M reinventando /l0s seguros

Formato lnico de identificacion
y conocimiento del cliente

Datos generales

&GN e

Calle

Nombre(sl. apellido paterng, apellido mgterpeyo raz CiCIal
AR ar\n@i hgﬁ@& %arraoam
Domicilio No. interior

No( acenor

COI?@ Aokl

Delegacion o municipio

Slepiete
 Estado

co T tarmadhipas

Tel. partlcular (c‘,on clave de mudad)
011 L1

Eg_bl_f;ibn o ciudad
fra L o a D!
Tel. oficina (con clave de ciudad) T
01 N O O N N

Tel. celular {con clave de mudad)"

0aa B2 %249 240 2

C.UR.E

_ﬂim&dGQaGL&?GQ R,

1 L 1 L | L 1 1 1

Nacionalidad

Nlaxcara

Pais de nacimiento

NMaxi o

Ocupacion o profesion

oonaiotanta

Fecha de nacimiento /
Constitucion de la empresa
Dia

V906 G606

Mes ARO

Para personas fisicas y morales, nimero de serie del
certificado digital de la Firma Electrénica Avanzada (FIEL)

Actividad o giro mercantil

COMA(CLANT

Llenar estos datos en caso de ser extranjero

Correo electronico
( G)nllf% ‘?nrvﬂ@iolgom‘

Para personas . morales

Domicilio en su pais de origen No. exterior | No. interior | Cédigo postal
Calle Vo
Colonia Poblacién o ciudad

Estado Pais Teléfono

[ o GO ) ) O, | |

Nombre del{los) apoderado(s) legal{es)

Nombre del notario

Datos de los poderes del representante legal

No. de notario ptblico

No. de escritura

Entidad federativa en la gue da fe

Datos de la constitucién

No. de escritura donde consta la constitucion

Folio mercantil del registro publico

Dia

Fecha de inscripcién en el
registro publico |

Mes

Nombre del notario

Nudm. del notario publico

Entidad federativa en la que da fe

Domicilio No. exterior | No. interior | Céodigo postal
Calle N
Colonia Delegacién ¢ municipio Poblacién o ciudad Estado

Tel. particular (con clave de ciudad)
0, | |

Tel. oficina (con clave de ciudad)

01, | | v 1o

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

Correo electrénico

AXA Seguros, 5.A. de C.M Félix Cuevas 366, Piso 6, Col. Tlacoquemécatl, Del. Benito Judrez, 03200, México, D.F. - Tels. 5162 1000 - 01 800 900 1292 - axa.mx
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M Formato dnico de identificacion
.AY reinventando /los seguros 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

Domicllio oficina matriz No. exterior | No. interior | C6digo postal
Calle Loy
Colonia Delegacion o municipio Poblacién 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, apellidc materno ¢ razén social

Fecha de nacimiento / Dia Mes ARo

Constitucion de la empresa | | | L
Domicilio No. exterior | No. interior | Cédigo postal
Calle T
Calonia Delegacion o municipio Poblacidn o ciudad Estado

Articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

Exclusivo para personas fisicas. Mencione si usted, su conyuge o pariente colateral hasta el segundo
grado desempefa 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 [Js @NO
de alta jerarguia, alto ejecutivo de empresas estatales o funcionario o miembro de partidos politicos.

£n caso afirmativo describa el puesto Tiempo o periodo Parentesco o vinculo
¢Esa persona tiene acciones o vinculos patrimoniales con una sociedad o asociacion? O si @.No
Especifique:

Nombre y porcentaje de participacion

P . En caso negativo, mencione el nombre del tercerc por el que actia
Actia en nombre y por cuenta propia MSi [INo

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

Domicilio de dicha persona

Datos personales

AXA Seguros S.A. de C.V., con domicilio en Félix Cuevas 366, piso 6, colonia Tlacoquemécat|, cédigo postal 03200, delegacion
Benito Judrez, en México, Distrito Federal, le informa que sus datos seran tratados Unicamente para los fines del contrato
de seguro. Usted podré conocer ampliamente el Aviso de Privacidad Integral en axa.mx.

Declaro conocer y estar de acuerdo con €l Aviso de Privacidad de AXA Seguros, S.A. de C.V. por o 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.

Nombre y firma del cliente o del representante legal ; ] | Lugar y fecha

e s footigfr Wy \ g gy FIO

Asimismo autorizo que AXA Seguros comparta | & mi siniestro, incluyendo informaci6n sensible, con mi agente
de seguros. [XSi [XINo
“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

El tratamiento de los datos personales en AXA Seguros, S.A de C.V., se realiza de conformidad con el Aviso de Privacidad
Integral que se encuentra disponible en la pagina de internet axa.mx, en la seccién aviso de privacidad.
En caso de haber proporcionado informacién personal de otros titutares de datos, acepto mi obligacién de informarles de

esta entrega, asl como los lugares en los que se encuentra disponible el Aviso de Privacidad Integral, para su consulta.

