Ay reinventando /los seguros

mﬂj@bﬁ !
Vepecr O T

AXA AUTOS

CARATULA DE POLIZA
AUTOMOVILES/AUTO INDIVIDUAL

Moneda: NACIONAL Pdliza: DFP089700000
Datos del Asegurado
Nombre: VICTOR MANUEL ALMAZAN VAZQUEZ RF.C.. AAVV8507277Z3
Y/0: Teléfono: 9221565069
Domicilio: SALAMANCA 5B 1.D.:
Col : Nueva Tacoteno C P: 86735 Minatitlan VERACRUZ UA.
R.Tel.: 57035
Datos del Vehiculo
Vehiculo: TOYOTA YARIS R XLE AUT 4P 4CIL
Motor: P540295447 .
Serle:  3MYDLAYVOGY136899 e ad: & Pasajeros
Placas: PERMISO Carga:
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 1568201/TB3211
Datos de la Péliza
Vigencia alas 12 hrs. del :  12/ABR/2016 al: 12/ABR/2018 NIMEERER il
Forma de Pago: Anual ! I lﬂll
Fecha de Emision: 12/ABR/2016 Pdliza Ant.: Endoso: DFP083970
Datos Adicionales
Agente: 614533 DTMAC Prima Neta: 16,232.79
grden de‘ Trabajo: Tasa de Financiamiento 0.00
ontrato: COATZACOALCOS Gastos por Expedicién: 400.00
OT. Agente: Ver/we LV.A.: 2,661.25
Prima Total: 19,294.04

“AXA Seguros, S.A. de C.V." que en lo sucesivo se llamaré la Compafiia, asegura de conformidad con las cliusulas de
ta pdliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que ensegulda aparecen
con limite méximo de responsabilidad. Al recibir mi péliza me doy por enterado del contenido y alcance de las

condiclones generales y especiales que rigen este seguro.

AXA SEGUROS, S.A.de C.V.

§ Félix Cuevas 366, Piso 6,
Tlacoquemeécatl
03200, México, D.F., Division: CENTRAL

MEXICO D.F. A 12 DE ABRIL DE 2016 S

ESTE DOCUMENTO NO ES ;
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado



AXA AUTOS
CARATULA DE POLIZA
AUTOMOVILES/AUTO INDIVIDUAL

Moneda: NACIONAL Péliza: DFP089700000
Limite Maximo de

Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES 246,000.00 7,380.00 7,262.78
ELIMINACION DED. Y DEV. PRIMAS AMPARADA 161.40
ROBO TOTAL 246,000.00 12,300.00 3,967.00
RESPONSABILIDAD CIVIL Y 1,000,000.00 3,107.38
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA
EXTENSION AL TITULAR AMPARADA 427.27
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 44111
ACCIDENTES AUTO. AL CONDUCTOR 50,000.00 80.18
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 200,000.00 785.67

PRIMA NETA 16,232.79

Daiios Materiales En pérdidas parciales se aplicara el deducible fjio de  7,380.00 durante toda

la vigencia de la péliza. En pérdidas Totales durante los dos primeros afios de vigencia se aplicara

el deducible fijo de  7,380.00 Para los afios subsecuentes se aplicara el porcentaje de 3% scbre el
Valor comercial del vehiculo a la fecha del siniestro.

Robo Total. En pérdidas parciales se aplicara el deducible fijo de  12,300.00 durante toda

la vigencia de la péliza. En pérdidas Totales i de vigencia se aplicara

el deducible fijo de  12,300.00 Para los afios subsecuentes se aplicara el porcentaje de 5% sobre el
Valor comercial del vehiculo a ia fecha del siniestro.

Limite Méximo de Responsabilidad. Durante los dos primeros afios de vigencia el valor del vehiculo
aindemnizaresde  246,000.00

Para los afios subsecuentes se indemnizara a Valor Comercial.

El valor comercial de venta del vehiculo al piblico en el mercado, calculado con base en el promedio
aritmetico de las publicaciones especializadas de valores del mercado automovilistico mexicano, que son
Gulas EBC o AUTOMETRICA, vigentes al momento de ocurrir e! siniestro.

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la péliza que se encuentran
disponibles en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.

En caso de requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.

Esta péliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacion.

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta estan registrados ante la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A y
36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Autos CNSF-50048-0580-2014,con fecha 12 de Febrero de 2015.

j AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 12 DE ABRIL DE 2016 oo
§ Félix Cuevas 366, Piso 6, ESTE DOCUMENTO NO ES Lo
2 03200, Méxice, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado
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AXA SEGUROS, S.A.DEC.V.
m relnventando /lcs soguros | DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
México O.F., a 4 de julio de 2016
ASEGURADO: VICTOR MANUEL ALMAZAN VAZQUEZ
SINIESTRO: PZ01300F
INVENTARIO: 8248-AVR

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

MARCA: TOYOTA TIPO: YARISR
PLACAS: PERMISO MODELO: 2016
SERIE: IMYDLAYVIGY 136899 FECHA SIN: 03/06/2016

ESTA COMPARIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL

'NOTA IMPORTANTE: EL PRESENTE DOCUMENTO NO GERERA COMPROMISO ALGUNO DE PAGO PARA AXA SEGUROS, SA. OE C.V., HASTA QUE EL
ASEGURADO O TERCERO PRESENTE TODA LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTANENTO DE PERDIDAS TOTALES, QUE LO ACREDITE
LAEECTADO. DICHOS DOCURENTOS DEBERAN.DE SER ENTREGADOS /AL AREA  ADMINISTRATNA PARA SU 5U
% APROBACION Y VALIDACION DE LA IDAD MISMOS, o
AVA //, —
“

JALES

r~.




