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M ] Formato unico de identificacion
Al reinventando /los seguros y conocimiento del cliente
Datos generales

Nombre(s), apelli aterno, gpellido materno o razgn sogial
_C]_ﬂ.&/d.‘_._wﬁ‘? ila

Domicifio No. exterior | No. interior |

Calle Aw. Dol Tr\hurina i
Colonia Cédigo postal Delegacién ¢ municipio Poblacion o ciudad Estado
Sedolo Cowntry C. SO O A B T A fhaze Ty o | (e lds
Tel. particular (con clave de ciudad) Tel. oficina (con clave de ciudad) Tel. celular {con clave de ciudad)
LITATNR (I (WA Lok dl = o, ¢ 92 LYY ST A S T O e
R.F.C. C.UR.E
I 1 I | | | 1 1 1 1 ] L | | 1 L | 1 | i | 1 | 1 ] | | |
Nacionalidad Pais de Nacimiento Ocupacion o profesion
MO ecn o ALE ¥ Co
Fecha de nacimiento / Para personas fisicas y morales, nimero de serie del certificado digital de la
Constitucién de la empresa Firma Electronica Avanzada (FIEL)
Dia Mes Afo
i ! | et 1
Actividad o giro megcantil Correo electrénjico
Lvte daaYxmeniTo/ MUICTL 4 ab00. covr om0

| Llenar estos datos en caso de ser extranjero

Domicillo en su pais de origen No. exterior No. interior Colonia ' Cddigo postal
Calle R R s
Poblacién o ciudad Estado Pais Teléfono '

T | S I | o iR o s L

Para p;rsonas morales
Nombre del(los) apoderado(s) legal(es)

Datos de los poderes del representante legal No. de notario piblico
Nombre del notario
No. de escritura Entidad federativa en la que da fe
Datos de la constituclon Folio mercantil del registro publica
No. de escritura donde consta la constitucion
Fecha de inscripcidn en el registro publico Dia Mes Ao Nombre del notario
t i I | I | G B |
Nim. del natario publico Entidad federativa en la que da fe
Domicilio fiscal No. exterior No. interior
Calle :
Colonia Cédigo postal Delegacién o municipio Poblacién o cludad Estado
| i 1 2

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

L TR O i ST Yt | e e o S R R T IR Sl e[ 8 R
Correo electrénico

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

Domicilio oficina matriz No. exterior No. interior
Calle
Colonia Cédigo poslal Delegacion o municipio Poblacién o ciudad Estado
[ ] ! | i
Tel. particular (con clave de ciudad) Tel. oficina (con clave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad) ‘
01 01

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

Nombre(s), apellido paterno, apellido matemo o razén social Fecha de nacimiento / Dia Mes Afio

PT0OT OAYW - Z80YD

Constitucisnde laempresa | | | (| | | |
Damiclllo No. exterior No. interior
Calle
Colonia Cédigo postal Delegacién o municipic
Poblacién o ciudad Estado |

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



Articulo 140 Ley General de In_stituéinnes y Sociedades Mutualistas de Seguros

Excluslvo para personas fislcas. Mencione si usted, su conyuge o pariente colateral hasta el segundo grado desempena o ha
desempedado 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 de alta jerarquia, alto ejecutive de empresas estatales o funcionario o [?N*’
miembro de partidos politicos.

En caso afirmativo describa el puesto ‘ Tiempo o periodo Parentesco o vinculo
¢Esa persona tiene acciones o vincules patrimeniales con una sociedad o asociacion? [si [ENO
Especifique:

Nombre y porcentaje de participacion

Actiia en nombre y por cuenta propia P—Q, si I En caso negativo, mencione el nombre del tercero por el gue actia
Acto jurfdico a través del cual obtuvo el Parentesco o vinculo con usted
mandato o representacién

Domicilio de dicha persona

Datos Personales

AXA Seguros S.A.de C.V, con dcm;c«hu en Xola ndmero 535 piso 27, Colonia Del Valle, Cédigo Postal 03100, Delegacidn Benito Judrez, en Mé)uco Distrito Federai le
informa que sus datos serdn tratados linicamente para los fines del contrato de seguro. Usted podrd conccer 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 proporgionados en esta solicitud puedan utilizarse para todos los
fines del contrato de seguro.

Nombre y firma del cllqn;a a del representante Iegal ‘ Luga} y fecha

gﬁ%/ﬁ /(wu? M lan 22—-—4_).)4’?:17“

Asimidrho autorizo qub AXA Seguros comparta la informacion de mi siniestro, incluyendo informacién sensible, con mi agente de seguros. ){_s:
“En caso de que usted no o arepiP favor de anular ambas casillas y no estampe su firma”.