AXA Sepuros, S.A. de C.V. Félix Cuevas 366, Piso 6, Col. Tlacoguemécatl, Del. Benito Judrez, 03200, México, D.F. - Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 - axa.mx
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— - - e

NOMBRE

RODRIGUEZ
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~UNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO J'J:L -
, -#ACONURBADA DE LA BESEMBOCADURA DEL RIO PANUCO h

" .. FNELESTADO DE TAMAULIPAS =
oo AEMSMMMMYWMW&%:WW YIIMMPAS&FC.MWZHFB ICJ:QI‘_UINERRAEL
JAVISO - RECIBO ' | Ne:bEMeDioR” MEsnem:mmmiu | CiAVEDEUSUARID.
FECHA DEEXPEDICIOK 10!06!2016 120925549 06/2016° WA RT1 2703 9 7
USUARIO: J. JOSE SOSA MARTINEZ HISTORIAL DE coNsumos PAGUIE_B__EM IIE ;
DRECCION: ~ GUERRERO 8 CAMPBELL 201 ' 22/08/2016
AZCARRAGA Y TORREON ’5‘6".. 0 2015 W 201
TAMPICO. TAM C.P. 89280 ] ] FEcHA DE SUSPENSIGN
a0~} 1 23/08/2016
L | T — e
SECTORZACHN.  111.05.067.012-00-008-0176 30 | MESES DEADIEUDD "
TPODEUSUARID:  pomasyieos e SN .
R0 LopuLAR | PROMEDIO TRIMESTRAL
e T o oA e e T i i g
10 1 i “ap
RPN e s e e wems
___ DETALLE DE FACTURACION "
ot BN leTRA U GONSUMOMC GLAVESDEGTDS GARBOS
712 733 21
e B = Pmiobo e coNsumo
03/05/2016 02/0612016 03/05-02/06
. CERTIFICACION (DEL PAGO) . CONCEPTO  SUBTOTAL [VA.  TOTAL
Sl e e,
SERVICIO DEAGUA | : 281.99 0.00 28199
REDONDEQ 0.04 0.00 0.04

PARA BRINDARLE UN MEIOR SERVICIO /] = =
@ DE INFORMACION MARQUEAL: ' e
~ _m_‘_'_mmlpa-zconurbada .gob.mx TOTAL A PAGAR: $282.03

. REFERENCIA BANI \ BANCARIA T "DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 03/100°
i Ba,Melecomm-sm270515052210592563 M

B?BV-0501 270391 5 Pn‘v%‘n J:mcumgz i
sBanregio-5012703220616000000000028; SU r
Santander-0501270312925A73 TS Ll NMCKIGHA BE = —
HSBC Cve. 1963 Ref.0501270391 AYUDENOS A SERVIRLE

SPEI HSBC CLABE:021180550300019632  1pao T,

Afirme-118101634-R 50127034Q8800LRC8 |, terporada de huracanes inicia el 1 [ &)’
Manta 8 limpios dasaglies, aicantaritas y regisiros de dransjs de de juni | i

s
MR AN SREGIRTER: 12703
" FACTURACION ~ 06/2016
- CipemlaDopECANSOMO T 03/05/102006
) MW?'_' 21
(PARUEBSEANTESDE . - 22!06!2016

