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g.a¥ reinventando /los seguros Elaborado por: MATEOS RAMIREZ, MARCO ANTONIO

EJEMPLO DE REFACTURACION POR DANOS MATERIALES DEL SINIESTRO: M074980F

EMPRESA QUE EMITE LA FACTURA

R F.C.DE LA EMPRESA QUE EMITE LA FACTURA
MRECCION DE LA EMPRESA QUE EMITE LA FACTURA

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DE LA FACTURA

Refacturar a favor de: AXA SEGUROS, 5.A. DE C.V.

Domicilio: Felix Cuevas 366 Planta Baja, Col. Tlacoquemecat|
Delegacion Benito Juarez, C.P. 03200, México, D.F.

RFC: ASE931116231

CANTIDAD DESCRIPCION PARCIAL TOTAL

INDEMNIZACION POR COLISION DEL AUTOMOVIL <MARCA, ssn.aw.ul
MODELOD, TIPO, SERIE, MOTOR, (R.F.Y. EN SU CASQ) >
AMPARADD EN LA POLIZA NUMERD XXXNXXX]

TRANSMISION DE LA PROPIEDAD DEL AUTOMOVIL < MARCA. 21929741
MODELD, TIPO, SERIE. MOTOR. (R.F.V_ EN SU CASO) >
AMPARADO EN LA POLIZA NUMERD XXNXNXX]

165

ESTA FACTURA SUSTITUYE A LA NUMERD XXXXX D
X' EMPRESA EMITIDA CON FECHA XXXX]

DERIVADO DEL SINIESTRO No. YYYYYYYY

LV A POR LA TRANSMISION DE LA PRDFJEDA] 53.0‘3’-‘..’5‘1{

IMPORTE TOTAL 1 558,685 00
Indicar |a siguients layenda (Pago en una sola axhibicsdn)

REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE IMPRESION ¥ VIGENCLA DE LOY COMPROBANTES

ESPAUHY ASHINADG PARA LOS DATOS CORRESPONIMENTES AL IMPRESUR AL TORIZALO

Comprobantes CFD y CFDI deberan enviar archivo XML a correo perdidastotales@axa.com.mx
En asunto de correo favor de registrar nimero de siniestro,




CORPORATIVO VEHICUILAR SA DE CV
CONSULTORIA VEHICULAR

REPORTE DE GESTION

FECHA DE RECEPCION: bl ASEGURADO: x
TERCERO:
COLISION: X
SINIESTRO: MO74980F ROBO:
MARCA: VOLKSWAGEN TIPO JETTA
MODELO 2007 PLACAS: MFF3723
POLIZA: VCIE12680205
FACTURA ORIGEN: AS453 AUTOMOTRIZ TULA DE ALLENDE SA DE CV
REFACTURA; 1610020673 VOLKSWAGEN LEASING 5A DE CV
FOLIO BAJA DE PLACAS: GESTORIA )
TENENCIAS: _ 2012A2016

Mo, AVERIGUACION:

CARTA DE PT: 28/072D1BE
TIPO DE PAGO: ORDEN DE PAGO
OBSERVACIONES: PEND BAJA PLACAS EDC

PROCEDENTE
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reinventando /los seguros NS RGPy T
AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: MACIONAL Péliza: VCIG12660205
Inciso: 63

Datos del Asegurado
Nombre: FFR ASESORES 5.0, R.F.C.:
Yi0: Teléfono:
Domicilio: BELISARIO DOMINGUEZ 2003 LD. !

Col: OBISPADO C.P: 64060 MONTERREY, NUEVO LECN U.A.:
Benef.Pref F

R.Tel.:

Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehicule: VOLKSWAGEN JETTA ELUROPA STD 50 ANIVERSARIO

Mu't_of 4 Modelo: 2007
Serie: IVWRVOSME10475 Capacidad: 5 Pasajeros
Ellﬂﬂs: Carga:
500 MORMAL Remolgque:
Servicio:  Particular q No 2do. Remelque: No
Tarifa: 0778401/TB4030
Datos de la Poliza
Vigencia a las 12 hrs, del :  01/ABR/2016 al: 09/SEP/2018
Forma de Pago: Contado |IIIII|I|III.II
Fecha de Emisidn: 05/ABR/2016 Pdliza Ant.:  VCI612660204 Endoso: AH405591

Datos Adicionales

Agente; 071481 MARIA EUGENIA CASTRO BAUTISTA Prima Neta: 1,572.25
Orden de Trabaje: MXAFOD091579 Tasa de Financiamiento 0.00
el AUTOSDEDVAR Gastos por Expedicién: 400.00
OT. Agente: ECWV/ VA 315.56

Prima Total: 2,287 .81

“AXA Seguros, 5.A. de C.V." que en lo sucesivo se llamara la Compania, asegura de conformidad con las clausulas de
esta poliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo ariba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen
con limite maxime de responsabilidad. Al recibir mi péliza me doy por enterado del contenido y alcance de las
condiciones generales y especiales que rigen esta seguro.