Nombre y firma del clieﬂtJ del nepmsantante legal wga?y facha

I R L AT
g/ N //’j/.;,f) .‘ e 5 | pewa Tkl i
E[[fala

iénto de los ciatos personal es en AXA Segurcs S.AdeC. V., se realiza de conformidad con el Aviso de Privacidad Integral que se encuentra disponible
en la pégina de internet axa.mx, en la seccién aviso de privacidad.
. En caso de haber proporcionado informacién personal de otros titulares de datos, acepto mi obligacién de Informarles de esta entrega, asi como los lugares |
en los que se encuentra disponible el Aviso de Privacidad integral, para su consuita, ey i

Documentos requeridos

Parsona fislca : i Persona moral |
Presentar cualquiera de los siguientes documentos en original y copia: Presentar copia de los sugmentes documentos: : 5
a) Identificacién oficial persenal a} Identificacién oficial del apoderado
1. Credencial de elector Presentar cualguiera de los siguientes documentos:
g' g:::;r;::fesmnal b) Apcderado (cuando exista)
4. Licencia de conducir 1. Carta poder :
5. Cartilla servicio militar 2. Copia del pader notarial
6. Tarjeta unica de identidad militar Presentar cualquiera de los siguientes documentos:
7. Certificado de matricula consular ¢) Comprobante de domicilio de la persona o del apoderado
8. Credencial/Carnet IMSS {no mayor a 3 meses)
9. Tarjeta afiliacién Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores 1. Luz
10. Credencial de institucion publica de educacién media y media superior :
: g 3 g 2. Teléfono
11. Credencial emitida por alguna entidad federativa o estatal :
12. Credencial para obtener recursos o apoyos de programas 3. Predial
gubemamentales, federales, estatales o municipales 4. Adua
13: Documento que acredite calidad migratoria 5. Estado de cuenta bancario
Presentar cualquiera de 1os siguientes documentos en copia: d) Registros gubernamentales
Coincide domicilio con el de la identificacidn: 1. Registro Federal de Contribuyentes
[ Isi |_1No (adjunte comprobante de domicilio) 2. Comprabante de inscripcién para la Firma Electronica Avanzada (FIEL)
b} Comprobante de domicilio de la persona o del apoderado e) Acta constitutiva
(no mayor a 3 meses} f) Cédula de identificacian fiscal
L L g) Poderes de &1 o los representantes
2. Teléfono = i e
3. Predial h) Identificacién de &l o los representantes i
4. Agua i} Manifiesto de futura inscripeién al registro cuando sea una empresa de
: 5. Estado de cuenta bancario reciente constitucién
Presentar los siguientes documentos en copia: i) Acta constitutiva atin si es empresa extranjera
GIARCERUOSRUbERIAINON RS k) Oficio nombramiento {sector piiblico)
1. Registro Federal de Contribuyentes
2. Clave Unica Registro Poblacion
banle de mscnpctén n para Ia Frma EIeclrémca Avanzada (FiEL} =

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

- Z80YD

FTO0Z OAVIN



Comision Fed,
Av. Pasea de Ia Refarma Ni
RFC: CFE370814-Ql0

Nombre y Domicilio

PALOMO FADILLA ISMAEL
TIDURON 5 1D 4 CP.00000

eral de Electricidad
lum 164, Col. Judrez, México, D.F. C.R 08600

SAHBALO COUNTRY CLUB
MAZATLAN SINALOA, Sin,

Corta a pariir de 13 JUN 16,

Con este consumo se redufo la aportacion

Gubemarmental. Ahorrar kiz pochia
‘apresentar benelicios en su gasto famiiar,

27ABR16 33
AL

Costo de producclén
\_Aporticidn Gubemamental

S conzumo de andiyll ciécliea estd dontio dof 13190 da conswno
MODERADO, que os Mayor a 400 MWh mensuaks.

IGUIDAD DY

Adeudo Anteror

MAZATLAN BINAL DY

Total a pagar:

$404.00

(CUATROGIENTOS CUATRO PESOS

i

61DB05A016140088

431.87
68.10
500,97
-97.00
403,67
100.87
-109.00
$404.84




. 8% reinventando /los seguros

Fecha:

Consentimiento de Inscripcion al RFC

Para mayor Informacion;
AXA Seguros S.A. de C.V.
- Tambien puecles
Presente consullar mas sobre
K Nuestras productos
Por este medio quien suscribe: _¢oe fa D £ alo ma QQCL\\\Q Crraxa,mx

con actividad preponderante consistente en: SIN_ACTIVIDAD ECONGMICA v
doniciio fiscal ubicado en:

a) Calle, vialidad, camino, vereda o ruta: _AN =~ Ty Qo RESPONGABLE®

b) Numero exterior,interioroensucasoreferencia: _§___ R

c) Colonia: _Sa bals (¢ Q\.J'/\N\-! Luy
d) Codigo postal: B\O©

&) Municipio o delegacién: sl 1alt \awn

i) Poblacion: rAata N\ e

g) Entidad federativa: Sinaloe~
hy Clave CURP _ €A QG _(inl oA HclLd @l

1) Datos de identificacidn oficial vigente

Manifiesto expresamente mi conformidad para que AXA Seguros S.A. de C.V.
con clave de RFC: ASEQ31116231 quien sera adquirente, beneficiario del uso o
goce de los bienes o servicios que presto, realice mi inscripeién en ef Registro
Federal de Contribuyentes (RFC) en los términos de lo dispuesto por la regla
2.4.3,2.4.6y2.4.15., de la Resolucion Misceldanea Fiscal vigente.