GERENCIA DE PAGO AL CLIENTE
i.nY reinventando /los seguros{BEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

SINIESTRO | P201300F ] INv[_8248-AVR | FECHA ELAB. [ 04/07/2016 |

ASEG/ TERC!VICTOR MANUEL ALMAZAN VAZQUEZ

|

AX] [ Jr[] FECHADESIN.|  03/06/2015 |

POLIZA! DFP089700000 I INC{ 0 I ESTADO DE POLIZA:

OK

DESCRIPCION DEL VEHICULO

MaRca[ TOYOTA | Tiee [ YARISR MODELO coLor(__BLANCO |

YARIS R XLE AUT 4P 4CJL

No. SERIE| _ 3MYDLAYVOGY136899 |

PLACAS__PERMISO |

DAROS
eec  vials ] com[s ] mo.s 32.371.21
AUT via s - | come(s -] REF[§ 95,537.94 |
OTROS [s_246,00000] [s - Tor{s’ -]
PROM. S 245,000.00 [ | ToTAL $ 127.909.15 |
P.GRAL [ 246,000.00 | B.SALV [ 91,020.00 }
INDEMNIZAGCION
PAGO DE DANOS PERDIDA TOTAL
MO. VCSA §  246.00000
REF. %ESP § )
sveror. SUBTOT §
OED OEDUC § o
TOTAL - SUBTOTALAPAGAR §

OTROS 3

0

+onr o OBSERVACIONES: POLIZA A VALOR FACT]
OetennaraiCroe 3 Fgialy
Eosdigai Tatited g

8
NS

2,84 rolnvontando /it
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Determinaclén de la Pérdida f Pérdidas Totales

reinventando /105 seguros
EJEMPLO DE REFACTURA PERSONAS FISICAS SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL

PERSONA FISICA QUE EMITE LA FACTURA

RF.CODE LA PERMINA FISICA SIN ACTIVIDAD EMIPRESARIAL QUE EMITE LA FACTLRA

DIRECOION 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. Tlacoquemécati
Delegacién Benito Juarez, C.P. 03200, México, D.F.
RFC: ASE931116231

CANTIDAD DESCRIPCION PARCIAL TOTAL

TRANSMISION DE LA PROPIEDAD VEHICULO < MARCA >
MODELQO, TIPO, SERIE, MOTOR, (R.F.V. EN SU CASO;»

SHELOT0. 00

AMIFARADO EN { A POLIZA NUMERO XXXXXXXX

I S.8 POR LA TRANSMISION DE LA PROPIEDAD (20%),

ESTA FACTURA SUSTITUYE A LA NUMERQ XXXXX DE
X" EMPRESA EMITIDA CON FECHA XXXX|
DERIVADO DEL SINIESTRO No. YYYYYYYY

IMPORTE TOTAL| $U1, 020,00

: - En caso de sar ransferencia MN. Indicar la leyenda : (Transferencia Cta. Axa ****7103)
Método da Pado: En caso de ser orden de pago :ndicar la leyenda : {Orden de pago Cta. Axa ****5667)
- Me1o0o 8 PRS9: £n caso de vanslerencia en dolares indicar 1a leyenda: (Transferencia Cta. Axa ***3556)
. - En caso de cheque en dolares indicar fa leyenda ; [Transferencia Cta. Axa "3556)
- Forma da Pago:  ndicar Ia sigueinia leyenda (Pago en una sola exhiblcion)
Unidad de medida: pyp
 Raglmen Flscal :

NOMBRE DE PERSONA FISICA

FEUTEA L IMPRESON ¥ VIGENCIA B AR COMPRIBANTE S

ESPACHD ASTCNALO) PARA LS DATUS CORRESPONDIENTES AL IMPRESOR AUTORIZADO




RFC: DCO050712KV5
CARRETERA TRANSISTMICA KM 4.9 B SIN

TIERRA NUEVA, COATZACOALCOS. VERACRUZ
Mauco, C P 96486 Tel 01921217 2410

PERSONAS MORALES DEL REGIMEN GENERAL

1 FACTURA
i Fecha/ Hora Certificacion Falio Fiscal

S T A N R DDA O S P

LOCALIDAD MINATITLAN MUNICIPIO: MINATITLAN i FechaEmisién . Neo. Certificado Digital

ESTADO. VERACRUZ PAIS: MEXICO. C.P.: 96850 . 2016-04-12T13:58:12 : 00001000000202677 144

I Falio SO§ Serie Certificado SAT.

U1 2778 £0001000000301100488 .

1DAD; ‘ A L UNIDAD _ : PRECIO UNITARIO
1 PIEZA $212,068.97

VEHICULO NUEVO

MARCA TOYOTA/YARIS /R XLE AT Modelo: 2018
ANO 2016

CILINDROS 4 CUATRO

MOTOR N°, P54-0205447 _
(Letra P) CINCO CUATRO (Letra -) CERO DOS NUEVE CINCO CUATRO CUATRO SIETE
SERIE N°. 3MYDLAYVOGY13688%
TRES (Letra M) (Lelra Y) (Letra D) (Letra L) (Letra A) (Lelra Y) (Letra V) NUEVE (Lelra G) (Letra Y) UNO TRES SEIS
OCHO NUEVE NUEVE :

cOLOR BLANCO/NEGRO i
INVENTARIO 0274/66C CLAVE VEHICULAR 0522403 NIV 3MYDLAYVOGY 136806
1

PEDIMENTO FECHA ADUANA i
HOLOGRAMA IGNITION KEY SMART KEY :

Forma do pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICKON SUBTOTAL - $212,068.97
Matodo de Pago. NO IDENTIFICADO | No Gta Pago: | Banco: x :
Importe con lelra: Dosclentos Cuarenta y Seis Mil Pescs, 00/100 M N,

