigl® :
.:p.ﬂ‘iéui., L-T% e .:'&-z.

Persona Solicitante

Z Fisica D Moral

Qgupacién o profesidn ,? iActividad o giro del negocio ? —

| & _ e i o |
Nacionalidad Facha de Dla  Mes Afio Teléfono Domicilio B

L] Mexicana O Extranjora | nacimiento® i (&) L5 'D,-ﬁii E, E. Calle ’Pcr\ | el |
No. Exterior No. Interior [Cédigo postal :

Colonia | Delegacidn o municipio 1
L e R MLQ«HM;&A&LMM&Q_H -’
Chst Estado

FC.* C.UR.P
I cio Vamel\y pes ﬁo.gj.f,g.g"i i) tﬁ&l.ﬂﬁm};ﬂ&hﬁﬂgogf BT DR D07
Correo electrdnico® LActualmente cuenta con otro seguro?

ey .t‘ a:..s;-. il LT rry ] si HNc Asepuradora
Por este medio, solicito a Seguros5.A, de GV,

¢ Pmceda & abonar en farma electrénica a Ia cuenta abalo Indicada, los pagos procedentes derivadas del

 siniestro reclamado, la cual Indico en al presente farmato junto con la documentacin torcespondiante para su andlisis; que en caso de ser asegurado,
resuiten de la aplicacién de las condiciones enerales y exciusiones de la pdlize contratada o, en caso de ser prestador de servicios fuera de red, resulien

| de 1a aceplacién del tabulador ofrecido por AXA para efectos de este siniestro, sin que esto represents ung rejacién contractual.

El beneficiario declara, bajo protesta de decirverdad, que Ja tuenia bancaria aquf proporcionada se encuentrs & Su nombre, lo que en ¢as0 de proporcionar

datos errgneosfo cuenta a favor de un 1ercero, el interesado libera de toda responsabllidad a esta Compaiifa por los pagos/dep Sitos, que a favor de dichas

cuentas ésta efectie,

Neta: La institucién de SEgUros proceders al(los) pago(s) que se encuentre(n} cubierto(s) en el seguro celabrado, por lo cual no queda obligada por esta
documenta a 1a procedencia de la reclamacidn, ni a renundiar a los derechos gue se reserva conforme a la Péliza de seguros, Queda expresamente convenida
que al recibir el abono como indemnizacitn por &l medio indlcado, el beneficiario dal Beguro otorga a favor de AXA Seguros, S.A. de C.V, el mds amplic
finiquito que en derecho proceda no reservande acclén o derecho que ejercer en contra de la aseguradora, sea de naturaleza Civil, penal o de cualquler
otra indole, con motivo del siniestro que fue materia de I3 reclamacién presentads bajo el amparo de Ia PSliza de Seguros contratada. En caso de que se
encuenire procedente la raclamacion y se haya elegido Iz forma de PEZo por transterencia electréniea, al interesado ests de acuerde an que al pago de la
reclamacién se llevara a cabo mediants la transferencia electrdnica a la cuanta bancaria proporcionado en el estado de cuenta bancario o la consulta de
clabe interbancaria, correspondiente al beneficlario del pago y anexo a este formate, incluyendo los datos del corren electrdnico, teléfonn, susursal y plaza
&n case de que no sea visible en la consults de la clabe interbancaria.

:Domicilioactual {llene e5ta seccion 56/o 51 51 dom cilio dil
Calle

lere del que aparpce stade de cuenta)
No. Exterior | Ne. Interior | Colonia

Delegacion o municipio - Ciudad

Cédigo postal

Ninfarmacion bancarin [llene esta soecion =610 5i su-estado do cuenta ne conticne bos siguientes datos
Banco*

0 nQ se distinguen a primera vista) f
Nombre y No. de plaza bancaria*

No. de sucursal*

[No. de cuenta®

Clabe interbancaria*® (Utiizada para cuentas en México/ 18 digltos numéncas)

!II.I.II1iIl-IIIIIi'I
5, (No aplica para Gastos Médicos)

SWIFT (Clave utll_iz;.lda Para cuenias del resto del mundo/alfanumérica)

L | L L L I § 0 4 1 0 3 0 41 3913
'_F_a_vor de lienar los siguientes campos si sy cuenta es en délare

ABA [Clave utilizada para cuentas de USA/numérica)

. |5L’|'_J._...I..__L_.l.l!1llll!ll. lIIlIIlI-II1.l.III“1_,|_
Declaro conacer y estar de acuerdo con el Aviso de Privacidad de AXA Seguros, S.A. de C.V. por lo que de conformidad con o dispuesto por 1a Ley Federal
de Datos Personales en Posesion de los Particulares autorizo que los datos personales proporcionados en esta sollcitud puadan utilizarse para todos los
fines del contrato de seguro.