RGBT 282.00




I
o REGISTRO NACIONAL I YRAMITE GRATUITO I Y I P T TR O T T 55 JEL
St 3 en al Sistema de dalos personales denominado "BASE DE DATOS
- ! DE POBLACION | - ] NACIONAL DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION®. con
! Esta Clave Unica de Registro de [ | findaments en los articulos %8, fraccién | de Is Consttucion Politica de los
. Poblacion se expide con base en ' Exiados Unidos Mexicancs, B5 a 86 de Ia Ley Genersl da Poblacion y 41,
CLAVE UNICA DE REGISTRO los datos que identifican su documento { 42, 43, 83, 84 y 85 de su Reglamento, cuya finalidad es registrar a cada
DE POBLACION ' probatorio: } una da las parsonas que inlegren (a poblackin del pais, asl como gestioner
y admiristrar las Claves Unicas de Regi de Poblacion cor onla
I { raferida Base de Dalos. Digho Slstema fus ragisirado en al Listado de
] sislomas de datos parsonalas ante el Instituto Federal da Acceso & la
CLAVE |
8 ACTA DE NACIMIENTQ l Informacién y Proteccidn de Datos {www.ifal.org.mx) ¥ los dalos en &
contenidos podrdn ser ransmitidos al Inslitute Federal Elactoral y a las
ROBM560615HTSDRNO 6 | extioaD: TAMAULIEAS ﬁ . p
1 P las y er p . para la adopcidn y uso da la Clave
g NOMBRE l MUNICIPIO: TAMPICO E : Unica de Reglstro de Poblacldn y el sjercicio de sus funclonas, ademés da
AR L35 otras Iransmislones previstas an |a Ley. La Unldad Administrativa
JOSE MANUEL I ©_DE REGISTRO: 1966 i responsable de este Sislema da datos parsonales es la Direccidn General
NUMERC DE LIBRO: 0022 del Registro N | de Poblacion o |danilfi Peraonai de la
RODRIGUEZ ' ] Secretaria de Gobemacitn y el inleresado podré ejercer los derechos da
BARRAGAN NUMERO.DE_ACTA: 04329 1 8CCAB0 ¥ coMmaccitn de dalos per en ¢l domicillo de la Unidad de
' NUMERO DE FOJA: : Enlace para la Transparencia y Acceso & la infermacidn PUblica en Bahia
' i de Sanla Barbara 193, Planta baja, Colonia Anzures, Delegacion Migual
FECHA DE INSCRIPCION NUMERO DE TOMO: = Hidalgo, México, Distrito Federal, asi como en los médulos de la CURP
cuya ublcaclén se precisa en la sigulenle pégina electrdnica hitp:
CRIP: '
19/07/2001 1 figobernaclon.gob . mxfes_mx/SEGOQOBR/
FOLIO l | [ : Directorto_de_modulos_de_la_CURP Lo anterlor se’Informa sn
082299690 i ; 1 cumplimiento del Decimoséptimo da 108 Linaamientos de Protaccidn de
| i I ] Datos Personaies, publicados en ef Diario Oficlal da la Federacién e 30 de
2 1, \aapeliombre 98,3000
Q k @ i ENTREGADA EN LINEA

anmigue

doble

recorie

Autenticidad: _ULGRg7fW2eyHRBOR _s0hWo40ymSacRKgLplfONXSwsooQuDGYLk!-1619755977!1467910328031

Adinet A

JOSE MANUEL RODRIGUEZ BARRAGAN
PRESENTE

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

México D F , a 7 de julio de 2016

La Clave Unica de Registro de Pablacion (CURP) constituye la respuesta del Gobierno de la Repudblica 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. E| reconocimiento e identificacion de su compaosicion 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 correcla para
contribuir a la construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

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

ATENTAMENTE

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
SECRETARIC DE GOBERNACION

Estamos & sus drdenes para cualgquier aciaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond ¢s valida para realizar todo tramite ante la Administracion Pablica,



SHCP OO n T

PR RN TCNITY .. Scrvicio de Administracidn Tributaria

COMUNICADO

Lugar y Fecha de Emisién
TAMAULIPAS, TAMPICO, a 07 de Julio de 2016

Estimado Contribuyente: RODRIGUEZ, BARRAGAN, JOSE MANUEL, le informamos que su Clave Unica de Registro de Poblaclén
ROBME60615HTSDRNOG ya se encuentra en ¢l Padrdn del Registro Federal de Contribuyentes con la clave de RFC: ROBM660615769.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
confaridas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios yl/o a través de la direccién
http:/lsat.gob.mx

Cadena Original Sello: ||2016/07/07)|Autoservicio| Inscripcion de Persona Fisica| ROBM660615769|2000001000007000112188]|
Sello Digital: yb3+BueVoQfVJgotS9Mk9adJulJJYSNJASJtud 7TmxWDUBUD1 XtfSgAmipFt it kBNEuQjrNS5znDU7w1qyWl1b
3hJdpdYxUF G7d4EuWQInM2qsggihr/byOmEh7BLrCyHkFqOXgVmaQZpofEIGupivHO4JM+U435tw4{138g=

Contacto
- Av, Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
MEXICO coTHER s
i foommiond Atenclén tetefdnica 01 BOD 46 36 728.
gl e e Desde Estados Unidos y Canadd 1 B77 44 88 723,

denuncias@sat.gob.mx



GOBIERNOQ DEL ESTADO DE TAMAULIPAS
SECRETARIA DE FINANZAS

RF.C.: SFG210216A.J9

DEGLARACKH DEL HPUESTO BOBRE TENENCIAD
ACTOS Y mMCIONEAIRCMLII

4132357

GOBIERNO DEL ESTADO DE TAMAULIPAS
SECRETARIA DE FINANZAS
RF.C.; 3FG210218AJ9

DECLARACIKON DEL INPUESTO SOBAE TENENCIA O
USO 08 VEMICULOS, ACTOS Y OPERACIONES CIVILES

TARID

Colonia: CAMPBELL Cp:89260

DATOS DEL PROPI

NOm Ext: 6

U0 DE VEHICULOS,
Y DERECHOS DR CON SVOCL0LE ¥ MADERES =t ¥ DERECHCS DE CONTROL VEHICULAR ]9/JUN_[20]4
RFC: ROBM6606157469 RFC: ROBM660615769
Nombre: RODRIGUEZ BARRAGAN JOSE MANUEL . |- Nombre: RODRIGUEZ BARRAGAN JOSE MANUEL
yomicilio: GUERRERC 6 TORREON AZCARRAGA - Efomiclllo: GUERRERO 6 TORREON AZCARRAGA
= EENGm Ext: 6 Colonia: CAMPBELL Cp:89260

