GERENCIA DE PAGO AL CLIENTE
.29 reinventando /i0s seguros{DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

SINIESTRO| CDO1433F | INV|  3971-HCM FECHA ELAB.| 11/07/2016

ASEG/ TERCISUPERMERCADOS DEL SURESTE SA DE CV

Alx)r[ Tr[ ] FECHA DE SIN. 20/06/2016

POLIZA[ 110284013860 | IN¢[ 1|  ESTADODE POLIZA: oK

DESCRIPCION DEL VEHICULO

MARCA | SUBISHI MOTOI TIPO | MONTERO MODELO 2011 I COLOR | GRIS I

SPORT SUN & SOUND

No. SERIE]  MMEMC71N5BF018664 | PLACAS[_ wsmsg41 |

DANOS

EBC VTA | §  218,200.00 comp| § -] MO.[ S 9,381 08 |

BN o B — rer(s o]

S v B Fa—— ror(s

PROM. [ 218.200.00 | | TOTAL[ 3 185.490.63 |

P.GRAL [s218,200.00 | B.SALV[§ 80,734.00 |

INDEMNIZACION
PAGO DE DAROS PERDIDA TOTAL
M.O. VCSA $  218,200.00
REF, %ESP § :
SUBTOY. SUBTOT §  218,200.00
DED DEDUC § 10,910.00
TOTAL - SUBTOTAL APAGAR §  207,290.00
OTROS § -

TOTAL §  207,290.00

FIRMA DE CONFORMIDAD ASEGURADO O TERCERO

Sneslas autns .
P ORSTRVASIGNRS: (ERAZA A VALOR COMERCIAL CON DEDUCIBLE OEL 5%

Perd-das 1ct1ales

'\ e

reinventanda /

FIRMA SUI*Z}VISOR P.1. FIRMA JEFE DEP.T. Vo. Bo. DEL GERENTE




AXA SEGUROS, S.A. DEC.V.
E rolnventando <« . |DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
México D.F , a 11 de julio de 2016
ASEGURADO: SUPERMERCADOS DEL SURESTE SA DE CV
SINIESTRO: CD01433F
INVENTARIO: 3971.HCM

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

MARCA: MITSUBISHI MOTORS TIPO: MONTERO
PLACAS: WSM5841 MODELO: 2011
SERIE: MMEMC7 INSBF018664 FECHA SIN: 20/06/2016

ESTA COMPANIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL

NOTA IMPORTANTE: EL PRESENTE DOCUMENTO NO GENERA COMPROMISO ALGUNO DE PAGO PARA AXA SEGUROS, 5.A. DE C.V., HASTA QUE EL
ASEGURADO O TERCERO PRESENTE TODA LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES, QUE LO ACREDITE
COMO PROPIETARIO DEL BIEN AFECTADO DICHOS DOCUMENTOS DEBERAN DE SER ENTREGADOS AL AREA ADMINISTRATIVA PARA SU SU
APROBACION Y VALIDACION DE LA AUTENTICIDAD DE LOS MISMOS.

ATENTAMENTE.

DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES




Gorencia de Pagos y Recuperaciones
Elaborado por: DE LA CRUZ MATAMOROS, HERIBERT()

EJEMPLO DE REFACTURACION POR DANOS MATERIALES DEL SINIESTRO: CD01433F

EMPRESA QUE EMITE LA FACTURA

KEC DE LA EMPRESA QUE EMITE LA EACTURA
BIRECCION BE LA EAWRENA QUE EMITE LA BACTURA

LUGAR Y FECIIA DE EXPEDICION DE LA FACTURA

Refacturar a favor de: AXA SEGUROS, S.A. DE C.V.
Domicilio: Felix Cuevas 366 Piso 6, Col. Tlacoquemecat|
Delegacién Benito Juirez, C.P, 03200, México, D.F.
RFC: ASE931116231

CANTIDAD

DESCRIPCION !PARCML TOTAL

jorma da Pago:

INDEMNIZACION POR COLISION DEL AUTOMOVIL <MARCA, $120.5% )
MODELO, TIPO, SERIE, MOTOR, (R ¥ V EN SU CASO)>
AMPARADO EN LA POLIZA NUMERO XXXXXXX

TRANSMISION DE LA PROPIEDAD DEL AUTOMOVIL «MARCA | S0, S 24
MODELQ. TIPO, SERIE, MOTOR, (R F V EN SU CASO)
AMPARADO EN LA POLIZA NUMERO XXXXXXX

IV A POR LA TRANSMISION DE LA PROPIEDAD (144 St Hﬂ

ESTA FACTURA SUSTITUYE A LA NUMERO XXXXX DI
"X EMPRESA EMITIDA CON FECHA XXX
DERIVADO DEL SINIESTRO No YYYYYYYY

IMPORTE TOTAL $207.290044

w En Ca3G g6 ser ransierencis MN, Indicar la leyenda (Translerencia Tha. Axa ""7!05)

[tad de medida: N/A
hglmen Fiscal : A

Indicar la sigusinis leyenda (Pago en una sola exhibicion)