| Firma del beneficiagio dgl pago. s = A S P e Lugary fechas: - - s
r [

AXA Seguros, S.A, de C.V. Félix Cuevas 3686, Plso 6. Col. Tiacoquemécatl, Del. Benito Judrez, 03200, México, D.F, - Tals. 5169 1000 - 01 BOO 900 1292 « axa.mx

TT0T 3UGWINLIS - 62035



EDRQ RODRIGUEZ MERCADO

P
ERACC 38 DE WARLD
CIUDAD MADERC

LIBRETON NOMIMA

FECHA DE CORTE

28/06/2016

AHORRO

BBVA B a n C 0 m er LISTADC DE MOVIMIENTOS HOOA

2
PERIODO 29/05/2016 AL 2B/06/2016

HO. DE CLIENTE : 69317900

R.F.C. t ROMP661018-LX%

SUCURSAL §020 : CD. MADERO REFINERIA

DIRECCION ¢ BLVD. AV. ALVARO OBREGON S/N
COL. DEL BOSQUE MEX TM

PLAZA CIUDAD MADERQ -

TELEFONQ 1 6213434

ESTIMADO %L%;E"EE : msuENugEEQ BEDCUENTA ﬁmsmcm
TA%O%2489519 CUANTD MAS AHORRE, MA VECEE PAET?EIEARE

INFORMACION FINANCIERA MONEDA NACIONAL

RENDIMIENTO

SALDO PROMEDIQ 6.455.30
DIAS DEL PERIOQDO 31
TASA BRUTA ANUAL L] 0.000
SALDD PROMEDIO GRAVABLE G.00
INTERESES A FAVOR * (+) 0.00
1.5.R. RETENIDO = (-) .00
COMPORTAMI ENTO

SALDO ANTERIOR 3,3292.96
DEPOSITOS/ABONCS [+) 7 47,850.88
RETIROB/CARGCE (-) 23 36,443,085
SALDO FINAL 14,738%.5%
SALDO MINIMO REQUERIDO 0.00
COMIBIONES 13.00-

f

!
DETALLE DE MOVIMIENTOS REALIZADOS

FECHA CONCEPTO REFERENCIA CARGOS ABONOC3 SALDO
29/MAY RETIRO CAJERO AUTOMATICO ##es#a(563 2,000.00 1,292.96
MAY27 23:02 BANCOMER 4117 POLIO:801%
31/MAY PAGO DE NOMINA 4200386529PEMEX 3,550.97
PAGO DE NOMINA 4200386529PEMEX REFINA
31/MAY RETIRO CAJERO AUTOMATICO +*w+sws(553 2,800.00
MAY3l 09:15 BANCOMER 5744 POLIO:7947
31/KAY TDA ARTELY MADERO waadwk(563 363.01
RPC: TDA B102254Q4 10:59 AUT: 552239 !
31/MAY CONTROL OPER DE RIESGOS ACOR03IQ7Z4TOD9 232.11 1,386.81
UPM03643040000115
01/JUN GASOL SSEZ MADERO WhEae w563 B0O.00
RFC: SS5E 020125KJ3 00:15 AUT: 060556
01/JUN CITYCLUB101l TAMPICO LA 1T 465,00 123.81
RFC: TSQ 991022PB6 09:10 AUT: 264704
02/JUN PAGO DE NOMINA 42003B6523PEMEX 6,547.58
PAGO DE NOMINA 42003B86529PEMEX REFINA
02/JUN RETIRO CAJERD AUTOMATICO ##~*s%(563 2,000.00 5,071.3%
JUNQ2 19:12 BANCOMER 7555 FOLIO:0968
03/JUN RETIRO CAJERO AUTOMATICO #*##sea(5§3 4,500.00 571.39%
JUNO3 08:20 BANCOMER 7835 POLIO:B439
06/JUN IMPRESION ULT MOVIMIENTOS #*w##%#(S543 6.50
JUNO3 08:20 EN CAJERO 7835 w
06/JUN IVA COM,IMP.ULT.MOV. bbbl 37 3] 1.04 -

JUNG3 06120 EM CAJERO 7835

[ 1]
SnT

]
H
£
:
%
[
1
it
'
i
i
3

28]

| CEDULA DE IDENTIRCACION RECAL

| 1436435
TR 1TO0RR
£ Iph AT

L)

* LOG INTERRSES Y COMISIONES DE ESTE PERIODO APARECERAN APLICADOS EN 108 MHOVIMIENTOS DE ST
PROXIMO ESTADO DE CUENTA.

51 DESEA RECIBIR PAGOS A TRAVES DE TRANSPERENCIAS ELECTRONICAS DE FONDOS INTERBANCARIAS, DEBERA
HBACER DEL CONOCIMIENTO DE LA PERSONA QUE LE ENVIARA EL O LOS FAGO3 RESPECTIV(S, EL NUMERO DE
CUENTA QUE A CONTINUACION SE INDICA: 012 B13 QL466893749 6 CLAVE BANCARIA ESTANDAR {CLABE}, ASI
COMO EI, NOMBRE DE ESTE BANCO.