Localidad:

PAgE

dunicipic: TAMPICO

¢ d:

SNSEEDOR DEL VEHICULD
g )

* AUTOMOVIL SERV. PUB. LOCAL (INDIVIDUAL) NACIONAL *
Placa: g379vsSP Placa Anterior: 8101V5L
Clave: 0014602

WEH.CULD

*AUTOMOVIL SERV. PUB. LOCAL (INDIVIDUAL) NACIONAL */
Placa: ga7gvsp Placa Anterior: 8101VSL

 Serie: MALAB51H19M307731 Modelo: 2009 Clave: 0014602

—

| Serie: MALAB51H19M307731 Modelo: 2009
-8 Marca:CHRYSLER DE MEXICO DODGE ATOS BASICO T/STD 4 CIL + Marca:CHRYSLER DE MEXICO DODGE ATOS BASICO T/STD 4 CIL /[
SHecha Factura: 30/JJUN/2008  Valor Factura: £6,900.00 | ‘[ Facha Factura: 30/JUN/2008 Valor Factura: 86,900.00 Q\jn
Tmporte Actualiz Recargos Total | B _ winy
015 DERECHOS CONIROL VEHICUL  2.524.00 13,00 27400 281100 #0114 DERECHOS CONTROL VEHICUL  2:296.00 £0 2007 229600 o
015 TENENCIA LOCAL 7400 10 8.00 82.00 3014 TENENCIA LOCAL 9200 0 00 9200 -
015 SUBSIDIOS SERVICIO PUSLL  -1.249.00 00 00 -1,249.00 £014 SERVICIO PUBLICO LOCAL -1,148.00 £0 L0 || -1.14800 )
Motol Pogado: 162400 “Afletal (Pagada: 12000 | >
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GOBIERNO DEL ESTADO DE TAMAULIPAS
SECRETARIA DE FINANZAS

R.F.C.: BFGZ10218AJ9
DECLARACKON DEL WAPUESTO BUBKE TENEMCIA O
US0 DIl VEMICULOS, ACTOR ¥ OPERACIONES
¥ DERECHOS DE CONTROL VEHICULAR

FOOFYFCR A0
3151167

17/0CT/2013

RFC: ROBMéﬂTS%?
Nombre: RODRIGUEZ BARRAGAN JOSE MANUEL

Pomicilio: GUERRERO 6 TORREON AZCARRAGA
Num Ext: Colonla: CAMPBELL Cp:89260
Aunicipio: TAMPICO

DATOS DEL PRCPIETARID
PHSEEDOR DEL VEH.CULD

Localidad: o

BATOS DEL PROPIETARNKD

B0 F DOR {4

LVEHICULD

MADEREE==7 e

GOBIERNO DEL ESTADO DE TAMAULIPAS
SECRETARIA DE FINANZAS
R F.C.: 5F621021m

mu %umm

Tamaullpas 26!JUL12012

Nombre' RODRIGUEZ BARRAGAN JOSE MANUEL
omicillo; GUERRERO 6 TORREON AZCARRAGA
lam Ext: &
unicipio: TAMPICO

Colonia: CAMPBELL Cp:89260
Localidad:

* AUTOMOVIL SERV. PUB: LOCAL (INDIVIDUAL) NACIONAL *
Placa: g3rovsp Placa Anterjor: 8101VSL
Serie: MALAB5TH19M307731 Modelo: 2009 Clave: 0014602
Marca:CHRYSLER DE MEXICO DODGE ATOS BASICO T/STD 4 CIL 4
echa Factura: 30/JUN/2008 Valor Factura: 86,900 00

3 W AT T E YT A

o
=1
(%]
@
=
-
w
=]
o
[=]
e
E:S

DATOS CEL VEHICLLO

" Serie: MALAB51H19M307731 Modelo: 2009

: hﬂ [Factura: 30/JUN/2008

|| * AUTOMOVIL SERV. PUB._ LOCAL (INDIVIDUAL) NAGIONAL "