AXA SEGUROS, 5.A. de C.V. NEXICD D.F. A 05 DE ABRIL DE 2016

%ﬂ‘éﬁﬂ:ﬁ%i&ﬁﬁ' At ESTE DOCUMENTO NO ES St ErL
03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado



SINIESTRO| WMO74080F

M reinventando / l0s seguro

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

GERENCIA DE PAGD AL CLIENTE
DEFARTAMENTO DE PERDMDAS TOTALES

|

FECHA ELAB.

Wy 17873538

2B/07/2016

alx|v[ Jr] |

POLIZA _ VCIB12660205 |

FECHA DE SIN,

ESTADD DE POLIZA:

INC 3

12/07/2016

l

oK

MARCA| VOLKSWAGEN

DESCRIPCION DEL VEHICULO

mopEto| 2007 |

No.SERIE|  3VWRVOOME10475 | PLACAS  MFFa7za |
DAROS
EBC  vial|s eosoopo]  comels - MO, § 606012 |
AUT VA $ -~ | come s =] REF|§ 2171556
OTROS B 2 $ -] TOT § = |
PROM. S 60,500.00 [ | TOTAL § 3377568 |
P.GRAL B.SALV | § 22,385.00 |
INDEMNIZACION

PAGO DE DANOS PERDIDA TOTAL

M0, _ VCaA 'S €2.500.00.

REF. B %ESP § S

SUBTOT. SUBTOT 3 B0.500.00

DED DEDUC § 181500

TOTAL SUBTOTAL APAGAR 5 56.685.00

OTROS %
TOTAL §  58.685.00

FERMA OE CONFORMIDAD ASEGURADD O TERCERD

FIRMA JEFEDEP.T.

Vo. Bo. DEL GERENTE




AXA SEGUROS, S.A DECV.
a¥ relnvuntando /us seguns  |DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
Méwico D.F.. a 28 de julio de 2016
ASEGURADO; FFR ASESORES 5.C.
SINIESTRO: MTASR0F
INVENTARID: 176735348

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

MARCA: YOLESWAGEN TIPO: JETTAE
FLACAS: MFF3T23 MODELD: 2007
SERIE: IVWRVIIMETD4TS FECHA SIN: 1200712016

ESTA COMPARIA DECLARA EL VEHICULD COMO PERDIDA TOTAL

ASEGURADO © TERGERO PRESENTE TODA LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES, QUE L0 ACREDITE
COMO PROPETARIO DEL BIEN AFECTADO DICHOS DOCUMENTOS DEBERAN DE SER ENTREGADOS AL AREA ADMINISTRATIVA PARA SU SU
APROBAGION ¥ VALIDACKON DE LA AUTENTICIDAD DE LOS MISMOS.

ATENTAMENTE,




a reimvantando /08 4agums Acuerdo de Pago por Pérdida Total
WMaaws BLF. & 38 aui w2llln
Aspgurade | Tersers
Siniasirg MOT4980F
Irreantaric A 17673538
Prvic cancamienic v aceplaciin de delemminacion da Pardida Tats del vehicuo
Marce VOLKSWAGEN Tipo IETTAE

Placas: MFF3T23 Moo 2007

Carvengo con AXA Segured, 54 08 C W en lo subsecuenis AXA_ en pcrechtar i propiedad del vahicula enireganca fodos ios documentas ingicados en & insincivo pam
erttraga de dccumernos, qus en este acio recho, dentm del plazo mdxms o8 30 ¢ias neluans conacos a parir de esta fecna D fo bacero, estyy conforrs con Ibarar &
Ao e las posbles abligacionas dervadas def simestm amba ashalada.

Tranaciamoa o plaza sin haber aptregads |a documenisoen que acradite a propedad, retirand B vehicul 8n un lapso no mayora & dias. En casa da ro retirar ol vehicels
suloriza o ANA para que & U Slecain IMeslace e winicuia 8 & dreccian acmo ndicads, o Bien, pAra Gue i resglands. Loem 3 AXA de loda resparaatiicad por 8l raslada sed
wahlicuin f lugar donde deba armacenarse, asi como de cualguer roba o dafic adicihng caussds al valeculs,

Adernas, de ng acrediar la propdad dal vehicus dentg o8l plazo sefalana, ma colga o pagar o AKA s carsded de 3120 00 dianos par resguarde. asi cama ks relatves al
trasiEin dal vehiculs, pudmnca A descorar o cosle de 45008 CoNcapizs dela suma asegurada por las dafae & vehicuo

Calia Mo, Exterod Ma Inlgrior
Colanis Dwlag. | Municipia

Ciudad Estada c:P
Aflet__ Manes !