DURANTE 2005, LOS DEPOSITOS, PRESTAMOS Y CREDITOS A QUE 5E REFIEREN LAS FRACCIONES I ¥ II DEL
ART. 46 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE CREDITO, CONTRATADOS CON BANCOMER ESTAN GARANTIZADOS FPOR
EL INSTITUTO PARA LA PROTECCION AL AHORRO BANCARIO HASTA POR UN MONTO TOTAL DE EQUIVALENTE A
CUATROCIENTAS MIL UDIS POR CLIENTE, LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS DOCUMENTADAS EN TITULOS
HOMINATIVOS QUEDARAN CUBIERTAS SIEMPRE ¥ CUANDC LOS TITULOS NOQ HAYAN SIDG NEGOCIADOS,

20160714 XHOE00567115020 0000000000052873



AXA SEGUROS, S.A.DECV
E relaventando /icu sopuos | DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
México D.F., a 22 de junio de 2016
ASEGURADO: PEDRO RODRIGUEZ MERCADO
SINIESTRO: TMO5207F
INVENTARIC: 8181-AVR

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

MARCA: CHRYSLER TIPO: JEEP
PLACAS: XHW3062 MCDELO: 2002
SERIE: 1J4GK38K42W333585 FECHA SIN: 02/06/2016

ESTA COMPANIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL

NOTA IMPORTANTE: [EL PRESENTE, DOCUMENTO NO GENERA COMPRONISO ALGUNO DE PAGO PARA AXA SEGUROS, S.A. DE C.V.,, HASTA QUE EL




m reinventando / 0t seguros

Acuerdo de Pago por Pérdida Total

Asegurado / Tercero
Siniestro
Inventario AXA

Previo conocimiento y aceptacion de determinacion de Pérdida Total del vehiculo:

Marca: 'DGQ&€ : Tipo TECP L:ber#y
Placas:g{‘}.:l\ﬁi QQ 6 2 Modelo. 2 OO 72

Convengo con AXA Seguros, S.A. de C.V., en [o subsecuente AXA, en acreditar la propiedad del vehiculo entregando todos los documentos indicados
en el Instructivo para entrega de decumentos, que en este acte 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 derivadas del siniestro arriba sefialado.

Transcurride 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 el vehiculo autorizo a AXA para que a su eleccidn traslade el vehiculo a la direccion abajo indicada, o bien, para que fc resguarde. Libero a
AXA de toda responsabilidad por el traslado del vehiculo a lugar donde deba almacenarse, asi como de cualquier robo o dafie adicional causado al
vehiculo.

Ademas, de no acreditar la propiedad det vehiculo dentro del plazo sefalado, me cbligo a pagar a AXA la cantidad de $120.00 diarios por resguardo,
asi como los relativos al traslado del vehiculo, pudiendo AXA descontar el costo de estos conceptos de la suma asequrada por los dafios al vehiculo.

Calle

’ | { No. Interior
Colonia
HAod e  Touagall fq &IstFo
Ciudad Estado C,P. p }
Afos_ | Meses_(~ 83 3 40074 €& dn Ay mol{l g ca@gmei/ com
Residencia. Teléfono Celular Email

e Klawao M
= . No. Exterjor

De eg.'.; Municipio

£

Ratifico que el valor obtenido por la disposicion de los restos del vehiculo que realice AXA, o el tercero que ésta designe, sea aplicado como

recuperacién a favor de AXA.
-
f j /.
l’t’ aid«'_ﬂaiujﬂ‘uy_'z_. .,z"r»f

Nombre
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SEEVIOI0S inteqiales un o subegtas

FORMATO DE AUTORIZACION PARA USO DE FIRMA DIGITALIZADA

Meéxico D.F. al_"'_ de ;501\0 del )l}l_é

SUBASTAS VENTURA S.A. DI CV. con domicilio en Av. Contreras 246-303 Col. San Jerénimo Lidice Del.
Magdalena Contreras C.P. 10200 México D.F. s of 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
sigutentes finalidades que son necesarlas para el servicio que solicita:

* Paracelebrar contrato de Compra-Venta
*  Subirla firma al portal con el objetivo de dar autenticidad al documento.

Por lo anterior me doy por enterado y autorizo se digitalice mi firma autografa para incluirse en el contrato

dle compra-venta derivado de la cesién 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 ¥ autenticidad al
documento,

Factura niimero:

Cxpedida por:
De fecha:

JID. Qeik' 2~ Mercady fanﬂ%mom%m(g %fg_\a _(om
NOMBRE-GOMPLETO *CORREO EL¥CTRONIC

FIRMA

Lo anterior para los efectos comerciales ¥ legales que al interesado convengan

A traves del email propereionado fe haremos legar una topia del contrato de compra-venta
EL AVISO DE PRIVACIDAD SE PUEDE CONSULTAR EN EL SITIO http:/ fwww . subastasventurn.com

Av. Contreras 246-303 Col. San Jerénimo Lidice Del. Magdalena Contreras C.p. 10200 México D.F.
Tel. (55) 56685430 fax {55) 56680789

e 1ok al
- boa Sl i S LA e




2.n\| reinventando /los seguros

Solicitud de Emision de Comprobante
Fiscal Digital a través de Internet

AXA Seguros S.A. de C.V.