Monada” MXN y : LV.A. $33,931.03

TOTAL $246,000.00

Ls Imr;a.lbn G4 L projeadad ol bign al qua se refiare b presente factua 36 fonmmiza @ Iravés del 2 niralo de achesidn canespondients {Confonme a las dlsposicicnes de la NOM 180 an el caso 6 vidades nuevas ¥ O la NOM 122
i unidades usacas),

Etiresunto documnnta es a primara iopreslon, primare en su onden do un comprobanta fiscal dgdal.

ik ) C.f_ad_ena'oﬁﬁiﬁé.'.fd

I[1.0[FB13ADAB-9180-409E -AB38-T45FS8IEC1 2C|2016-04-12T14.00 22|F DT+ QB EHZWUT)P|26W/dVBacmsxelKR4N2UZ3;GOb
+MT37wLJMyBACgS5p Ex1 ARSHSBOHD +doKEG +LZNAEHIVCxOVo/MNNH 1mMOgaB WynEgR/KNIbeSIS TIVZ5m P s xe KvTV
_ *ByXQ;NDG+4SXIWErnwk47 DpzBsk Sds = (0000 1000000301 100488)|

Sella Digital del CEDI

FDT+QBEHZWUTIPREW/ VB aCTXe KRANILZ 3G Ob MT 3 TwLIMYIbB4 CoSpEx ARSHS SOHD+S0K B G +LZNIS HVC XOVDVTNNH 1 rAY0ga By nE gxRUANDC SIS T ZSmP s Kvi TV
4By XONDS +4 SXAWE ka4 TOpzxk Scds w

Sallo Digital del SAT

Mr;gcomwnoianqo-lDLl?MuﬂcKoeLcm!momu|up\.'naaneI}ADwm-msr-lwH':EﬂnAya-qmvmnmwnmzﬂlron-ngmm
+4 n:ggQLZTwGJeenpgaﬂuwsonlmrmwﬁmvm\m-

R.ECAOQD05
Care, mnsisiélfﬁa y
£, 95496 « Tel. 01(821) 21

www.diezfenix.com.mx Este documaento @s una representaclén Impresa de un CFDt www.motoreredit.com.mx Pagina: 1de 1
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SHCP . 08
fie : £ : e. §xﬁ3mmmmnn Tribuitaria gOb.mx

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

A través de esta opcion, Usted podra verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT

Folio Fiscal
RFC Emisor

RFC Receptor

Proporcione los digitos de la imagen

. Nomb i | i
RFC del Emisor ombre o Ra:zén Social de RFC del Receptor Nombre o Razén Social del
Emisor Receptor
Decada Coatzacoalcos, S.de R.L de VICTOR MANUEL ALMAZAN
DCOO050712KV5 cv. AAWBS0727723 VAZQUEZ
Folio Fiscal Fecha de Expedicién Fecha Certificacién SAT PAC que Certificd
FB13ADA6-9180-409E-
AB36-745FO83ECT 2C 2016-04-12T13;58:12 2016-04-12T14:00:22 SIF0403229F9
Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI

$246,000.00 ingreso vigente




VERACRUZ

LOMERNCG DL T \I’M)\}

FORMA DE INGRESO PARA PAGO REFERENCIADO

OVH

OHICTHA VIRTULL O 1Ll D0
OEL ETAD0 A VA

GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ
DE IGNACIO DE LA LLAVE
RFC: GEV8501016A2

SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION

RFC AAVWVE50727723

NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTOR MANUEL ALMAZAN VAZQUEZ

0 EHIOU! T : i
Placa YLAZ‘SG Nomero de serie IMYDLAYVIGY136899
Marca: TOYOTA Nomero de molor: 540295447
Linea YARIS R Color. BLANCO NEGRO
Sublinea: LE SEDAN TML4 16 VALVULAS 8 VEL Modelo: 2016
CEPTODE PAG e 3 SR ]
Rnfuroncla Dascripclén Importe
67 IMPUESTO ESTATAL TENENCIA AUTO - DESCUENTC (2016) -4771.55
67 IMPUESTO ESTATAL TENENCIA AUTO (2016) 4771.55
2408 DERECHOS DE CONTROL VEHICULAR (2016) 657.36
8230 DONATIVOS CRUZ ROJA MEXICANA (2016) 10.00
1001 PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION 98.60
4 REDONDEQ 0.04
'-wIMPORTE TOTAL =

760

ESTE FORMATO NO ES VALIDO PARA REALIZAR PAGOS EN CAJAS

DE LAS OFICINAS DE HACIENDA DEL ESTADO

FECHA LIMITE PARA PRESENTAR ESTE FORMATO

LINEA DE CAPTURA: 0011 6182 6086 1238 9263

ESTE FORMATO SOLO ES VALIDO CON EL SELLO Y FIRMA
DEL CAJERO Y LA CERTIFICACION DE LA INSTITUCION
AUTORIZADA Y/O CON EL RECIBO EMITIDO POR LA
INSTITUCION AUTORIZADA QUE EXHIBA LA MISMA LINEA
DE CAPTURA IMPRESA EN ESTE FORMATO,

FORMATOQ GENERACO EL 13 DE ABRIL DE 2018

SU PAGO PODRA SER RECIBIDO EN CUALQUIER
INSTITUCION AUTORIZADA DE LA SIGUIENTE LISTA:

Santandor 0983
Banamex 1886-01
Scotiabank 1080
BBVA Bancomaor CIE 84429
HSBC 7231 TXN:5503
Banorte 24941
BanBalio 1086
OXX0o
TELECOMM-TELEGRAFOS
TIENDAS BAMA SUPER FASTI
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L CONTROL DE VERIFICACION DE VEHICULOS
‘orijuid