B

Placa Anterior: ?503VSH

Placa: g10 i
Clave:| 0014602

gVSL

Marca: CH}RYSLER DE MEXICO DODGE ATOS BASICO T/STD 4 Gl
Valor Factura: 86,960.00

-0 »

BARSRRIR N

F013 DERECHOS CONTROL.VEI'.IICUf 2.517.00 500 272.00 2.794.00
PO TENENCIA LOCAL 5 111,00 00 12.00 123.00
PU13 SERVICIO PUBLICO LOCAL =1,277.00 00 00 -1,277.00

oltal Pagado: 1,640.00

Lk ]

DESGLOSE DE PAGOS

esla oficing lafs) 2 kamina(s) anterores con
a B10IvSL
an pagar SIN e subsdio de Tenencia 2013

Of, Fiscal MRBR - 23466
Aceplo ki responsabliidad del uso
de las placas utilzodas por asie
vehiculo.

HOTAS IMPORT NYLS

m 497500206

%} AEASoS SSICACNERSANC
o0 (MENEm N

%mw-\mmmm

SESTADO FUERTE PARA TO!

%

SN

DESGLOSE DE PAGOS

2L 'DER CHOS LCONTROL VEHICUL 2, 127 00

2 TENENCIA LOCAL 130,00 35 0
2 CONDONA[TENENCIA ESTATAL  -134.00 00 0| aa00
012 SERVICIO PUBLICO LOCAL — -1.088,00 00 00 || t.06800,
aghdal 412800
2
L ]

Of. Fiscal GPAE - 153622
ACBPIO IA rasponsanican asl USo ae
Ias placas ulilizadas por este vehiculo,

HOTAS IMPORTANTES

il =

DENTRER
;_Ew-oa %&&B&n&\

‘-wi;«a\@m%m




VUBIERKNU UEL ED IAUU UE IAMAULIFAYD
SECRETARIA DE FINANZAS

: R.F.C.:5FG210216AJ9
Tamaulipas DECLARACION DEL IMPUESTO $SOBRE TENENCIA O
s USO DE VEHICULGS, ACTOS Y DPERACIONES CIVILES
LTI TN T ¥ DERECHOS DE CONTROL VEHICULAR

-:._I: ERO 28/0CT/201
: _' RIC: ROBMO6D61576Y
I Hombre: RODRIGUEZ BARRAGAN JOSE MA*I\\'}J}JEL

1.5 i
Bomicilio: GUERRE Q—_;_S_.,"_'QRREON AZCARRA(_BA

<
Nitm Ext: ol CAMPBELL Cp:8926
oo Cocaeecis cooy

_isolonki
Tl AT T AN AT o .ffjg:é{}w.lm. :,,_i
e uf
E AL (lNDIVIDUA“I;-) NACIONAL *
Placa Anterior: 7503VSH
Clave: 0014602

Importe Actualiz. Recargos - Total
1.361.00 400 25800 72 1.623.00
o0 1200 160,00
00 00 -482.00
o6 0 -141.00
260,00

{011 COHDONA AELEAE A
Molul Pogado®s

- Py iy v b e

 Of FHscal ALV 85897
Aceplola responsablicod del
vso de ks placas utiizadas por

gsle vehiculo.
L ! H
A e Tamaulipas
."‘!-_ e ST L e b E: ESTADO FUERTE PARA TODGS
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Estado de Cuent!

DBVA Bancomer MAESTRA PARTICULARE
PAGINA 1/
Periodo DEL 01/05/2016 AL 31/05/707
i Fechade Corte 31/05/20
No de Cuenta 010947330
JOSE MANULL RODRIGUEZ RARRAC AN + o de Cliente 3238482
CALLE PRIV GUERRERQ 6 CASA | RFC. ROBM66061576
[ ™ 17
COL CAMPRELL | io. Cuenta CLABE ~ 01281300109473300
TAMPICO . SUCURSAL  5858: TAMPICO AVENIDA
TAM ' MEXICO CP 89260 DIRECCION: ?VENIDA HIDALGO 2808 COL. AGUILA ME.
M
i
PLAZA : TAMPICO
TELEFONO: 2136094
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AXA SEGUROS, S.AA.DECV.
m roinventando /los sceguros  |DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
Méxica D.F., a 17 de junio de 2016
ASEGURADO: JOSE MANUEL RODRIGUEZ BARRAGAN
SINIESTRO: TMO4455F
INVENTARIO: 8046-AVR

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

MARCA: CHRYSLER TIPO: ATOS
PLACAS: 8379VSP MODELO: 2008
SERIE: MALABS1H19M307731 FECHA SIN: 2010512016

ESTA COMPARIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL

E DOCUMENTO NO GENERA COMPROMISO ALGUNO DE PAGO PARA AXA SEGUROS, S.A. DE C.V., HASTA QUE EL
NTACIGN REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES, QUE LO ACREDITE
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A velwontande /08 soguras Acuerdo de Pago por Pérdida Total