REPRESENTANTE LEGAL
TECHA DI IMPRESION ¥ VIGENCIA DE 108 COMPROBANTIS

ESFAUTO ASIGNADO PARA LOS BATOS CORRESPONIMENT ES AL IMIRESOIR AUTORIZA I




SECRETARIA DE

ADMINISTRA

IGULAR ESTATAL Y70 DERECHOS POR SERVICION OE CONTROL VERICULAR
PLACA  2000W PZ3614°

RECAUDACION DE RENTAS FECHA CAJA

6 RGZ

TELEFONO «33-42.30
CVE. VEHICULAR B316
NO.SERIE  MMEMC71NSBF010664
ORIGEN  IMPORTADO :
MODELO 2011 )

DATOS DEL PRC

MILCIENTO VEINTITRES PESOS 00100 M.N.)

QLT i =7
,
> - £

SVALIDACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA Y DE LOS PAGOS REALIZADOS




. RECIBO
AL
“ d\
< M ‘.’21
Gobierno del
Estado de Tabasco

GOBIERNO DEL ESTADO DE
TABASCO

Paseo De La Slerra No. 435
Col. Reforma
Villahermosa,Centro Tabasco.
RFC : GET710101FW1

25/04/2013
Fecha:
. EC: - 16I8RM
No. Operacion: 20131454782
No. Transaccion: 2013/312889
Recaudacion de Rentas PLACA 2009WPZ3614°
OF (CINA VIRTUAL DE INTERNE T PARA PAGO RETERENCIADO
CAJERO Cve:
RFC: SSUOBOG2INX?
NOMBRE: SUPHIMERCADOS DEL SURESTE SA DECV
DIRECCION: C REI ORMA 408
COLONIA: CENIRO
TELEFONO: 334230
LOCALIDAD:  COMALCALCO
MARCA: MUSUBSH I CVE. VEHICULAR: 8816
LINEA: MONTERO NO. SERIE: MMEMC71N5BF018664
- R IMPORTADO
SUBLINEA: SPORL LIMITED ORIGEN:
" 2011
CLASE: AUTOMOVI MOOELO:
: PLACA ANT.: 2009/WP73614°
PAGO DE REFRENDO
CUENTA(S) DESCRIPCION PERIODO CANTIDAD IMPORTE
47045035 REF DO ANUAL Pt ACATARJ CIRCULICAL C VEHIC 2013-2013 1 $613.80
46035005 IMPUESTO VEI EST SFRV PART AUT 2013.2013 ? $7.680 72
49055015 REDONDEO 2013-2013 1 50.18
SUBTOTAL $8.29500
SON  OCHO MIt DOSCIFNTOS NOVENTA Y CINCO PESQOS 007100 M.N ) TOTAL $8,295.00
IARJL 1A DF CREINO BANAMEX, S A, ., bavsra $8,295 00

SECRETARIA DE PLANEACION Y FINANZAS

DIRECCION DE RECAUDACION
’L‘;\ fac 3 { ’ {'z
’,é‘; .3 l EH 7 ,____;

(P RACION CERTIFICADA

ENTE

CO>IA CONTRIBUV



RECIBO

w2y GOBIERNO DEL ESTADO DE

Gobierno del
Estado de Tabasco

Fecha:
No. Operacion;
No. Transaccion:

Recaudacion de Rentas
OFICINA VIRTUAI DE INTERNET PARA PAGO REFERENCIADO

RFC: SSUOBOE2INX2
NOMBRE: SUPFRMERCADOS DEL SURESTF SA. DF CV
DIRECCION:  CRFFORMA 408
COLONIA: CENTRO
LOCALIDAD: COMAI CALCO
MARCA: MITSUBISHI
LINEA: MON 1RO
SUBLINEA: SPORI | IMITED
CLASE: AUTOMOVIL
CUENTA(S) DESCRIPCION
46035005 IMPUESTO VEI EST SERV PART AUT
47045036 CANJ PLAC/EMIS DOCTS PICIRCU VEH SR PAR
19055045 REDONDEO

SON - SHIS Ml NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PFSOS 00/100 M.N.)

TARJETA OF CREDITO BANAMEX, S.A.

OPERACION CERTIFICADA

TABASCO

29/04/2014
2014/470381" Fc:
20141385586
PLACA
CAJERO
TELEFONO:

Paseo De La Sierra No. 435
Col. Reforma
Villahermosa,Centro Tabasco.
RFC : GET710101FW1

- V3F TEUO
2014/WSEM5841°
cvp
334230

CVE. VEHICULAR: B8 16

NO. SERIE: MMEMC7 INSBI018664
ORIGEN: IMPOR TADO
MODELO: 2010
PLACA ANT.: 2000WPZ3614°
CANJE DE PLACAS
PERIODO CANTIDAD IMPORTE
2014.2014 F) $6321 11
2014 2014 1 $637 70
2014.2014 i $0.19
SUBTOTAL $6.959.00
TOTAL $6,959.00
DEGAD; $6.959.00
Guies, . 3 Y
SECRETARIA DE PLANFACION Y FINANZAS