FECGHA DE INERESD

FECHA

I 07/07/2018 ] | omonane |

[Tipo:  AUTOS
DATOS UNIDAD

Compahia: Axa Seguros S.A. de GV,
Tipo: AUTOS

Marca: TOYOTA

Moduolo: YARIS

VIN

3MYDLAYVIGY136899

Inv Clienta: PZ01300F

PLACA VIN O sl QO nNO COINCIDENCIA NUMEROS O sl O NO
VIN 1
TABLERO
VIN 2
PUERTA

NO. DE MOTOR

NOTA: El presente documento NO constituye un peritaje, solo valida la coincidencia de los nimeras de
identificacién del vehiculo, de acuerdo a las posibilidades técnicas y fisicas que asi lo permitan.

subastasventura.com lidor on subastas de aulos a nivel nadona!



relnventando / los seguros

 Patos generales
Nombre(

s), apellido paterno, apellido materno o razén social

Formato linico de identificaclén
y conocimiento del cllente

LAz VAZ Couse VicToe 1A~V a, ;
Domiclllo No. exterior | No. interior | Codigo postal
Calle Esrein own: O Towsoo T8 .8.010
Colonia Delegacion o municipio Poblacién o ciudad Estado

LASUSTIN HEElan R CosaLrsmacA Gue Losoten Qo VEEACE, 2
Tel. particular {con clave de ciudad) | Tel. oficina (con clave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad)

R IR A RN AT A AL
R.EC
H‘{xd‘{f\u/f}/i ,ﬁ?;g_@ ‘75. ZJ?J?I?

Nacionalidad ‘

044 .9, ¢, 211 51 LS8 6L T
1 2.1?1/’?/161!2;# raRENoNe.

Ocupacién o profesién

bl dod

JC.yU.R‘l.I?
A ANV N B 5.8

Pais de nacimiento

Mexico S SoLoasmz
 Para personas fisicas y morales, numero de serie del
| certificado digital de la Firma Electrénica Avanzada {FIEL)

PAE > AN
Fecha de nacimiento /
Constitucién de la empresa

Dia Mes Ano
dzaTlozit, 4,8 s

Correo electrénico

 Actividad o giro mercantil
E _ \f~CJ’mﬂ%F}-1@C§U+lQO k. cornm

' Llenar estos datos en caso de ser extranjero

' Domicilic en su pals de origen No. exterior | No. interior | Cédigo postal
Calle S O
Colonia Poblacién o ciudad
Estado ' Pais Teléfono e BB

[ Vooobooddooode b ol

wf"ara E«;rsonas morales
Nombre del{los) apoderado(s) legal(es)

i Datos ;ie ios;poderes del l.'é;.anresentanté Iégal
Nombre del notario

No. de escritura

No. de notario publico

Entidad federativa én !é"qﬁé dé fe

Datos de la constltucién
No. de escritura donde consta la constitucion

folio mercantil del registro publico

Mﬁ"éché de ihébripcién en el
registro publico |
Num. del notario piblico

I D

[T RN N

' - Nombre dél netario

'Ehtida(i‘federativa en la que da fe

Domicilio No. exterior | No. interior | Cédigo postal
Calle LE o L
Colonia Delegacion o municipio Poblacion o ciudad Estado

Té!. barticulérk(con clave de ciudad)
02 ST N T N O SO TN O
Caorreo electrénico

Tel, celﬂni-ar {con c'!a\.rlé ae ciudad) '
044, 4 4 ¢ 1 1 3 4 b |

-

AXA Seguros, S.A. de C.V. Félix Cuevas 366, Piso 6, Col. Tlacoquemécatl, Del. Benito Judrez, 03200, México, D.F. + Tels, 5169 1000 » 01 800 900 1202 « axa.mx

Tel. oficina {con clave de ciudad)
Ol | | 11

ST10Z NiHay - C80ve



m Formato tinico de identificacién
A reinventando /los seguros Y conocimiento del cliente

| En caso de ser una subsidiari

a, mencione los nombres ¥ proporcion de la tenencia accionaria de |a 0 las sociedades poseedoras

Bomlclllo oflcina n;atrfz

No. exterior | No. interior Cédigo postal
Calle p ]
s . SEN. TR DN LW R
Colonia Delegacion o municipio Poblacién o ciudad Estado

"TeI. particurlar (con clave de ciudad)
01

‘Datos del (los) beneficiario(s) (persona fisica) | o
Nombre(s), apeliida paterno, apellido materno o razén social

Tel, ceiLIar (con ciave de ciudad)
044

Tel. oficina {con clave de ciudad)

cha de nacimiento / Dia Mes

Fe

Ao
Vi roe rpalver RLpD 2ol VR ZQe &S | Constitucion de la empresa 1Zh Z1 o £l 1,7 2.5
Domlcilio No. exterior | No. interior Cédigo postal
>alle -

(& _CRETrZ PE T/ Shey
Colonia Delegacién o municipio
il N £ LT & @dr &
“Articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas =~ L
Exclusivo para personas fisicas. Mencione si usted, su conyuge o pariente colateral hasta el segundo '
grado desempena o ha desempenado funciones publicas destacadas en un pals extranjero o en territorio [Jsi []
hacional, ha sido jefe de estado o de gobierno, lider politico, funcionario gubernamental, judicial o militar ST LiNo
‘dg__gllm_t_a_igravr‘cﬂfg,walt*o gj_s;g_qrtj‘yo‘d_e‘gmp‘@ﬁs estatales o funcionario o miembro de partidos politicos.