Maswo DF. & 1T wa junin wa 2016
Asegurade ! Tercero
Sinisstro TMO4455F
Inventarlo AXA 8046-AVR
Pravio conacimiento y aceplaciin de delerminacian de Pérdida Tolal del vehlzido:
Marca; CHRYSLER Tipo: ATOS

Placas; BITIVSP ] Modalo: 2009

Convange con AXA Segures, S.A. de C.V, en lo subsecuente AXA, en acredilar la propiadad del vehlculo entregando todos las documentos indicados en ef insiructivo para
antrega da documemol qua en eslg acto recibo, dentro del ptazo maximo de 30 dlas naturales contados a pariir de esla fecha. De no hacerlo, astoy cnforme con liberar a
AXA da las ¢ 1es derivadas dal amiba sefalad

Trnnscurﬁdn ol plazo 3in haber entregado la documantacién que acredite la propiedad, ratiraré el vehlculo en un lapao no mayor a & dias, En caso de no relirar el vehiculo
autorizo a AXA para que a su elecclon iraslade el vehiculo a la diveccitn abajo indicada, o bian, para que Io resguarde Libara a AXA de toda responsabilidad por el raslado del
vehleulo 8 lugar donde deba almacanarse, asi como de cualquier robo o defio adicknal causado al vehlculo.

Ademas, do no acredilar la propiedad del vahiculo dentro del plazo senalado, me obligo a pagar a AXA la cantidad de $120.00 dianos por rasguardo, asl como los relatives al
traslado del vehiculo, pudlando AXa dascontar al costo de estos conceptos dn Auma asegurada por los dafios al vahiculo,

1amaok p 20
i::ffgﬁum,_B_ o EAR34H930

Residencla. Telélono Calular

Ratifice que el valor oblenido por la disposicién de los restos del vehiculo que realice AXA, o el lercero que dsa designe, sef

o «19@2?}&

Nombre

coma recuperacion a favor de AXA.
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servicios integeales un subastas

FORMATO DE AUTORIZACION PARA USO DE FIRMA DIGITALIZADA

Meéxico D.F. a)F de JW|17) der201(p

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 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
siguientes finalidades que son necesarias para el servicio que solicita:

* Para celebrar contrato de Compra-Venta
* Subirla firma al portal con el ohjetivo de dar autenticidad al documento.

Por lo anterior me doy por enterado y autorizo se digitalice mi firma autégrafa para incluirse en el contrato
de 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 y autenticidad al
documento,

Factura numero:

Expedida por;
De fecha:

— 1 1 ‘ & Ei i? :i \ i Qo g
AeoC NOMBRE(’%%L%OZ :L?)a{{ 5 ' *coéﬁ%@% aﬁniﬁ@f‘n

Lo anterior p os efectos comerciales y legales que al interesado convengan

*A través del email proporcionado le haremos Hlegar 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 ) o
: SUBASTASVENTURA.GOM!




reinventando /|0s seguros

Focha:

Solicitud de Emision de Comprobante
Fiscal Digital a traves de Internet

Para mayor Informacién:

AXA Seguros S.A. de C.V.
- Taimbién puedes
Presente consultar mas sobre

nuestros productos

Por este medio quien suscribe: Aﬂmm A Ha,:‘ﬁ@ axa.mx

con RFC: con actividad [:Jreponderantv onsistente

en ) EMPRESA

y domicilio fiscal ubicado en: ESR = SOCIALMENTE
RESPONSABLE®

a) Calle, vialidad, camino, vereda o ruta: (:_'J\‘LVL({@\fﬂ

b} Numereo exterior, interior o en su casoreferencia: C{_}

¢) Colonia; (\mmo\[)m \\
d} Codigoposial: 801 ?‘GO

e} Municipio o delegacion \ @le(‘O
f) Poblacién: larnmad) 1 "Y‘M S
g) Entidad federativa: _\ G‘_‘)\'(’Y\"hL)\ \FY‘i )

h) Clave CURP _P_\OE_LGQQGLB.\:{ED&A&G__
1) Datos de identificacién oficial vigente W

Solicito a AXA Seguros S.A. de C.V. con clave de RFC: ASE931116231 quien
seréd adquirente de fa a unidad usada de la que $oy 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 2.7.3.4y
2.4.4 de la Resolucion Misceldnea vigente, articulos 27, 29 y 29A del Cédigo
Figcal de 1a Federacion.