" Din‘E_CCI(‘m‘. L'~E }{igAUDACION
[ il
N

i e
(B

df ey
Pt

? “‘f
TR T

LG ol
sz I
p X L5 .@Q zu,.}:‘ @4
RECEPYURIA 18]
PMUMICIFIO DE aean

Para Iacluracion cleclronica ingrese a hiips f/recaudanct spf 1abasco.gob.mx:9091/CFDIGET/ caplurando ¢l RFC, numero de operacion y la siguienic conlraschia 88NITFK

CO2 A CONTRIBUVYEANT



@ Paseo De La Sierra No. 435
I . RECIBO Col. Reforma

Villahermosa,Centro Tabasco.
RFC : GET710101FW1

”}w GOBIERNO DEL ESTADO DE
TABASCO

Gobierno del
Estado de Tabasco

Fecha: 2810412015
. “ N-215{34%
No. Operacion: 2015139645 Fe:
No. Transaccion: 2015/365884
Recaudacion de Rentas PLACA 2014/WSME841*
OUICINA VIRTUAL DF INTERNET PARA PAGO REFERENCIADO
CAJERO cve
RFC: SSUOGUE29NX2
NOMBRE: SUPERMERCADOS DEL SURESTE SA. DECV.
DIRECCION® C IRH ORMA 408
COLONIA: CENTRO
TELEFONO: dsazsu
LOCALIDAD: COMALCALCO
MARCA: MITSURIS!HI CVE. VEHICULAR: B816
LINEA: MONTHRO NO. SERIE: MMEMC7 1NSBF0 18664
. IMPORTADO
SUBLINEA: SPORI LIMIED ORIGEN:
. 2011
CLASE: ALTOMOVIL MODELO:
PLACA ANT.: 2014/WSMsB11*
PAGO DE REFRENDO
CUENTA(S) DESCRIPCION PERIODO CANTIDAD IMPORTE
47045035 REFDO ANUAL PELACAITARJ CIRCU| ICAL C VEHIC 2015.2015 1 $682 80
49055045 RIFDONDEO 20152015 U $0.20
SUBTOTAL $683.00
SON - SFSCIHNTOS OCHENTAY TRES PESOS 00/400 M N ) TOTAL $683.00
TARIETA DE CREDIO BANAMEX, S.A 0arazy $683 00
R L .;,',\ NZAS
Gubieva e PL /)MF[\(.‘OK\ " I'l
’““Eé:‘é‘:?éﬂ e ancon

DE
C[r)‘ruu’:ﬂ .
'wumEerlf"“ OF COM

()PERACION CERTIFICADA

Cadena Original:
0080000 SSUOGO629NX2[{0080001 - 6830080002 - 20110080003 -2015439645{0080004 - 20150428|0080005 - 13520060006 - 2015[0080007 - R1|0080008 - 2015365884|008
0009 -D2150345|0080010- 500270080011 -0j0080012 - 4/0080013 - P|0080014=CVy

Sello Digital:
DCSDAOB2AE 116074411 FABACE 33023

UuID:
001178d5-dcgb b7 79 0000 01562831011

Para facluraciédn cleclrénica ingrese a hitps:irecaudancl spl labasco.gob.mx 9091/CFDIGET/ capturando ol RFC, nimero de operacidn y la siguienie conlrasena 247GOFVB

2\T=

CORIA CONTRIBV



RECIBO Z::e;e?: rl':aSierra No. 435

Villahermosa,Centro Tabasco.
RFC : GET710101FW1

GOBIERNO DEL ESTADO DE
TABASCO

Gobierno del
-stado de Tabasco

11/03/2016
Fecha:
y 07044437
No. Operacion: 20167272127 Fe:
No. Transaccion: 2016191773
‘ecaudacién de Rentas : PLACA 2014WSM5841*
1 ICIVA VIRTUAL DE INTERNET PARA PAGO REFERENCIADO
CAJERO cvp
1:FC: SSUDG0629NX2
HOMBRE: SUPERMERCADOS DEL SURESTE SA DECV
{NIRECCION:  CREFORMA 408
(.OLONIA: CENTRO
. 334230
LOCALIDAD:  COMALCALCO TELEFONO:
{1ARCA: MITSUBISHI CVE. VEHICULAR: B816
| INEA: MONTERO NO. SERIE: MMEMC7 IN5BF018664
: IMPORTADO
UBLINEA: SPORT LIMITED ORIGEN:
LASE: AUTOMOVIL MODELO: 2011
S PLACA ANT.: 2014WSMSB41"
PAGO DE REFRENDOQ
CUENTA(S) DESCRIPCION PERIODO CANTIDAD IMPORTE
47045035 REFDO ANUAL PLACAITARY CIRCULICALC VEHIC 2016-2016 1 $730.40
49055045 REDONDEC 2016.2016 1 $0.40
SUBTOTAL $730.00
SON SETECIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N.) TOTAL $730 00
TARJETA DE CREDITO BANAMEX, S.A. 085872 $730.00

GOBIERNO DEL ESTAD
C O DE TaBa
SECRETARIA DE PLANEACION Y HNANSZ(;;%

DiREC"lON n)lc i/;hTAUDACI‘ON
ZL 28MAR2016 ] !