Presente

Por esle_mediao quien suscnbe:?@_é(c ‘Ro&!'\ Noez HC(&(&A&
Can RI“C:-P\O H?éé low8LXxq , con actividad preponderante consistente
en EN\&‘LQ ’?cmc_&
y donneilio hscal nhieado en:

) Calle, viahdad, camino, vernda o ruta: ’ch\'\l 0t

[7) Numeroexterior, interior o en su caso referencia: L{ 0 Q
¢} Colonia: N\ 3%( u [} A‘Jﬁ a
d) Cacligo postal: 8 ‘\ 530

&) Munsicipio oclel(-:gar:ic'n1.04l H o-é.c.( =)
1} Poblacion: CL M O-A‘(G

g} Enti.(lad lederativa: .:‘Ta_m_q.gl'\ Q_‘a.S
m cieve cure RONTEGIOISHTSD R D0 T

I Datos de identiticacion oficial vigenie I) X 14438375/ &

Solicito & AXA Seguros S.A. de C.V. con clave de RFC: ASE931116231 quien
sera adguirente de la a unidad usada de 1a (ue soy propjetario, emita los CFD}
por 1 operaciones de la venta de hienes (unidad usada o siniestrada) que
celebremos ambas partes, al ampare de los dispuesto por las reglas 2.7.3.4 y
2.4.4 de la Resolucion Miscelanea vigenle. articulos 27, 29 y 29A del Codigo
Fseal de 1o Tederacion,

Aceplo de total conformidan v bajo protesta de decir verdad que los dalos
asenla soff verichoos,

AXA Sepros, S.A de GV Tels, 5169 1000 - 31 800 900 1292 - axinmx

Para mayor informacion:

= Teimmen puedes

consullar mas sobre
nuestros poductos
i axa.mx

EMPRESA
ESR  SOCIALMENTE
RESPONSABLE ®



T REGISTRO NACIONAL
@ _ DE POBLACION

CLAVE UNICA DE REGISTRO

TRAMITE GRATUITQ

Esta Clave Unica de Registro de
Poblacién se expide con base an
los datos que Identifican su documento

A g

FECHA DE INSCRIPCION

DE POBLACION probatorio:
CLAVE ACTA DE NACIMIENTO
g ROMP661018HTSDRDO7 ENTIDAD (T TAMAULIFAS
F-4 NOMBRE MUNICIPIO: CIUDAD MADERO
PEDRO ARO DE REGISTRO: 1979
RODRIGUEZ NUMERO DE LIBRO: 0017
MERCADO MUMERO DE ACTA: 00084

NUMERO DE FOJA:

NUMERO DE TOMO:

b e s e e | cdeie | e ——— . —— g g -

10/01/1998 CRIP:
FOLIO
009130631 =

anmique

doble

REVERSO

8

05 dalos parsonales recabados seran protegidos, Incorperados y tra
en el Sistema de daios parsonales deneminado "BASE DE.DATOS
NAGIONAL DE 1A CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACIONT, con
fundamenio en los articulos 36, fracclén | de la Constitucidn Pollica de Yos
Es\ados Unides Maxicanos, 85 & 96 do la Loy Gonernl de Poblacitn y 41,
42,43, 83, B4 y B5 de su Reglamento, cuya finalidad es registrar a cada
una da gz p gua Inlagran la g 4n del pals, sl como gesiionar
y adminisicar (a3 Claves Unlcas de Regiatro de Poblacién contenidas en la
rolarida Base de Dslos. Dicho Sistema fun registrado an el Listado de
sislemas de daios parsonsles anis ol Instilvio Fedaral da Acceso a la
informacidn y Prolaccidn. de Dalos {www.ifal,org.mx) y los dalos en al
contanidos pedrdn ser ransmilidos al Instilule Foderal Electoral y a las
depend: id plbi para la adopclén ¥ uso do la Clave
Unica do Repisiro de Poblacién y & ajorcicio do sus f , ademds de
olras_transmislones previsias on Ia Loy. La Urldad Adminisirativa
raspansable do este Slatema do datos porsonales es la Direccion Gonera|
del Raglsire Nacional de Poblacién & identlilcaclén Personal de-la
Secretarfa de Gobarnacion y el ineresado podrd ejercer los derechos de
Bccesc y corracelén de dalos poersonales en el domiclilo de la Unidad de
Enlace para Ia Transparencia y Acceso a la Informacién Publica &n Bahin
de Santa Barbara 193, Plenia baja. Colonia Anzures, Delegacién Miguel
Hidalgo, México, Dislrito Fedaral, 8si como en jos médulos de la CLRP
cuya ublcacidn se pracisa en la sigulenie.pigina elactrénica hitp
flgebornaclon.gob mikias_mx/SEGQOB/
Directorlo_de_modulos_de_la_ CURP Lo anierlor s¢ Informa en
cumplimlento dol Daclmoséplimo do Jos Lineamlantos de Protocclsn do
Datos Parscnales, pubicados ¢n el Diario Oficiat de Ia Federacion e1 30 de