1T Reie

Poblacién o ciudad
L £ A

Estado

En caso afirmativo describa el puesie lTiempo o periodo Parentesco o vinculo a

S ,
¢Esa persona tiene acciones o vinculos patrimoniales con una sociedad o asociacién? [dsi [Jno |
Especifique:

Nombre y porcentaje de participacion

£

i . En caso negativo, mencione el nombre del tercero por s que actis !
Actda en nombre y por cuenta propia 1S INo ARRGINeEAtvY: I8 ¢ Ry ‘

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

' Domicilio de dicha persoha

_Datos personates = Sewse e e Ly

AXA Seguros S.A. de C.V., con domicilio en Félix Cuevas 3686, piso 6, colonia Tlacoguemécatl, cédigo postal 03200, delegacion

Benito Judrez, en México, Distrito Federal, le informa que sus datos seran tratados tnicamente 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 todos los fines el contrato de seguro.

| Nombre y firma del cliente o del representante legal

Lugar y fach;

J

N e 7 oe paegse s, BLbT P 200! \[DZcpcr 57 op

Asimismo autorizo que AXA Seguros cbmparta la informacién de mi sinigstro, irm‘ﬁjyer{do Tnformacién sensible, con mi agente
de seguros. [_JSi [ INo

| "En caso de que usted no lo acepte favor de anular ambas casillas y ne estampe st firma”.

 Nombre y firma del cliente o del representante legal , _ ; Lugar y fecha
AL 78 paalt £ Rl Az ) )@z QP g2 <

El tratamiento de los datos personales en AXA Seguras, S.A de C.V., se realizé de c%r%formidad 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 infarmacién personal de otros titulares de datos, acepto mi obligacién de informarles de
esta entrega, asf como los lugares en los que se encuentra disponible el Aviso de Privacidad Integral, para su consplta.

STOZ ¥8Y -« Z80vD

AXA Seguros, S.A. de C.V. Félix Cuevas 368, Piso B, Col. Tiacoquemécatl, Del. Benito Judrez, 03200, México, D.F. - Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 - axa.mx



reinventando /los seguros

Solicitud de Emision de Comprobante
Fiscal Digital a través de Internet

AXA Seguros S.A, de C.V.
Presente

Por este medio quien suscribe: Victor Manuel Aimazan Vazquez

con RFC; AAVVBS0727723 , con actividad preponderante consistente
en SOLDADOR

y domicilio fiscal ubicado en:

BELIZARIO DOMINGUEZ

a) Calle, vialidad, camino, vereda o ruta:

b} Ndmera exterior, interior o en su caso referencia: 30

SANTA CLARA
96730

) Municipio o delegacion: MI NATITLAN
5 poviacion: MINATITLAN
¢) Entidad federativa: M\"{_ERACRUZ ; S

n crave cure AAVVBH0727HGRLZCO0
I) Datos de identificacion oficial vigente 031 20701 21 739

3} Colonia:

dj Codigopostal: ~ 7' *

Solicito a AXA Seguros S.A. de C.V. con clave de RFC: ASF931116231 quien
serd adquirente de la a unidad usada de la que soy 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 Resolucidn Misceldnea vigente, articulos 27, 29 y 29A del Cadigo
Fiscal de ia Federacién.

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

Firma A

AXA Seguros, S.A, de C.V. Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 - axa.mx

Para mayor informacién:

- También puedes
obre

consultar mas

AUesiros producios

€ axa.mx




reinventando /los seguros

Consentimiento de Inscripcion al RFC

AXA Seguros S.A. de C.V.
Presente
P Bite iadle: pulen suscrbe: Victor Manuel Almazan Vazquez

con actividad preponderante consistente en: SIN_ACTIVIDAD ECONGMICA y
domicilio fiscal ubicado en:

a) Calle, vialidad, camino, vereda o ruta: BELIZARIO DON"NGUEZ

b) Nimero exterior, interior o en sucasoreferencia: 30

t) Colonia: ,_SANTA CLARA

d) Cadigopostal: 96730

e} Municipio o delegacion: MINATITLAN
i Poblacion: MINATITLAN

g) Entidad federativa: VERACRUZ

b ciave cure APAVVBS0727HGRLZCO0

I} Datos de identificacién oficial vigente 03120701 21 739

Manifiesto expresamente mi conformidad para gque AXA Seguros S.A. de C.V.
con clave de RFC: ASE931116231 quien sera adquirente, beneficiario del Luso o
goce de los bienes o servicios que presto, realice mi inscripcion en el Registro
Federal de Contribuyentes (RFC) en los términos de lo dispuesto por la regla
2.4.3,2.4.86y2.4.15., de la Resolucién Misceldnea Fiscal vigente.

Asimismo autorizo a AXA Seguros S.A. de C.V. para que emita en mi nombre el
CFDI por fas operaciones de venta de Jos bienes (unidad usada o siniestrada)
que celebremos ambas partes.

Acepto de total conformidad v bajo protesta de decir verdad que los datos

asentados son veridico
Z/

3 7
Firma

AXA Seguros, S.A. de CV. Tels. 5162 1000 - 01 800 900 1292 - axa.mx

Fechas;

Para mayor Informacién:

+ También puedes

consultar mas sobre
nuestros productos
en axa.mx




g ]

@ﬁc«amlswn Federal de Electricidad

Av. Paseo de la Relorna Nim, 164, Col, Judrez, Méxice, D.F. CR 06600.
RFG: CFE370814-QI0

Nombre y Domicilio
m’éﬁ‘ézm:;& LUZ MARIA Nur:le:o de servicio
FCO P CARREON
SANTACLARA, COL. +
MINATITLAN, VER

Focha limite de pago

Piriode Promidio Premedio
Consumo  Dias - Diarip ¢n 4Whl Ciario ons

Costa de produccion B T $1.23560
\Apodadc'n Gubemamental $993.62 ]

T S ——c

Importe de'la facturacion

Energia 241.98

IVA 16% 38N

Fec. det Periodo 280.69

wmammmmmymmwmm Adeudo Anlerior 46.12
8AJO, wamammm;m Su Pago -46.00

- Total $280.81

 GUIDADO!

m!EHDIESUﬂPHEHIJAH "%

vl
i
CTE SSCA AT DR ACALI Yl O 1L, P O TU MECA00 08 (12 qe\!