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

Tels. 5169 1000 - 01 800 200 1292 - axa.mx
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reinventando, fos seguros E
Caratula de Péliza >\
01 800 900 1292 Indlvidual/Tradicional/Automévil
Datos dsTAsegurado PR Péliza
Nombre; JOSE MANUEL RODRIGUEZ BARRAGAN
110254303800
Domicillo:  HANGARES NUM 202 Vigencia
Col.Nuevo A uerto C.P.89337 Tampico Tamaulipas
N 5 rovagey Desde: 03/Jul/2015 @ las12.00 hrs
— eléfano: . Hasta: 03/JUI/2016 aias12:00 hrs
= Emisién:  20Aluni2015
Datos del'Vehiculo Moneda: Pesos
Vehiculo: DODGE ATOS STD 5P AC 4CIL * Endoso
Motor: 0 Modeia: 2009
Serle: MALABS51H19M307731 No. ocupantes: 1
Placas; 8379VSP
Uso: Taxi Forma de Pago
Serviclo: Publico Local Contado en Efectivo
.Datos Adlcionales No. de Cllente
Agente: AGTO00070550 CARLOS ALBERTO LOBOS SOTO
WCD2543F611CBF5A33
Cohductores _éonductores
Nombre: Edad: Sexn: | Nombre: Eded: Sexo:
CON DUC TOR 52 F CON DUC TOR 27 M
Coberturas
Coberturas Amparadas Suma Asegurada Deducible Prima
Robo Total Valor Comercial al 90% 10,098.00 1,305.28
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros 750,000.00 S0 DSMGYV 1,829.37
Responsabliidad Civil Personas en Exceso 3,000,000.00 246.95
Responsabilidad Civil por Darios del Viajero 3,160 DSMGV 1.710.45
Servicios de Asistencia Amparada 269.55
Gastos Medicos Ocupantes 30,000.00 154.26
Defensa Legal Amparada 168.38
Accidentes Automovilisticos al Gonductor 100,000.00 61.25
. Prima neta 5,745 50
. Tasa de financlamiento 0.00
Olvidate de las filas Gastos por expedicion 430.00
Entra a axa.mx y paga en linea
{.V.A. 988,08
Precio Total 7,163.58

AXA Seguros, 5.A.de C.V.

Xola 535, piso 27, Del Valle, 02100 México, D.F. Tel. 51 69 10 00 axa.mx

[T SR
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GERENCIA DE PAGO AL CLIENTE
¢ ¥ reinventando /|0s seguros/DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

SINIESTRO| TMO4455F | INV|  BO46-AVR FECHA ELAB, | 07/06/2016 |

ASEG / TERC IJOSE MANUEL RODRIGUEZ BARRAGAN I

AlX] 1] R | FECHA DE SIN. 20/05/2016 |

poLIZA| 110254303800 | INC[__ 1|  ESTADODE POLIZA: oK
DESCRIPCION DEL VEHICULO
MARCA| CHRYSLER | TPO| ATOS |  MODELO[ 2009 |  COLOR[ BLANCO |
ATOS STD 5P AC 4CIL
No. SERIE|  MALABS1H19M307731 | PLACAS  8379vsp |
DANOS

EBC VIA [$ 4910000  comp[s - | Mo.[5 12,936.84 |
AUT  wvias - | come[s . ] REF[ § 36,:317.00 |
omos  [1 ] [ ror[3 =
PROM. 1 TOTAL[ § 49,253.84 |
P.GRAL [5_45,100.00 | B.SALV [§ 18,167.00 |

INDEMNIZACION

PAGO DE DANOS PERDIDA TOTAL

M.O. VCSA § 49,100.00
REF. %ESP § m
SUBTOT. SUBTOT § 44,190.00
DED DEDUC §  8838.00
TOTAL ST SUBTOTAL A PAGAR § 35,352.00

OTROS § :
TOTAL § 35,352.00

FIRMA DE CONFORMIDAD ASEGURADO O TERCERO

e el RyacioNEs: POLIZA AL 90% DEL VALOR COMERCIAL CON DED DEL 20%
u!lll 5

Detenrnai o ue iy
PerddasTotsud, Ay

] W
E" !;E reinventando /

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




A DetermInacién de la Pérdida / Pérdidas Totales
44 reinventando /0S seguros

EJEMPLO DE REFACTURA PERSONAS FISICAS SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL

PERSONA FISICA QUE EMITE LA FACTURA

H.E.C. I LA PERSONA FISICA SIN ACTIVIDAD ESIPRESARIAL QUE EMITE LA FACTURA

DIRECCION FISCAL DE 1A PERSONA FISICA QUE ERUTE 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 Juirez, C.P. 03200, México, D.F.
RFC: ASE931116231