L omligbrn 10,2008

ENTREGADA EN LINGA

rocorle

Autenticidad: xNTpjeNgmgQan-7D0BRai_ARmM61Yd9StZIRfQY30-_En3BBhRFnF!-137383263911468502352736
CURP Certificada: implica gue esta informacion fue verificada con el Registro Civil

PRELTI RS
K] [
) '

PEDRO RODRIGUEZ MERCADO
PRESENTE

La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) constituye la respuesla del Gobierno de la Republica para permilir y agilizar el ejer¢icio de derechos ciudadanos

derivados de tramites y servicios gubernamentales.

México DF,, a 14 de julio de 2016

La CURP sirve, ademas, para disenar y conducir una adecuada politica de poblacién. El reconocimiento ¢ identificacion de su composicion es el primer paso para
la integracion de una politica de desarrollo que contemple a todos los cludadanos.

| regisire de la CURP es una larea ciudadana. Es importante verificar cuidadosamente que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcla para

contribuir a la consiruccion de un registro fiel y confiable de Ja identidad de la poblacién,

Por ayudarnos a consiruir un México mejor, agradecemos profundaments su parlicipacion.

ATENTAMENTE

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Csitamos a sus ordenes para euakquier aclaracion o duda sobre la conformacién o su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP on papel bond es valida para realizar todo tramite ante la Administracién Publica,



Constancia de Pagos de Control Vehicular

A quien corresponda:

SECRETARIA DE FINANZAS
OFICINA FISCAL EN TAMPICO

Pag. 1 de 2

‘I- . -
Por medic de la presente hacemos Constar que [fse efmusntra
registrado en nuestros archivos

detalla:

Datos del Vehiculo:

Placa Actual
Num. de Serie:

Marca:

Linea ¢ Submarca:
Modelo:
Propietario:

Dado de Baja desde:

XHW9062

NO DEFINIDO

2002

Historial de Pagos:

Ejercicio Fiscal
2013

2014
2015

2016

Descripcion de Pago
RECARGOS COMPRA VENTA
RECARGDS ENGOMADOS NACIONALES
COMPRA VENTA

RECARGOS LAMINAS NACIONALES
ACT. LAMINAS NACIONALES
ACTUALIZACION COMPRA VENTA
ENGOMADO NAC. AUTOS

ACT. ENGOMADOS NACIONALES
LAMINAS NAC. AUTOS

ENGOMADC NAC. AUTOS

RECARGOS ENGOMADOS NACIONALES
BCT. ENGOMADOS WNACIONALES
ENGOMADO NAC. AUTOS

ENGOMADO NAC. AUTOS

LAMINAS NAC. AUTOS

BAJA DEL VEHICULO (PERDIDA TOTAL)
COMPRA VENTA

RECARGOS ENGOMADOS NACIONALES
ACT. ENGOMADOS NACIONALES
RECARGOS LAMINAS NACIONALES

1J4GK3BK42W333585

RODRIGUEZ MERCADO PEDRO

/

[
|

/

JEEP LIBERTY RENEGADE 4 * 4 T/AUT 6 ¢IL<-

Jo

——

29/JUL/2013
29/JUL/2013
29/JUL/2013
29/JUL/2013
29/JUL/2013
29/JUL/2013
29/JUL/2013
29/JUL/2013
29/JUL/2013
08/ENE/2014
13/JUL/2016
13/JUL/2016
13/JUL/2016
13/JUL/2016
13/JUL/2016
13/JUL/2016
13/JUL/2016
13/JUL/2016
13/JUL/2016
13/JUL/2016

- R
~ LTA

el vehiculo que a c¢ntinuagion st
| 5

v, |

...h""l F[\:\‘,,“] O

» s
AL,

~—y,

13/JUL/2016 CON MOTIVO: PERDIDA TOTAL DEL VEHICULO

a3

Ltk
nf,‘-

Fecha de Pago Importe Pagado

.00
211.00
614.00

59.00
4.00

.00
1,105.00
14.00
307.00
1,148.00
455.00
33.00
1,262.00
1,315.00
365.00
438.00
730.00
36.00
.00
10.00



@ SECRETARIA DE FINANZAS
= - OFICINA FISCAL EN TAMPICO

Pag. 2 de 2

Importe Pagado

Fecha de Pago
.00

Ejercicio Fiscal Descripcion de Pageo
13/JUL/2016

ACT. LAMINAS NACIONALES

2016
al dia 13 del mes de JULIC de 2016 para los

Se extiende la presente

fines que alwinferesado convengan
1} 3 ""h' =z

REy ¢
o W0 3o,
1}5\ Lot 'f’_..’)