Rezicancia, Taiona Calular

Raiffica nus & valer absenitn por @ disposicion e s reslos gl vahicila que reaice A%A o 8l lercern que &553 dREQNA, 50 Aplicada com Eperason & Tavor de Axa
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INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR
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[ZTAPALAPA DF.

roug D0001TZXMT4ES  MeooEREERTRG 1090 O
CLAVE DEELECTOR  LNRWSMNE (42100HE00

IV ] WA

wnctn 007 woowean 0001 tecoow  JRO0




Estado de Cuenta

Lugar de Expedicion

Lags Surich Mo 245 Edil Tl

Col Amplacion Granads © P 11529
(0] Muspeel Hidaiger, Chedac de Mexie

LINARES RIVERA SANTOS JAVIER
CLLE VILLA CIERVOGS M 278 IMT LT 1
OQUETZALCOATL D URB WV AZCASLIBI
IZTARPALAPA CIUDAD DE MEXICO
09T00 MEX

H

Mo

QLR

Movimientos del mes N

= Sildo Antirior 54805
= pagos 544900
= Ajasles 0 Do
== Total Saldo anterior (1) 5-0.05

Consumoas-del mes

mEreicins de [elecomorcacksnes | elcel 47328
Serdichas y suscrpelones die Delead 006
Servicing y siscrpoones e lercurog 0,00
Equipe cehakar 900

Consumies dal mes 47328

VA 165 7573
Tolal Consumos del mes (2) 549 .00
Total saldo anderior (1] « Tolal consumos del mas (2] 544 85
Redondes acredilabile a su siguients factura .05

(R TREIE LR R BT E

Consutta tu detalle de llamadas grafis ingresanda en weww miteloel com

TR bl I

Paginm 1 e

TOTAL A PAGAR $549.00

Pague antes de 10 Ago 20

Feithi de corla 21 -duil- 20 1
Mo e cuenia DOSHFS6HA TS
Teldtono

5535241947
Total die Punlos Circuliy Szul -

Plan TEL MAX SIN LIMITE MIXTO 54000
Herla L5448 (1
Minitces Inckirdos 1

ShS nchuidos lerritach

Vasloss, Internaet {MELD
ansudla de buegan por weenlu

Lo precios ncluyen VA 16%

Servicios incluides en el plan sin costo de
renta mensual

Glare Veleo Planes Max ldentificador g Llanesida
PHROGUCTO PLAN MIXKTD, REDES
I WHA TSAFPP INLCL

SO CIALE
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m reinventando /|os seglros

Consentimiento de Inscripcion al RFC

AXA Seguras S.A. de G
Prescgpti

~ SANTOS JAVIER LINARES RIVERA

e cactvicead [arepn feropie conspatents en i

Hor sstes i o duilean
[ AT TTRAL SN CIARC

liarriisii Lats LU RTIHR TR

... .. VILLACIERVOS

e b e T
... QUETZALCOATL

o 9700

e o des e 1ZTAPALAPA

. |ZTAPALAPA

 CDMX

g Erticdad faderatiy

» LNRVSN81042109H800

N el

| It itlard| |
Pt thestn gxpme=amesih I
it ageiie [ | |
J= [0 Daiei |
FaeEnal i il I | ol

A . i o I b B A i ! P s i pL Ly w5 HrTLAre &
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il s FiFe
JeEs s r (8]
A AKadmME

EAPRESA
ESR | SOCIALMENTE
RESFORSABLE *



reinventando /los seguros

Formato finico

Mimbre(s), #pellide patemo, apellich: matemo o oo soclal

WUANTOD JAVIEL LUNARED TWELA

Deoaiicil B, anelanior Blin nbesiior
Lialle %LLH....Q—.\EEHG = [j; 23 LT

Culonia

Coedign postal Diesleganicn o municipic Fobdackan o ciudad
ks Ueo E’lur:rz.ammn. 93,0, 0 |lzzaeacaen Mexico dmma o Mexeo
Tl particular fnen clave e cladard) Tel, ofwna feon el e ciudacd) Tel, celular oo clave de sindad)
o 55156,9.2,3.335 01 13,9 'D 0.04,2,85044,:5: 92524 4T
[LF.C,
LN E N DN By 0 20 IL ”"'il-_-l"!'__ SMN8,1,0 421,09 #8800
Macionaiged Pals e Ndl.i‘l'l'll'i (N . Denpacyiin o profesion

cAA . _Qmﬂ;m...Q.a.._mms._q___________._rs_q_ﬂ_t _________________
Feschia i nacaemt Para personiag lisidcas y imorales,
Camstituien che ka e g Mes Al Firina Electrinea Avanezacla (FIEL)
N R I I L