Cadena Original:

0080000=SSU0G0629NX2|0080001=730{0080002+2011}0080003=201627212710080004 =20160311|0080005= 12:20{0080006=20 160060007 =R 1j0080008+2016191773|008
0009=D2344422)0080010-50027 00800  1=0J0080012=4[00800 13- P|D0B0014=CVI|

Sello Digital:

1EF412A5FB00C 1354C0983AFF22ACBA

UuID:
00117¢29-0913-db81.0000-01536608204 1

“a lacturacion elecirénica ingrese a htips.//recaudanct.spf tabasco.gob. mx:9091/CFDIGET/ capturando el RFC, numero de operacién y la siguiente contraseiia 880JDRIQ

COPACCNTR'BUYENTF



reinventando /los seguros Solicitud de pago por transferencia electrénica

1. Los campos marcados con asterisco son obligatorios.

2. Utilice este formato para darse de alta en esta forma de pago o para actualizar su informacién bancaria.
3. Personas flsicas: anexar copia de identificacién oficial por ambos lados y copia del dltimo estado de cuenta bancario.

4. Personas morales: anexar copia de poder notarial, identificacién oficial del apoderado legal y ltimo estado de cuenta bancario.
5. No se admiten tarjetas de crédito, cuentas de inversién o dolarizados, sélo cuentas de cheques en moneda nacional.

Tipo de tramite Solicitante
Alta Actualizacl6n Fisica ﬁm Beneficiario Proveedor
Si es cliente, su reclamacion es de B

Gastos Médicos Danos Vida
Informacion general del beneliciario del pago
Nombre(s), apellido paterno, apellido materno o razén social*

SUPEREERGADDS DB SResTE  S.A OE &Y.
Ocupacién o profesion Actividad o giro del negocio

G? (E !2[ ARINVES 3 UisEEIQS:IE:E
Nacionalidad Fecha de Dla Mes Ao Teléfono Domicilio

_(Mexlcana) __ Extranjera [ nacimiento* 12.% 105 12.0.0 401 AR R334 3 L [cale ReppMA AN SOR |

No. Exterior No. Intenor Cddigo postal Colonia Delegacién o municiplo
[ N B (E¥1RO farnAr ety O
Ciudad Estado RFC.* C.URP*
Lornicay co [ABasco S0 QE2ANXK 2 [ o
Correo electrénico* ¢Actualmente cuenta con otro seguro?

_Q_Iamm%i@mm Lom.Mx S (T Aseguradora
Por este medio, solislo d AXA Seguros S.A. de C.V. proceda a abonar en forma electrénica & la cubma'ﬁba}o Indicada, los pagos procedentes derivados del

siniestro reclamado, la cual indico en el presente formato junto con la documentacién correspondiente para su analisis; que en caso de ser asegurado,
resuften de la aplicacion de las condiciones generales y exclusiones de la péliza contratada o, en caso de ser prestador de servicios fuera de red, resulten
de la aceptacién del tabulador ofrecido por para efectos de este siniestro, sin que esto represente una relaclén contractual.

El beneficiario declara, bajo protesta de decir verdad, que la cuenta bancaria aquf proporcionada se encuentra a su nombre, (o que en caso de proporcionar
datos errgnleosfo cuenla a favor de un tercero, el interesado libera de toda responsabilidad a esta Compaiifa por los pagos/depésitos, que a favor de dichas
cuentas ésta efectie.

Nota: La institucién de seguros procederd al(los) pago(s) que se encuentre(n) cublerto(s) en el seguro celebrado, por lo cual no queda obligada por este
documento a la procedencia de la reclamacién, ni a renunciar a los derechos que se reserva conforme a la Péliza de seguros. Queda expresamente convenido
que al recibir el abono como indemnizacién por el medio indicado, el beneficiario del seguro otorga a favor de AXA Seguros. S.A. de C.V., el mas amplio
liniquito que en derecho procedas no reservanda acciGn o derecho gue ejercer en contra de la aseguradora, sea de naturaleza civil, penal o de cualquier
otra indole, con motivo del siniestro que fue materia de la reclamacién presentada bajo el amparo de la Pdliza de seguros contratada. En caso de que se
encuentre procedente |a reclamacion y se haya elegido la forma de pago por transferencia electrénica, el interesado estd de acuerdo en que el pago de la
reclamacion se llevard a cabo mediante la transferencia electrénica a la cuenta bancaria proporcionado en el estado de cuenta bancario o la consulta de
clabe interbancaria, correspondiente al beneficiario del pago y anexo a este formato, incluyendo los datos del correo electrénico, teléfono. sucursal y plaza
en caso de que no sea visible en la consuita de la clabe interbancaria.