W LS o '

| A & . .
g ] Jefe de la((lg.na Fiscal
1 o S . \
# o = oy - \
LR Lt 4o

a0?

LIC. EDtlARDO MANZUR MANZUR

O L P s
Folio Oper:36-RPAX-152733  14:7; .Totall'-.»ﬁg%m%‘oo
- .‘.a_-h....,--u--4-q L | ‘
TODOS POR
o TAMAULIPAS



AXA AUTOS

{ TARJETA DE IDENTIFICACION
4 . : .
' : AUTOMOVILES/CLASICO FLOTILLA
Moageda: NACIONAL |( Poliza: UPMO36430300
Datos del Asegurado Incisu: HS
Nombre: PLEDRO RODRIGUEZ MERCADO ' R.F.CaROMTON 0 20GG
PEMEX MONTERREY (7332715 Tetéelfomu: B33-167-53-13
- Domicilion PERMIAMO #4106 5i1-143 1.0, 187920
Lo MIGUEL HIDALGO C.P; 8570 CIUDADL MADERD. TAMAULIPAS AL J1F 43
BenelPrer Tl

Crenta:

Datos del Yehiculo
Vehiculo:  CLASICO AUTO LEGALIZADO 5 OCUPANTES JEEP LIBLIUTY RENEGADE AUT L/AC aX2

Motor: Modelo: 2002

Serie: 1MGKIBK42WI33585 Capacidad: 5 Pasyeros

Placas: . Carga:

Uso: NORMAL Remolgue: No

AL Particulas Tarifar (95120233142 2d0. Remolyae: No
Datos de la Péliza

Vigeocia a las 12 hrs. del s 1200172015 al:  OHQCTIOLG ]| "l[”"!s il"”g:[!l!g " Fl.l ‘I;EIIN
Parmade Yagu. e ml'!i!' 'I IE !!}I HI !!I |]’!£ ! i ﬂig!!el l‘ i|
Fuecha de Emision: Piliza Aut,: UPMOIOA0300  Endoser AR25E703

Datos Adicionales

Apente: 073337 CONTROL OPERATIVO DL RIESGOS A Prima Netu: 4.798.37

Orden de'Trabajo: HGO310 Tasa de Financiamiento .00

Contrato: Gastos por Expedicidn: 180.06G

OT. Agente: f LV.A.: 796,54

’ Prima Total: 571494

"AXA Seguros, SAL de CV " gue en o sucesivo se lamard la Compafinasegura de conformidad con las cldusulay de esta poliza v duente
Lo vigenew estableaada, ¢l vehicuio arrba deserito contra 108 clesgos que enseguida aparecen con limite maximo de respunsabilivucd.
Al recibir o poirza e doy por coerado del contemdo y alcunce de las condiciones generabes y especialens que rigen ¢:ic segh,

Coberturas Amparadas Limite Maximo de Responsabilidad Deducible Prima
DANOYS M ATERIALES A0.000.00 (A) 0 Y13y (LR
ELIMINACIN DED.Y DEV, PRIMAS AMPARATA . 110
ROBOTOTAL 40.000.00 (A) 15 %% 75699
RESPONSABILIODAD CIVEL Y 1,400,000.00 [T
SERVICIOS DE ASISTENUIA AMPARADA
EXTENSION AL TITULAR ) AMPARADA 15018
RESP. CIVIL PERSORNAS EN EXCESCQ 2.500,000.00
DUFENSA LEGAL VESHCULAR 2.000.000.00 [BRE L
ACCIBDENTES AUTO. AL CONDUCTOR 100,000.00 13.47
GASTOS MEDICOS A OCUPANTLS S00,000.00 468.78
PRIMA NETA 1,798.37

1A) L perdida wotales se ndetnezac invarsbiboniemc esie valor
(B} Pereentaje aphaable cn perdidas parciales y (oales.
2 en dados marerides y ol 05% en robo total sobre ¢l valor determinado cn (A).
Auvcidente o Koo de Automon il 00 300 9857 $ANA (1292) -
Dutensa Loy DLa0G-02. 073 22 (01)55-64-80-38, (01)53-64-61-10
Servicio de Asistensin Mcaico 00300 310 441 U.S.A 1 866 433 3231, Canada v Guatemala (o Cobrar i México) (52 55) 5169 3026

o e ot
AXA SEGUROS, S.AL de OV MEXICO D.F A 12 DE OCTUBRE DE 2015 et
Keda #5335 Prso 27, Colonia uel Valle,