Facha, hora y ugar de impresiée: 06 JUN 16 07:22:45 hvs. BELISARIO DOMNGUEZ ESQ. JOUR PAN 39 SANTA CLARA MIHATITLAN MINATITLAN
VERACRUZ MEXICO 95730

N umero de semcm. 865090501675

llllllll

Total a pagar:

NN iy~ 528000

lave de enwo




R— pr—

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL !

23sar

Servicto de Adiimbstrackio Trwtorts

AAVVEH0727723
Registro Federal de Contribuyentes

VICTOR MANUEL ALMAZAN
VAZQUEZ
Nombre, denominacion o razon
sacial

dCIF: 16050485357
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL




27 REGISTRO NACIONAL ~ YRAWITE GRATOITS
@‘, DE POBLACION | :
' Esta Ciave Unica de Registro da
. | Poblacién se oxpide con base an
CLAVE UNICA DE R?GISTRO l los datos que Identifican su documento
DE POBLACION probalarfo:
CLAVE ] ACTA DE NACIMIENT
ARVVS50727HGRLECO0 | weroa: Gomraxo oS
NOMBRE | voezczsro: ‘CHILPARCINGO DE LOS BRAVO
VICTOR MANUEIL ! AfO DE REGISTRO: 1985
ALMAZAN ‘ RUHERO DIS'LfBRO: Q017
VAZQUEZ ! HUMERC DE ACTA: 03252
NUMERO DE FOJA:
FECHA DE INSCRIPCION  NUMERO DE TOMO:
14/05/1998 i CRIP: 120290185032525
FoLIO I ! i :
018101828 | l;




reinventando / ns seguras Acuerdo de Pago por Pérdida Total
Mewia i L 8 ay wne . £00G
Asegurado / Terceso
Siniestro PZ01300F
lnveniarno AXA 8248-AVR

Previo conocimiento y aceptacion de dstenmenacidn de Pérd:da Totz) def vehicuto:

Marca: TOYOTA Tipo: YARIS R
Placas’ PERMISO Modeio: 2016
Convengo con AXA Seguios S A deC.V , anio sub AXA, en 12 prop del vehicuk 0 todos los d X on ¢ instr pana

enirega de documentos. Gue en 6ste acto rectio, dentro det plazo MAXMO de 30 dias naturakes contados a parir do osia fecha. Do no haceno, estoy confarme con lberar a
AXA de las pos: Q. s des aed 2mMba sef

Transcumdo el plazo s: hober entregado ls documentacon GQue acredie la propiedad. retirand e vehiculo 8n un 1apso no mayor a 5 dias. En caso do No reLrar of velucul
3Ul0Aiz0 B AXA para quo a su L 6l vehil ala direcestn abap ¥ , 0 bien, para quo ko rosguarte Libero a AXA de loda rosponsabitidad por ¢ trastado ded
vehiculo a ugsr donde deba aimacanarse asi como de cualquies robo o dafo adiconal Causado &f vehiculo

Ademas, de no acredilar la propicdad del vehiculo dentro del plazo sefiatado, me ObLEgO 3 pager a AXA la cantidad de $120.00 di:anos por resguardo asi como [os relativos al

det véh , Puck AXA 81 costo de eslos conceptos de la suma asegurada por los duftos al vehiculo
. $ rotfpo z
Calle Ne. Extenor No. Intenor
ALCSrnl ME(E2IT _
Colava Deleg. / Municipio

Cudad Estado cpP
Aos 20y, Moses 0 £ 6,??2/5[506?

Residencia. Tekfono Cetular

Raufeo que el valor oblenido pos Ia disposicidn de (os restos del vehicuo Que realics AXA, o el lercero que 453 designe, sca aplicado como 10N @ favor de AXA

NI MABLLEL 920y V5o %



servicios integrales en subastas

FORMATO DE AUTORIZACION PARA USO DE FIRMA DIGITALIZADA

México D.F. a de det201__

SUBASTAS VENTURA S.A. DE C.V. con domicilio en Av. Contreras 246
Magdalena Contreras C.P. 10200 México D.F. es el res
y al respecto le informamos lo siguiente:

-303 Col. San Jerdnimo Lidice Del.
ponsable del uso y proteccion de sus datos personales,

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
¢ 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 autégrafa paraincluirse 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

serd subida al portal de SUBASTAS VENTURA S.A. DE C.V. con el objetivo de dar veracidad y autenticidad al
documento.