Domicilio actual (llene esta seccion solo si su domicilio difiere del que aparece en su estado de cuenta)
Calle No. Exterior [No. Interior | Colonta

{ev RO
Cddigo postal

FRORMA
Delegacién o municipic

Ciudad
(A O oA L0 KM L

1caria (llene esta seccion solo si su estado de cuenta no contiene los siguientes datos o no se distinguen a prim
Banco* Nombre y No. de plaza bancaria* No. de sucursal*

Beawavex \eALCD 22

No. de cuenta* ' Clabe interbancaria* (Utilizada para cuentas en México/18 digitos numéricos)

AT Je O R VI A AT A A L0 20104012121 2601060112132

Favor de ilenar los siguientes campos si su cuenta es en délares. (No aplica para Gastos Médicos)
ABA (Ciave utilizada para cuentas de USA/numérica) SWIFT (Clave utilizada para cuentas del resto del mundo/alfanumérica)

Dy
[nformacion bar

| Y N [N S [N v I T ) (O I [ RN N e S (VR 1SS0 & A [ e I | S O S R IO N S ] T | [ SRR
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 ta Ley Federal
de Datos Personales en Posesién de los Particulares autorizo que los datos personales proporcionados en esta solicltud puedan utilizarse para todos los
fines del contrato de seguro.

Firma del beneficiario def pago T Lugar y fecha

G‘;*\P\MLCO,’(P‘SMO( 22 jonio dolé

AXA Scguros S.A, de C.V. Xola 535, Piso 27, Del Vallc, 03100, Méxco, DF. Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 - www,axa.mx

TTOZ 34BWIILLIS * €203S



ESTADO DE CUENTA AL 30 DE JUNIO DE 2016
% Banamex

CLIENTE: 72044012
Registro Federal de Contribuyentes: SSU060629NX2
Pégina: 1de 110

Suc. 222 COMALCALCO TAB

La GAT real es el rendimiento que obtendria
después de descontar la Inflacion estimada

JUAREZ 401

COMALCALCO CENTRO GAT Nominal antes de impueslos No Aplica

GAT Real antes de impueslos No Aplica

[ l | inlerés Aplicable o Rendimientos No Aplica

2 JRIMIMRETMMEIREINR tconsne secmomers a5
g 'll.lullll' ' l

SUPERMERCADOS DEL SURESTE SADE CV
CALLE REFORMA 408 SUR
COL CENTRO

86300 COMALCALCO, TAB C.R 86301

La fecha de corte es la indicada después de la leyenda "ESTADO DE CUENTA AL"
Salvo que expresamente se determine otra moneda, todas las cifras contenidas

en el estado de cuenta se encuentran denominadas en Pesos Moneda Nacional.

Su estado de cuenta contiene Informacién de los sliguientes productos y serviclos:
RESUMEN GENERAL

PRODUCTO/SERVICIO CONTRATO| SALDO ANTERIOR  |SALDO AL 30/JUN/2016 |
Cuenta de Cheques Moneda
Nacional 7600429289 $385,440 82 $31,232.96
CLABE Interbancaria 002794022260007232
Digitem 72044012
CUENTA DE CHEQUES MONEDA NACIONAL
BEEEENEYEEE  01/JUN/2016 AL 30/JUN/2016
CONTRATO 7600429289
Saldo Anterior $385,440.82
(+) 661 Depodsitos $16,284,651.71
(-) 1885 Retiros $16,638,859.57
SALDO AL 30 DE JUNIO DE 2016 $31,232.96
Saldo Promedio $140,375.64
Dias Transcurridos 30
Cheques Girados 0
Cheques Exentos 0
RESUMEN POR MEDIOS DE ACCESQO RETIROS DEPOSITOS
Cheques 222 6000723 $16,638,859.57 $16,284,651.71

DETALLE DE OPERACIONES

FECHA

CONCEPTO

RETIROS

DEPOSITOS

SALDO J

01 JUN
01 JUN
01 JUN
01 JUN
01 JUN

0 JUN

01 JUN

[11E L)

SALDO-ANTERIOR -
DEPOSITO VENTAS NETAS D TAR
POR EVOPAYMX

COBRO COMIS TAR DEBIT A NOM
EVO001040518° -

COBRO IMP INST TARJ D A NOM
EV0001049618

DEPOSITO VENTAS NETAS D TAR
POR EVOPAYMX

COBRO COMIS TAR DEBIT A NOM

EV0U01414093

GOBRO IMP INST TARJ D ANOM

EV0001414093

(et

DEPOSITO VENTAS NETAS D TAR

0.44

of gk

278

26:39)