Delepacion Benito Judrez, Méxicu, D C N 03100 ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Tels:31 69 10 00, Division CENTRAL Anoderado



ﬁ siNEsTRO: | M 05207
= reinventando /03 seguras TEL: 2170338 TERE MIJANGO

OPCION 6
ENTREGA DE DOCUMENTACION PERDIDAS TOTALES POR COLISION |

PERSONA FISICA "COLISION" |
\/ . |" COPIA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE. { IFE, PASAPORTE, CEDULA PROFESIONAL}
:é * COPIA CARATULA DE POLIZA (en caso de existir cambios en la poliza favor de anexar endasa)

* CARTA DE PERDIDA TOTAL

“‘ORIGINAL ACUERDO DE PERDIDA TOTAL

“ORIGINAL FORMATO AUTORIZACION DE DIGITALIZACION DE FIRMA )t F
alta

* ORIGINAL FACTURA DE ORIGEN ENDOSADA (NOMBRE, FIRMA Y FECHA)

* EN CASO DE VEHICULO REGULARIZADO PRESENTAR ORIGINAL DE PEDIMENTO DE IMPORTACION Y TITULO dC h ﬁf Ffd\ W\’b
DE PROPIEDAD CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS.

*A FALTA DE ALGUN DOCUMENTO DEBERA PRESENTAR

EXPEDIENTE COMPLETO Y RESOLUCION DEL JUICIO DE JURISBICCION VOLUNTARIA

* AFALTA DE PEDIMENTO SOLICITAR COPIA CERTIFICADA ANTE EL ADUANA

S H * REFACTURACION A FAVOR DE: AXA SEGURQOS SADECV

‘COPIAS DE LAS FACTURAS ANTERIORES AMBOS LADOS {CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS)
@‘tﬁ \as

" ORIGINAL DE COMPROBANTE DE PAGO ULTIMAS 5 TENENCIAS ( 2016 A LA FECHA DE ADQ DEL AUTQ )-—%Fa Ha N

EN CASO DE NO CONTAR CON ALGUNA TENENCIA, SOLICITAR EN LA FISCAL CERTIFICACION DE PAGD%ELAJE NEY LTANTE

* ORIGINAL DEL COMPROBANTE DE PAGO DE LA BAJA POR PERDIDA TOTAL
* DUPLICADQ DE LLAVES (OPCIONAL)

 |"ORIGINAL FORMATO UNICO {ART. 492)
* COPIA CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
“ORIGINAL DE SOLICITUD DE EMISION DE CQMPROBANTE FISCAL

* COPIA CURP
"ESTADO DE CUENTA BANCARIO O DE AFORE {(MENOR A 2 MESES)

v

\
v
NEY

E ;" * COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO (AGUA, LUZ 0 TELEFONO MENOR A 2 MESES)

4

v

/.

v

(v

PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ORIGINAL DE SOLICITUD DE PAGO POR TRANSFERENCIA ()¢ Uye 1 THOS :wj'CTOS
* Y ESTADQ DE CUENTA BANCARIO (MENOR A 2 MESES) . { ’
r\ 5| 'FACTURA ENDOSADA ORIGINAL DE CAMBIOS DE MOTOR (en caso de existir) Q  yewi S.0MN

-~

PERSONA MORAL "COLISION" I

* ORIGINAL FORMATO UNICO (ART 492)

* COPIA DE COCMPROBANTE DE DOMICILIO {AGUA, LUZ TELEFONO MENOR A 2 MESES)

*REGISTRO FEDERAL CONTRIBUYENTE

* COPIA CARATULA DE POLIZA (en case de existir cambios en |a poliza favor de anexar endoso)

* CARTA DE PERDIDA TOTAL

* FACTURA ORIGINAL A FAVOR DE: AXA SEGUROS SADE CV.

* EN CASO DE VEHICULO REGULARIZADO PRESENTAR ORIGINAL DE PEDIMENTO DE IMPORTACION ¥ COPIA DEL TITULO
* COPIAS DE FACTURAS SUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS

* FORMATO DE REFACTURACION EN CASQ DE PERSONAS MORALES

* ORIGINAL DE COMPROBANTE DE PAGO ULTIMAS 5 TENENCIAS { 2016 A LA FECHA DE ADQ DEL AUTO )
* ORIGINAL DEL COMPROBANTE DE PAGO DE LA BAJA POR PERDIDA TOTAL

* DUPLICADO DE LLAVES {OPCIONAL)

* 2 COPIAS DEL ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA

* 2 COPIAS DEL PODER DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

“COPIA IFE REPRESENTANTE LEGAL {PERSONA AUTORIZADA PARA PASAR AL BANCO A COBRAR CDFP}
*PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ORIGINAL DE SOLICITUD DE PAGO POR TRANSFERENCIA

" Y ESTADO DE CUENTA BANCARIO (MENOR A 2 MESES)