CANTIDAD DESCRIPCION PARCIAL TOTAL

TRANSMISION DE LA PROFIEDAD VEHICLLO = MARCA=> SIE 167
MODELO, TIPO, SCRIL, MOTOR, {R.F V, EN 8L CASO) =

AMPARADO LN LA POLIZA NUMERQ XXXXXXXX

15 R POR LA TRANSMISION [3E LA PROPIEDAD (20%0))| —

ESTA FACTURA SUSTITUYE: A LA NUMERO XXXXX DE
XM EMPRESA EMITIDA CON FECHA XXXX
DUERIVADO DEL SINIESTRO No. YYYYYYYY

A—— i
IMPORTE lO[AL. S16. 167,00
En caso de ser iransierencia MN. Indicar la leyenda - (Transferencla Cta. Axa **"7103}
. En caso de ser orden de pago indicar la layenda : (Orden de pago Cta. Axa "***5667}
Método da Pago: En caso de iransferencia en dolaras indicar la layanda: {Transferencia Cta, Axa ****3556)
En caso da chaque en dolares indicar la leyenda @ {Transferancia Cta. Axa ****3556)

Forma de Pago: indicar |a sigueinia leyenda (Pago en una sola exhibicion)
Unidad de medida:

Reglman Flscal ;s

NOMBRE DE PERSONA FISICA
1L TH: IMPRI-SION ¥ VIGENCTA DE 1S COMIRUIAM T13

ENPACIO ASICGN A PARA LOS BATOS CORRESPONIBIENTES AL IMPRESOHR AUTORYZAINE




M reinventando / os seguraos Sl qu 66 F

TEL: 2170338 TERE MIJANGO
OPCION &
ENTREGA DE DOCUMENTACION PERDIDAS TOTALES POR COLISION

PERSONA FISICA "COLISION™ I
" COPIA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE. { IFE. PASAPORTE, CEDULA PROFESIONAL

o

COPIA CARATULA DE POLIZA (en caso de existir cambios en la poliza favor de anexx+'
CARTA DE PERDIDA TOTAL '
‘ORIGINAL ACUERDO DE PERDIDA TOTAL
"ORIGINAL FORMATO AUTORIZACION DE DIGITALIZACION DE FIRMA
?‘ * ORIGINAL FACTURA DE ORIGEN ENDOSADA (NOMBRE, FIRMA Y FECHA}
* EN CASO DE VEHICULO REGULARIZADO PRESENTAR ORIGINAL DE PEDIMENTO BE IMPORYACI
DE PROPIEDAD CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS.
*A FALTA DE ALGUN DOCUMENTO DEBERA PRESENTAR

"

velaventando / ing seguros

¥ TITULO

S sy

Verénica Romero flendoza

VENTANILLA INTEGRAL D¢ ATENTION
EXPEDIENTE COMPLETO Y RESOLUCION DEL JUICIO DE JURISDICCION VOLUNTARIA, |_ TAMPICO, TAMAUL IPAS
* A FALTA DE PEIMENTO SOLICITAR COPIA CERTIFICADA ANTE EL ADUANA o - bl

* REFACTURACION A FAVOR DE: AXA SEGUROS SADECV

“COPIAS DE LAS FACTURAS ANTERIORES AMBOS LADOS {CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS)

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

EN CASC DE NO CONTAR CON ALGUNA TENENCIA, SOLICITAR EN LA FISCAL CERTIFICACION DE PAGOS DE LA TENENCIA FALTANTE)

" ORIGINAL DEL COMPROBANTE DE PAGO DE LA BAJA POR PERDIDA TOTAL

" DUPLICADO DE LLAVES (OPCIONAL)

* COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO (AGUA, LUZ o TELEFONO MENOR A 2 MESES) / ? S

"ORIGINAL FORMATO UNICO (ART. 492)
4~ |’ COPIA CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL ?.S O
.~ J'ORIGINAL DE SOLICITUD DE EMISION DE COMPROBANTE FISGAL \3@
* COPIA CURP

*ESTADO DE CUENTA BANCARIO O DE AFORE (MENOR A 2 MESES)

‘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 caso de existir)

JPERSONA MORAL "COLISION" |

" ORIGINAL FORMATO UNICO (ART 492)

" COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO (AGUA, LUZ TELEFONO MENOR A 2 MESES)

"REGISTRO FEDERAL CONTRIBUYENTE

* COPIA CARATULA DE PQLIZA (en caso de existir cambios en la poliza favor de anexar endoso)

' CARTA DE PERDIDA TOTAL

' FACTURA ORIGINAL A FAVOR DE: AXA SEGUROS _SA DECV,

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

" FORMATO DE REFACTURACION EN CASC DE PERSONAS MORALES

* ORIGINAL DE COMPROBANTE DE PAGO ULTIMAS 5 TENENCIAS ( 2016 A LA FECHA DE ADQ DEL AUTO )
* ORIGINAL DEL COMPROBANTE DE PAGC 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 ODP)
“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 casa 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 )

NQOTA: 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