198.70

MOIIHP

. 385,440.82

200180 TCHDADID PR 063001
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reinventando /i0s seguros E

Caratula de Péliza
01 800 900 1292 Individual/Tradiclonal/Automévil
Datos del asegurado Pdliza
Nombre: SUPERMERCADOS DEL SURESTE SA DE CV
110284013800
Domicillo: REFORMA 408SUR Vigencla a las 12:00 hrs.
Col. Comalcalco Centro C.P. 86300 Comalcalco Tabasco Desde: 29/Feb/2016
Hasta: 28/Feb/2017
R.F.C.: SSU060629N X2 Teléfono: 019333343581 l:“mém 20/Feb/2016
Datos del vehiculo oneda: Pesos
Vehiculo: MITSUBISHI MONTERO SPORT XLS 7 PAS AUT 5P 6CIL QC 4X4* T
ndoso
otor: 0 Modelo: 2011 '
erle: MMEMC71NSBF018664 No. ocupantes: 7 No aplica
lacas: WSM5841
s0: Normal Forma de pago
erviclo:  Particular
Datos adiclonales Contado — Débito
Agente: AGT00620912 PEDRO SOSA NUNEZ No. de cllente
WC53A79051BA6C1873
Conductores
Nombre: Edad: Sexo:
OLGA RAMIREZ 45 F
Coberturas
Coberturas amparadas Suma asegurada Deduclbie Prima
Danos Materiales Valor Comercial 5% 3,672.82
Rotura de Cristales Amparada 20% 0.00;
Robo Total Valor Comercial 10% 2,443.17
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros 1,000,000.00 1,272.39
Responsabilidad Civil Personas en Exceso 3,000,000.00 234.51
Servicios de Asistencia Amparada 146.43
Gastos Medicos Ocupantes 280,000.00 393.47
Defensa Legal Amparada 159.89
Prima neta 8,322.68
Tasa de flnanclamiento 0.00
Olvidate de las filas Gastos por expediclon 430.00
Entra a axa.mx y paga en linea
ILV.A. 1,400.43
Precio Total 10,153.11
Notas importantes
Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el 5% sobre el VALOR COMERCIAL del vehiculo a |a fecha del siniestro.
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el 10% sobre el VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro.
La suma asegurada es el limite maximo de responsabilidad de la aseguradora para cada cobertura.

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

Av. Félix Cuevas 366, Piso 6 Col. Tlacoquemécat! Del. Benito Judrez 03200, México, D.F.

Tel. 51 69 10 00 axa.mx México, D.F., a 29 de febrero de 20186.
Este documento no es vélido como recibo de pago.

o

Apoderado



INSCRIPCION EN EL R.F.C.

EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUYARIA, LE DA A CONOCER EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, QUE
LE HA $1D0 ASIGNADO' CON BASE EN LOS DATOS QUE PROPORCIONO, LOS CUALES MAN QUEDADO REGISTRADDS
CONFORME A LG SIGUIENTE:

I NOMBRE, DENOMINACION 0 RAZON SOCIAL
- SUPERMERCADOS DEL SURESTE SA DE CV

DOMICIIO - e ORMA 408 SUR CENTRO COMALCALCO NICOLAS BRAVO Y ESCOBEDO
COMALCALCO TABASCO C.P. 86300

CLAVE DEL R.F.C. SSU060629NX2
S 9
ADMINISTRACIGN LOCAL DE RECAUDACION VILLAHERMOSA
| i ; ; ACTIVIDAD ABARROTES Y ULTRAMARINOS INCLUYE JABONES Y LECHE
1 . -
3 |
| rouo C 7412279 { - SITUACION DE REGISTRO ACTIVO
| ;
: ! FECHA DE INSCRIPCION 2006/10/10 FECHA DE INICIO DE OPERACIONES 2006/06/29
| TAB -10/10/2006€  3jTULPSOJpY |
OBLIGACIONES . .
L VS et DESCRIPCION FECHA ALTA
| : CUUAS T R IMPAC Essuijeto ded lnpuesto al adlivo. 2006/06129
= R17 gt ©_“_"_REVENCION Salaclos y desmis prestaciones que deriven oe una refacién laboral 2006/06/29
1] Do i iy .~ RETENGION Prestacién de servicios profesioniles 2006/06/29
- $200 " -Socledad mercantll u otra persona moral ‘ 200606/29
vs SHLmE S A LT IVAPER os actos 0 activkbades que reaficen yausa esle. inpusto 2006/06'29
v8 . IVA Es Retenedor de &ste Impuesto, 200610029
|
“TRAMITES EFECTUADOS . - * FECHA DE PRESENTACION FOLIO DEL TRAMITE
" INICRIPCION PERSONA MORAL 006C0 3291792
VILLAHERMOSA, TAB..A 20.DE OCTUBRE DE 2006 - 5 s ADMINISTRAD@R LOCAL\(PE RECAUDACION
TELEFONO DE ATENCION CIUDADANA : ' ; VILLAHERMOS

(QUEJAS Y §UCERENC|AS) 01-800-728-2000

0.03_176165,25682 = i SRR MARIA LUZ DELOURDES ARANA CALDERON




relnventando /10s seguros

Datos generales

Nombre(s), apeliido paterno, apellido materno o razén social

Formato unico

Tel. particular (con clave de ciudad)