Actsicdart o giro il Corren st

Uﬁmraatﬂs lta!r.ui cn nmo :la Eﬁr thril'liﬂm

Domicilio en i pais de orgen ML eRtgror ez, indgrior Jtiﬂlumu Codige postal
Calle

TEsinde —  |Pam- I'T}]’é’f}_{.ﬁr"_"_""'“"

=% e Y | {2 S ! A (I e WL ) (B el s

Parn personns morales
Miwalre dedilos) apsnberided s epnlis)

Datos de los poderes del representante legal I (R e e

hpenbes clel noturn

Niv. tle Balritiers Enteclitel Tedlerativa en ko gue da le
Datos de 13 constifucion Falin nrcantl el regisirn pabdlco -
Ny, ol esgribies dongle consta b cosbilecion
Trcihia the e en @ repgistio o Din  Maes Afity Worhre ol notanie. S
e | | | | | I (|
Pt ehel netbrn orilshice Entiladd feclerativia &n ka que da fs
Demicille flseal Nu b [lrs, Wdsenice
Canliatiice Cihign puostil Delepat o u orninicipin Protlacican o ciugad Ertado
e N Reeret Loe i | = - - - - b = - - e anlee
Tk, particula coo clave o ciudad) Tel. odecana dcon chiner de evca Tel. celular lcon clave de Ciufad]
L1
_____ Qg oot blode i ) o SR PSRV S8 T Y S A TR Y T
Curted Sletlranten
En caso de a.;l-|-|;.-;]-ﬁ:ﬁ<-.lulur|_.-1 INETIET 'I'-'-m':_nuuﬂﬁb ¥ |.-|L:|Jurcm|'- dr: I.J 11°||L-|||..|.-.| ace Iurlalld (|E' I v lus hL‘A’JL[iﬂIJI-":. posestaEs
Domicilie oficing matviz gy, etisnion Pty frite i
Calte
Labinia Cidign postal DifEpasion 4 imuankzpuo Pkl o ciicladl Estadn
I E—— | ] | 1 f
Teel, piarticudar foon clive cle e Tel, phoina {oms clive de cprdad) Teet, cehdar {con clawe de Gloda I
}
L S O T N I R P Y Y O UMY T N TR O Y YO
MNornbre e Jos pcinakes aecipnlstas (personas fisieas gue intapran attushvenia ol captad social) E
i S— s - e mr e TP e L
&
ki

AA Sepiuros, SA, die Y Xola BE5, pso 27, Del Vale, 03100, Mésico, DR Tols, SLE3 100K « (91 800900 12092 + araamx



Datos del (los) beneflclarlo(s) (persona fisica)

Poblacion o pudad

Exclusive para pemonas fisicas, Menoione

dEsempeinde lunclones pubhcas destacadas en on pats extranije o e e

I:.r:1-.'-1[l|:

i L} £

gl psted, Su conylgs o panente colatenl hasta of sepunio grado dese rpeie 0 ha

torn nackonal, e selo [Bfe de estico o da pablerns

lielet prelitica, funtitnirio pebarmamentad, judicisl o mikisar gl olka [eraunin, i eecutv de gnipesns eatalales o uncaEee g

imiemalwn oo particles pobingns,

Womibsrels), apaliy patemo, spellde materin o on socil Fech de nacrignto / Cia - My Al
Constiucan de o sapresa

: s e bl g g

Domicilic M, estinnr | ML, It

Cialle

Colunes P neligu postal DI A H 0 municinia a

s Nol]