*FACTURA ENDOSADA ORIGINAL DE CAMBIOS DE MOTOR (en casc de existir)

EN CASOS DE UNIDADES FINANCIADAS (ROBO Y COLISION) ADICIONAL A LOS REQUISITOS ARRIBA CITADOS
ORIGINAL DE CARTA FACTURA Y COPIA DE FACTURA
ORIGINAL DE FORMATO DE CESION DE DERECHOS [VEHICULOS FINANCIADOS POR HSBC Y BBVA }

NOTA: TODOS LOS FORMATOS DEBERAN SER ENTREGADOS EN ORIGINAL
LLENADOS CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE Y SIN TACHADURAS NI CORECTOR Y A 1 SOLA TINTA

LOS DOCUMENTOS QUE SE RECIBEN ESTAN SUJETOS A REVISION



GERENCIA DE PAGO AL GLIENTE
> = reinventando /|05 sepuros)DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

SINIESTRO| TMO5207F ] INvV[  8181-AVR | FECHA ELAB.| 22/06/2016 |

ASEG/ TERClPEDRO RODRIGUEZ MERCADC |

alx]) [ | r[ ] FECHA DE SIN | 02/06/2016 |

POLIZA|  UPM036430400 | INC| 115 ESTADO DE POLIZA: oK

DESCRIPCION DEL VEHICULO

MARCA| CHRYSLER I TIPO JEEP | MODELO | 2002 I COLOR VERDE l

JEEP LIBERTY RENEGADE AUT C/AC 4X2

No. SERIE[ 1J4GK3IBK42W333585 | PLACAS  XHW9062 |
DANOS

EBC via[s - | come[s T | MO.[$ 10,107.14 |
auT via s T come[s - | REF['S 33,314.39 |
S - B — ror(s =
PROM. [ 40,000.00 ] TOTAL| § 43,421.53 |
P.GRAL [5_ 40,000.00 | B. SALV [ § 14,800.00 |

INDEMNIZACION
PAGO DE DANOS PERDIDA TOTAL

M.O. VCSA § 40,000.00
REF. %ESP §$ L
SUBTOT. SUBTOT § 40,000 00

DED DEDUC § -
TOTAL SUBTOTAL A PAGAR § 40,000.00
OTROS $ 2,739.91
TOTAL § 42,730 91

FIRMA DE CONFORMIDAD ASEGURADOC O TERCERO

et (OBRSERVACIONES: POLIZA A VALOR CONVENIDO CON ED Y DP
Detsrnunagiando Iy Pdrmd s
Peredhsas Totaledy

JLER
“all reinventando
FIRMA SUPERVISOR P.T FIRMA JEFE DE P.T. Vo. Bo. DEL GERENTE




. Determinacién de ta Pérdida / Pérdidas Totales
reinventande /oS seguros

EJEMPLO DE REFACTURA PERSONAS FISICAS SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL

PERSONA FISICA QUE EMITE LA FACTURA
B ECOME LA PERSONA FISICA SIN ACTIVIDADL EMIPRESARIAL QUE EMITE 1A FACIURA

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. Tlacoquemécatl
Delegacion Benito Juarez, C.P. 03200, Méxica, D.F,
RFC: ASE931116231

CANTIDAD DESCRIPCION PARCIAL TOTAL

TRANSMISION DI LA PROPIEDAD VEIICULO = MARCA>
MODBELO, TIPO, SERIE. MOTOR, (R F.¥. EN SU CASO)>

314, 500 ol

AMPARADO N LA POLIZA NUMERO XXXXXXXX

L5 R TOR LA TRANSMISION DI LA PROPIEIAL (20%)f _

ESTA FACTURA SUSTITUYE A LA NUMERO XXXXX DI
“X'* EMPRESA EMITIDA CON FECHA XXXX
DERIVADO DEL SINIESTRO No. ¥YYYYYYYY

IMPORTE 'I‘C!'I'.'\lﬂ 314,500 |
En caso de ser lransferencia MN. Indicar la leyenda : |Transferencia Cta. Axa ***7103)
A TR En caso de ser orden de pago indicar |a leyenda ; {Crden de pago Cta. Axa **"*566T)
0 48 PAO: g1 caco de transferencia en dotares indicar la leyenda: {Transferencia Cta. Axa ****3556)
En caso de cheque en dolares indicar 1a leyenda : {Transferancia Cta. Axa “***3556)

Forma de Pago: Indicar |a sigueinte loyenda (Pago en una sola exhibicion)
Unidad de medida: pa

Regimen Fiscal : s

NOMBRE DE PERSONA FISICA

FECTIA D1 IMIFRESION Y VIGENCTA D6 LS COMPROAN 17 S

ESPACIO ASIEN AIHE PARA LK ILVTON CORRESINNIHEN TES AL IMPRENDR AUTDRUZAIGG
L —