T I O R |

Tel. oficina (con clave de ciudad)

| 0, 33131931430 1611

= .V
Domicillo No. exterior | No. interior
cale Rt Eo@eo Aog
Colonia ) Cédigo postal Delegaci6n o municipio Poblaclén o ciudad Estado
Cieinn P 61330 101 (omprc/m co {oMpicpLC D TaRasco
Tel. particular (con clave de ciudad) Tel, oficina (con clave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad)
01, y 4 4 4 3 1 4 11 01,4 13:§5n45|‘§x¢>1 Ly
R.FC. CURF
1 S5 1060 12, 3N K21 A N T LY L W S R S T
Nacionalidad Parls de Nacimiento QOcupacién o profesién
Vlexicanip
Fecha de nacimiento / Para personas fisicas y morales,
Constitucion de la empresa Dia Mes Ado Firma Electrénica Avanzada (FIEL)
12,9 0682006
Actividad o giro mercantil Carreo electrénico
S 5 L s B mar, fom . DX
Lienar estos datos en caso de ser extranjero
Domicilio en su pais de origen No. exterior No. interior | Colonia Codigo postal
Calie
| H T [T
Poblacién o ciudad Estado Pais Teléfono
| ISR N S| SO S| IO N AN O N
Para personas morales
Nombre del{los) apoderado(s) legal(es)
‘ A, a) MARTIRGZ
Datos de los poderes del rep! e legal 7 ) No. t)ario publico
Nombre del notario . 0y ) N SANCACZ 3
No. de escritura Entidad federativa en la que da fe
22,219 RLCA) cO TTARASCO
Datos de la constitucién Folio mercantil del registro publico
No. de escritura donde consta la constitucién J:‘L % o) ‘54 1brei G
Fecha de inscripclén en el registro pablico Dia Mes Afio Nombre del notario ’ .
(281 oal2i01016lL1C, YSE  CoroAlote  Del. PAOILA SANCHEZ. |
Ndm. del notarg pdblico Entidad federaliva en la que da fe
N73 Covercnrco . TRGASCO
Domicilio fis No. exterior No. interior
Calle < SR
Colonia Cédigo postal Delegacidn o municipio Poblacién o ciudad Estado
Centiap bR b 0 | Comeremcen {aranl e co TasASCO
Tel. particular (con clave de cludad) el. oficina (con clave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad)
O 4 4 4 4 4 4 1 14 0,493,335 4131%811 IR O T N R RN AN O N S (|
Correo electronico
BeYamwe2 £ o roPoIanmaL - G .M
En caso de ser una subsidighia, Mencione los nombres y proporcién de |a tenencia accionaria de 1a o |as socledades poseedoras
Domiclllo oficina matriz No. exterior No. interior
Calle A B
Colonia Codigo postal Delegacién o municipio Poblacién o ciudad Estado
Cenwo 16 3 10 D 1| colaLen2Q (nR1cALCO TaRAICD

Tel. celular (con clave de ciudah)

Nombre de los principales accionistas (persona
)

AXA Seguros, S.A. de C.V. Xola 535, piso 27, Del

\ »

s fisicas que integran actualmente al capital soclal)

13

Valle, 03100, México, D.F.

Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 - axa.mx

- T80WY

2102 oNnr



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

Nombre(s), apellido paterno, apellido materno o razén social | Fecha de nacimiento / Dfa Mes Afo

_ DUDERMERCAOS DEL. SYBESTE 5. OE €.V . idsasconclbucdudaciicaclly 3 NNF S UT T R
Domicilio No. exterior | No. interior
cale R eoRMA = —_— 408 |
Colonia | Cédigo postal Delegacién 0 municipio *

P 300

Estado

LomMicarcd |

Pobiacién o c;usad

Exclusivo para personas fisicas. Menclone si usted, su cényuge o pariente colateral hasta el segundo grado desempena o ha
desempefiado funciones publicas destacadas en un pais extranjero o en territorio nacional, ha sido jefe de estado o de gobierno, s N
lider politico, funcionano gubernamental, judicial o militar de alta jerarqufa, alto ejeculivo de empresas estatales o funcionario o O No E

miembro de partidos politicos.

En caso afirmativo describa el puesto Tiempo o periodo Parentesco o vinculo

¢Esa persona tlene acclones o vinculos patrimoniales con una socledad o asoclacion? SC] No[]
Especifique

'Nombre y porcentaje de participacian

[ Actda en nombre y por cuenta propia s[] No[] | EMcaso negativo, menclone el nombre del tercero por el que actua
"Acto Jurfdico a través del cual obtuvo el y Parentesco o vinculo con usted Tre :
mandato o representacién
' -

Domicilio de dicha persona

Personas fisicas Personas morales

Tipo de documento Clave (1) | Fecha exp. Oocumontacién $i | No
a) Personal ) . 1 T: Copia de la escritura ¢ constitutiva T
b) Reglstros gubemamentales (2} 1 Cédula de identificacion fiscal N - o Eri=tan ’-'77’7“— i
Coincide domicilio con el de la identficacién: ] sf "I No Comprobante de domiciilo (menor a3n meses) v’
¢) Comprobante domicilio (en ca'so negativo) T T Copia de los poderes del o los representantes /
{d) Apoderado (cuando exls(a)” ' s . tdentifi cacmn de &l 0 lm representantes /
| &) ldentificacién oficial apoderado l g = Manifestacién de futura inscripcién al registro (3)

f) Comprobante de domicilio apoderado Documento debidamente legalizado o apostillado que