Ers caso gfivmativ dasariba el plapsto

| Tiginpo i panods

Parentasco o yineuki

JEsa persend Hene Beciones o winGilins potimorales
Especifigus

pot W sl o psesihetn®

tajer e pa lGipRGion

Mambe ¥ o

Er caso napativo, menine e nombe del fernet por el gun «'IIL:.!-II-'1

Ao fuidhug i s ol cual ohtien il
maniatn o Epreseninoin

Faarortes o nell con usted

Do de richa peesona

Documentos requeridos

Personas fisicas

Peraonas morales

| Cusnchle elpmicllio cor el de B ientificacion

Tipo de documento Clave {1} | Fecha oxp. Dosumentacion | &i | N
Al Prsanal | Cain de I escribaa consttitiva |
I rfr:gi.e':l|usﬁ_ﬂlmmmmrnlna {2} ) Gkl ik identiicacan fiscil =
C Clsi [~ o _ﬁ;!_.lrl'll.!-'I.JL\i]rldL:__I_J{' bl (imenan i 3 (neses)

o) Comprobants domicillo (o case negativo)
|:_I]_:".Ec1ﬂralli3_l_-'.y‘ir‘x1h anikliad

alerark

Copin de los poteres del o o
g iticacy s i ohe € 0 ks ropaesantanles

Wil feslagiin du lulur inscopcian al o

f; Catnprobante de_ cnilia Apotleraks

(3) Eropwesis ce moene
rorssttickon

{2} Cuanro suentg on el (4) Empresas el Agrras

(o) Woar e i olivees

o} Porscnal

Credancil de pipcio

Cestlula protasionnt

Pasapnte

Licencla de conduc

Cartilla serele o militz

Tarjetn dnica e identidad nuilia
Gertiflcao di msteicula consular
Cregencialy Gamel M55

Taljeta aflpcico stiio Macionsl

ay

ST AN

i

10,

15, Dooumento que acredite calldat migralons

paclam conncer y ostar de acusrdo con ¢l Aviso de Privacidad
Protecclon de Datos Personalas on Posesibn de los Particularos,

Jos fines del contrato de seguro.

£ caso de gue durante b vigencia de su contrate hayn axlstido

direetamento A la psepuradora o frovés de 0 agonto.

Presentacion coplas documentos para expedlente

tle las Personas Adultas Mayo es
Credencil dinstitusion pinblics de edueaocn mcedin y Mg BLErOT
Credencs| envlida por alpoang entitad tecertive o ekl
2, Credencial pard DDIENET MECURSGS O BROy0s e pIOGHalias
plbernamentales, fetumles, salatales o MG ipais

il

e AXA Sefurns,
atilorizo gue ks datos peraonals

Cocumentn debidaments legahzalo o
CiEnpree &l legal eaistancis (4)

Oicio nemtamienio (2acton pabhice)

b} Reglstros gubermamentales

1, Registro Fedel ge Contitayenles

7. flawe Ursch Registra Pobiaciin

¢y [ En 60 caso, comprobante domicilio
reciente (vigencia no mayor o tres mesas]

1, Luz

2 Teldfog

3, Praclial

4, Agud

1, Estado de nuenla hancarld
d)  Apoderads

I Carta polar
2 Copla del poder nolaial

S.A. di GV, por o que da

conformidad con o dispuesto por la Ley Foderal e
5 proporcionades en aste formato o

pedan utilizarse para tedos

i madificacion a los datos de identiflcaeidn contenidos on este foruilario, debers informartn

Nombre ¥ flema tel clionte o del mr'wamntm"t;& g

| Luga-r";;_- fecha

RN Segurns, S, e 0L Xela A35, plat 27, el Valle, 1

4100, Mexico, TLE

fals, BLED 1000 (0L B0 SO0 1305« asaans




M reinventando /|os seguros

Solicitud de Emision de Comprobante
Fiscal Digital a travées de Internet

AXA Seguros S5UA. de GV

Friagenia

.. ... SANTOSJAVIER LINARES RIVERA
L BT ENRVSNEITAZ)| erory b Al prEpa O Ll
=y [GHEOFER

e RO, G eefed ~ VILLA CIERVOS
R rETINA MZ 2?

oy Gl QUETZALCOATL
Ty 9700

| Ml o 0y e IZTAPALAPA

CDMX

i) Enflaal leduraliva CDMX

i\ Clave LURE LNRVSN81042109H800

13 PalEen

plilte & ARA | E

= P LU L NRRATR | I
[ I 1

SO | Tk | | |
P s R | REst s 1T Misceimon [LTERRT el AT WAL

Fipual chEcli Fetheiaoinen

Aeompto o Lk el e ilidaii Bait protesla s figrzii wettetacl gL L |8 ] s
Asentai. Sh TR
5, L el el A\l ﬂcEESQ‘
I'irmas
PR Z I | ! |

Para mayar Informacion:

Jicy :i:..l (LR e
IR ET
- wer it
i aXaAInX

EMPRESA
ESR  SOCIAIMENTE
RESPOMGABLE