~ Factura nimero: TI7¢ 74

.- Expedida por: 7 Yo TA’/D e

F gt zeco - pERLDE VY,
- De fecha: ZUHé/C)!?///Z Feeos; B0

ey - , / > V- almn Zod (Q) OuHonk. Cong
NOMBRE COMPLETO *CORREO ELECTRONICO

—

77
FIRMA
Lo anterior para los efectos comerciales y legales que al interesado convengan

*A través del email proporcionado le haremaos 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 Jerénimo Lidice Del. Magdalena Contreras C.P. 10200 México D.F.
Tel. (55) 56685430 fax (55) 56680789

ASTASVENTURA.COM




L.AY reinventando /lo0s seguros Solicitud de pago por transferencia electrénica

1, Los campos marcados con astensco son obligalorios,
2.0t e formato para darse de alta en esia forma de Rago 0 para actualizar su nformacton bancarna,

ICE es
| 3. Persanas fisicas: anexar copia de dentificacion oficial por ambos lados ¥ Copia ded ultimo estado de cuenta bancario.,

4. Personas morales: anexar copia de poder notarial. identificaci6n oficial del apoderado legal y ultimo estado de cuenta bancano,
5. No se admiten tarjetas de crédito, cuentas de inversion o dolarizadas. séto cuentas de cheques en moneda nacionat.
Informacion general

Tipo de tramite Solicitante

A Actualizacicn y/ Clﬁeﬂf;.' Beneficiario Provesdor
Si es cliente, su redlamacion es de 7

Gastos Médicos
informacién general del beneficiario del pago
Nombre(s}, apellido paterno, apellido materno o razén social*

ALHAZAN \JA2Que2 e Tom M1 Aarduey
Ceupacion o protesion Actividad o giro del negocio
 SnionDoR
Nacionalidad Fecha de ia Mes Ano Teléfono DomicHio

Meiana Extranjers | nacimiento* |, 71 &, 21 !, G2, $10119,2,2,/ 15,415 0L D |cate tsrein perin Be Tason
No. Exterior No. fnterior Cadigo postal Colonia Delegacién o municipio

o 916 12 10 10 |lagstie MELG A2 CesSmimacAaA@s
Ciudad Estado R.FC.* C.UR.P*

CosgLeacamr| VEZACR2 AMMVE S A2 ZR2Z 544V V.E 50, A2 AR GRL 2C 0

Correo electrénico* &Aclualmente cuenta con otro seguro?
\/-C:\mq ?an@ﬂd‘l"nak e SP No _ Aseguradora

Por este medio, solicito a AXA Seguros S.A, de C.V. proceda a abonar en forma electronica a 1a cuenta abajo indicada. los Pages procedentes derivados del
siniestro reclamado. la cual indico en el presenie formato junto con la documentacién carrespondiente para su analisis; qtie en caso de ser asegurado,
resulten de fa aplicacién de las condiciones generales y exclusiones de la péliza contratada 9, en caso de ser prestador de servicios fuera de red, resulten
de la aceptacion dei tabutador ofrecido por AXA para efectos de este siniestro, sin Qque esto represente una relacion contractual.

£l beneficiario declara, hajo protesta de decir verdad. que la cuenta bancaria aqui proporcionada se encuentra a su nombre, lo que en caso de proporcionar

datos erroneos o cuenta a favor de un tercero, el interesado lihera de toda responsahilidad a esta Compania por los pagos/depositos, que a favor de dichas
cuentas ésta efectie.

Danos Vida

Nota: La institucién de seguros procedera al(los) pago(s) que se encuentre{n} cubierto(s} en el seguro celebrado, por lo cual no queda obligada por este
documento a la procedencia de la reclamacion, ni a renunciar a los derechos que se reserva conforme a la Poliza de seguros. Queda expresamente convenido
que al recibir el abono como indemnizacion per el medio indicado, el beneficiario dei Seguro otorga a favor de AXA Seguros, S.A. de C.V. el mas ampho
finiquito que en derecho proceda ne reservando accién o derecho que ejercer en comtra de la aseguradora, sea de naturaleza civil. penal o de cualquier
otra indole, con molivo del siniestro que fue materia de la reclamacién presentada bajo el amparo de 1a Poliza de seguros contratada, En caso de que se
encuentre procedente ta reclamacion y se haya elegido la forma de pago por transferencia elecudnica, el interesado esta de acuerdo en que el pago de la
reclamacion se llevara a cabo mediante la transferencia electrénica a la Cuenta bancaria proporcionado en el estado de cuenta bancano o la consulta de

clabe interbancaria, correspondiente al beneticiario del PAE0 ¥ anexo a este formato, incluyendo los datos del correo electrénico, teléfono, sucursal y plaza
encase de que no sea visible en la consuita de 1a clabe interbancaria,

Domicilio actual {llene esta seccién solo si su domicHio diflere det que aparece en su estado dé cuenta)
Calle No. Exterior {No. Interior { Colonia

S3 7R oA T8 PE 7ol EPe BCerS Tixf NMELGARL

Delegacion o municipio Ciudad Cadigo’ postal

o SoLE AEHD oS OLE £ Ger 23
Informacién bancaria {llene esta seccién sélo si sy estado de cuenta no contiene los siguientes datos o no se distinguen a primera vista)

Bancg™ No. de sucursal=
HsRc

-~
OL45
No. de cuenfa* = Clake interbancaria* (Utilizada para cuentas en México/ 18 digitos numeéricos)
ALY, BNV IE % ST L 1O B AZCh 258371 25 T3
Favor de llenar fos siguientes Campos si su cuenta es en dalares. (No aplica para Gastos Médicos) ’
ABA (Clave utilizada para cuentas de USA/numérica) SWIFT {Clave utilizada para cuentas del resto def mundo/alfanumérica)
E_IIIIIPIJ_IIIJ__Ill'rr IIlIIIlI|III|lIlI]

]
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 Io dispuesto por ta Ley Federal

de Datos Personales en Posesidn de los Particulares autorizo que los datos personales proporcionados en esta solicitud puedan utilizarse para todos los
fines del contrato de seguro.