Asimiismo autorizo a AXA Segurcs S.A. de C.V. para que emita en mi nombre el
CFDI por las operaciones de venta de los bienes (unidad usada o siniestrada)
(ue celebremos ambas partes,

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

AXA Sepuros, S5.A. de C.V.  Tels, 5169 1000 - 01 800 900 1292 - ara.mx



o REGISTRO NACIONAL i TRAMITE GRATUITO
" B o
@ DE POBLACION i ;
e - Esta Clave Unica de Registro de
2 . i Poblacién se expide con base en
CLEAVELNICADEREGISTRO los datos que identifican su documento
DE POBLACION E probatorio:
CLAVE | ACTA DE NACIMIENTO
g PAPG610909HCLLDRO2 | enripap: coanuiia pE zaracoza
Z NOMBRE | sowrcrero: Torreon
GERARDO l RNO DE REGISTRO: 1973
PALOMO l NUMERO DE LIBRO: 0001
PADTILLA l N'U'IERO. DE ACTA: 05029
NUMERQ DE FOJA: 00276
FECHA DE INSCRIPCION | NUMERO DE TOMO: 011
09/12/2008 l CBLE 5 e : :
FOLIO |
157224475 I

o e e

enmique

a0

doble

S

"[os dalos personales recabados seran prolegidos, incorporados y tralados . |
en al Sistema.de datos personales denominado “BASE DE DATOS
NACIONAL DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION®, con
fundamento en los articulos 38, fraccién | de la Censtitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 85 a 96 de la Ley General de Pablacidn y 41,
42,43, 83, 84 y B85 de su Reglamento, cuya finalidad es registrar a cada
una de las personas que integran la poblacién del pals, asi como gestionar
y administrar las Claves Unicas de Registro de Poblacién contenidas en la
referida Base de Datos. Dicho Sistema fue registrado en el Listado de |
sistemas de datos personales ante el Instituto Federal de Acceso a la
Informacion y Proteccién de Datos (www.ifai.org.mx) y los datos en él
contenidos podran ser transmitidos al Institulo Federal Electoral y a las
dependencias y entidades publicas, para la adopcién y uso de la Clave .§
Unica de Registro de Poblacién y el ejercicio de sus funciones, ademds de |
otras transmisiones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa |
responsable de este Sistema de datos personales es la Direccién General
del Registro Nacional de Poblacién e Identificacién Personal de la
Secretaria de Gobernacién y el interesado podré ejercer los derechos de
acceso y correccion de datos personales en el domicilio de la Unidad de
Enlace para la Transparencia y Acceso a la Informacién Publica en Bahia |
de Sanla Barbara 193, Planta baja, Colonia Anzures, Delegacion Miguel
Hidalgo, México, Distrito Federal, asi como en los médulos de la CURP
cuya ubicacién se precisa en la siguienle pagina electrdnica http:
I/gobernacion.gob.mx/es_ _mx/SEGOB/ §
Directorio_de_modulos_de_la_CURP Lo anterior se informa en
cumplimiento del Decimoséptimo de los’ Lineamientos de Proteccién de

" Dalos Personales, publicades en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de

L...sentiambia . 2005 :

ENTREGADA EN LINEA

recorte

Autenticidad: fYx-TVZOU-FCNILdUR7Qy7_YyIL3GBtLk_G295whcDMD2EHffvglL!662715973!1466702845556

GERARDO PALOMO PADILLA
PRESENTE

CURP Certificada: implica que esta informacion fue verificada con el Registro Civil

CURP's asociadas por correccion
PAPG610909HCLLDR10

México D.F., a 23 de junio de 2016

La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) constituye la respuesta del Gobierno de la Republica para permitir y agilizar el ejercicio de derechos ciudadanos
derivados de tramites y servicios gubernamentales.

La CURP sirve, ademas, para disefiar y conducir una adecuada politica de poblacion. El reconocimiento e identificacién de su composicién es el primer paso para
la integracion de una politica de desarrollo que contemple a todos los ciudadanos.

El registro de la CURP es una tarea ciudadana. Es importante verificar cuidadosamente que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para
contribuir a la construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Por ayudarnos a construir un México mejor, agradecemos profundamente su participacion.

ATENTAMENTE

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

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