Firma del beneficiario def pago i Lugar y fecha

ec1oR radtiic flban2q.d \fozguez

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

TTOZ JHIW3NLES - 62035



l ISB(: q> Sucursal de Contacto 0345  MINATITLAN
Promotor 1 W3455 Promotor 2 W3455 CIS 43595744

SOLICITUD- CONTRATO DE PERSONAS | Numero de Cuenta 6283012393

FISICAS Tipo de Cuenta 27 HSBC Advance
Esta Solicitud-Contrato es parte integrante del Tipo de Firma Individual Fecha de Alta Cuenta 16/04/2008
Contrato Unico de Personas Fisicas CLABE 021877062830123938

Los datos obtenides en esta Solicitud-Contrato son resultado de la entrevista que se realiza al Cliente y los documentos presentados,
Lugar y fecha de llenado:  MINATITLAN VER., AGOSTO 03, 2016

Nombre completo (sin abreviaturas): VICTOR MANUEL ALMAZAN VAZQUEZ M
Género: Masculino CURP: AAVVE50727HGRLZCO0
Pais de residencia fiscal o pago de imp. 1: MEXICO R.F.C o Equivalente(TIN): AAVV850727
Pais de residencia fiscal o pago de imp. 2: XX XX XXX XXX R.F.C o Equivalente{TIN); XX XXXXXXXX
Pals de residencia fiscal o pago de imp. 3: XXX XXX XX XX R.F.C o Equivalente{TIN): XXX XXXXXXX
Ciudadaniafs): XXXXXXXXXX XAXXXXXXXXX XXXXXXXXXX
Nacionalidad{es): MEXICO XXXXXXKXXXX XXX KXXX XXX
Pais de nacimiento: MEXICO
Estado civil: Soltero Fecha de nacimiento (ddfmm/aaaa); 27/07/1985 Entidad Federativa de Nacimiento: GUERRERO
Domicilio actual: C. ESTELA ORTIZ DE TOLEDO NO. 1 COL. AGUSTIN MELGAR 96340 COSOLEACAQUE, VERACRUZ
Pais de residencia actual: FIEL:
Domicilio de C. ESTELA ORTIZ DE TOLEDO NO 1 COL, AGUSTIN MELGAR 96340 COSOLEACAQUE, VERACRUZ Tel Casa:
correspondencia: el Casa: 9222255082
Teléfono Movil: Correo Electronico:
Perfil: Advance Sector econdmico;  Particulares % de Participacion: 100
£Razén por la cual no se cuenta con un RFC o equivalente (TIN:} XX XXX XXXXX y
[ INFORMACIONT ABORAL
Empresa donde labora: TRABAJA POR SU CUENTA Teléfone oficina: 9222255082 )
Direccion: C. ESTELA ORTIZ DE TOLEDO NG 1 COL, AGUSTIN MELGAR 56340 COSOLEACAQUE, VERACRUZ
socio [__] Propia Empleado [__] Profesion: CARRERA TECNICA INDISTINTA
Fuente de ingresos: VENTA DE SERVICIO Ingresos Mensuales Netos: § DE $10,001 A $20,000
Actividad genérica: Servicios Profesionales y Tecnicos Ocupacién o Puesto: GTROS VARIOS
ctividad especifica BANXICO: PRESTACION DE OTROS SERVICIOS TECNICOS v,
L
Origen de los Recursos: AHORROS Uso de la cuenta: AHORROS )
Depésitos en efectivo: 1 Monto del depésito: 31,666.67 Retiros en efectivo: 0 Monto del retiro: 0.00
Depbsitos por cheque: 0 Monto del depésito: 0.00 Retiros en cheque: 4 Monto del retiro: 46,616,35
Depésitos por SPEI: 1 Monto del depésito: 8,333.33 Retiros por $PEI: 0 Monto del retiro: 0.00
Transferencias o} Monto del depdsito: 0.00 Transferencias 0 Monto del retiro: 0.00
Internacionales: Internacionates:
Pais de deposito: X X X X X X XX X X Pais deretiro; X X X XXX XX XX
& Tiene alguna relacion bancaria en E.U.A? No D Cuenta de cheques Inversién D Crédito
Nombre de la institucion: X X X X X X X X Num. de Cuenta: XXX XX XXX
cLos recursos de la cuenta pertenecen a un tercero?: No
Nombre del duefio de los recursos: XX XXX XX X Tipo de documento; XXX XX XXX
Referencia: X XXX XX XX
Justificacion: X X X X X X X X )
:! |$ ﬁomb" e @ompleto: VICTOR MANUEL *ALMAZAN RAMIREZ Porcentaje: 100 h
Parentesco: Primo(a Fecha de Nacimiento: 07/04/1983
Direccion:  C. SALAMANCA 58 COL. NUEVA TACOTENO 96735 MINATITLAN, VERACRUZ Tel Casa: 7471214852
(2) Nombre Completo: X X X X X X X X X X X Porcentaje: X X
Parentesco: X X X X X X X X X X X Fecha de Nacimiento: X X X X X X X X X X X
Direccion: XXX XXX XXX XX Tel Casa: XXX XXX XXX
{3) Nombre Completo: X X X X XX X X X X X Porcentaje: X X
Parentesco: X X X X XX XXX XX Fecha de Nacimiento: X X X XXX XX XX
Direccion: XX XXX XXX XXX Tel Casa: X XXX XXXXX
(4} Nambre Completo: X X X X X X X X X X X Porcentaje: X X
Parentesco! X X X X X X X XXX X Fecha de Nacimiento: X X X X X X X X X X
Direccion: XX XXX XXX XXX Tel Casa: XXX XXX XXX
{5) Nombre Completo: X X X X X X X X X X X Porcentaje: X X
Parentesco: X X X X X X X X X X X Fecha de Nacimiento: X X X X X X X X X X
Direceion: XXX XXX XXX XX TelCasa: X XX XXX XXX )
.
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