(2) Ver relacion de claves  (3) Empresas de reciente s compruebe su legal existencia (4) - J
constituctén Oficio nombramiento {sector pliblico}

x>

|(2) Cuando cuente con ello  (4) Empresas extranjeras

Presentacion copias documentos para expediente
|ay e) Personal b) Reglstros gubernamentales

il Credencial de elector 1. Registro Federal de Contribuyentes
12. Cédula profesional 2. Clave Unica Registro Poblacién

3. Pasaporte

4. Llicencia de conducir c y f) En su caso, comprobante domicllio
5. Cartilla servicio militar reclente (vigencia no mayor a tres meses)
6. Tarjeta unica de identldad militar Luz

7. Certificado de matricula consular Teléfono

8. Ciedencial/Carnel IMSS Predial

9. Taneta afillacién Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores Agua

10. Credencial de institucién ptiblica de educacién media y media superior

11. Credencial emitida por alguna entidad federativa o estatal

12. Credencial para obtener recursos o apoyos de programas
gubermnamentales, federales, estatales o municipales

13. Documento que acredite calidad migratoria

Estado de cuenta bancario

ado
Carta poder
Copia del poder notarial

NRE oaLNR

Nota importante

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

Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares, autorizo que los datos personales proporcionados en este formato puedan utilizarse para todos
tos finas del cantrato de seguro.
En caso de que durante la vigencia de su contrato haya exlIstido una modificacién a los datos de ldentificacién contenidos en este formularlo, deber Informarlo
directamente a la aseguradora a través de su agente. e |
| Nombre y firma del cllente o del representante logal N P I Lugar y fecha
' ALcn 4
Gupero =Anoden A RTINCL fomfLcaLco, TRBASKO 27 U

AXA Seguros, S.A. de C.V. Xola b3b, piso 27, Del Valle, 03100, Méxic ] Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 - axa.mx

- Z80VY

ZToC onnr
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Lic. José Guadalupe del Aguila Sanchez
TITULAR

Notaria Publica No. 3
y del Patrimonio Inmueble Federal

Lic. Julio del Aguila Beltran
ADSCRIPTO

Tbgrth’nhs PRIMERO: VOLUMEN (279) DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE.= =

CONTLENE: CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE -

DENOMINADA "SUPERMERCADOS DEL SURESTE" S.A. DE C.V., INTEGRADA POR

LOs SENORES YESENIA VIRGINIA SANJUAN MARTINEZ, SERGIO JAVIER SANJUAN

MARTHEZ, RAMON SANJUAN MARTINEZ2, OSCAR NOE SANJUAN MARTINEZ Y ww--

GILBERTO SANJUAN MARTINEZ, = = = = =. = % = =T =z = = =T = = = = == = =

By ey e Sy 3 R e N s o o o oo e e R

+

Instrumento No._17,9°5 ___ Volumen__27% ___Folio _

Comalcaico, Tab., *® _ de JUNIO del 2006
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Avenida Juirez No, 115 TelFax 334-00-66 4
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S 7 e o P L O

¥ dol Patuximonio Inmueble Federal
ZLio. O’“‘ g Dot a’uda Fanohox Lo, Jo(ia (4 %a"/a Boltedn

TITULAR ADSCRIPTO
AV, JUAREZ No. 115 TELFAX 933.334.00-66 COMALCALCO. TAS juho_delaguila@hotmait com

=== === = = ESCRITURA PUBLICA NUMERO (22,219) = = = = = = = = .
= === == = = VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE = = = = = = = =
PROTOCOLIZACION DE ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA
DE ACCIONISTA: En la ciudad de Comalcalco, Replblica Mexicana, siendo las
(11:00) once horas del dia (14) ‘catorce del mes Julio del afio (2010) dos mil diez,
ANTE ML Licenciado JOSE GUADALUPE DEL AGUILA SANCHEZ, Notaria
Publico Numero Tres, con residencia en esta ciudad, Comparece: €l sefor
GILBERTO SANJUAN MARTINEZ, de treinta y tres afios de edad, (nacié 22 de
Mayo de 1977) casado, Empresario, natural y vecino de esta Ciudad, con domicillo
en Calle La Paz Numero 13, Colonia Centro, R.F.C. SAMR-7770522, CURP
SAMR770522HTCNRMO3 y se identifica con la credencial de elector para votar con
fotografia Folio 0525054821058, al corriente en el pago del Impuesto Sobre la
Renta, sin acreditarlo y sclicita mis servicios Notariales en su carcter de Delegado
Especial y nuevo Administrador Unico de la Socledad Mercantil denominada
“SUPERMERCADOS DEL. SURESTE", S. A. DE C. V., personalidad que se dejard
acreditada en el capitulo correspondiente, para llevar a efecto en este acto la
PROTOCOLIZACION DE ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA
DE ACCIONISTA, de dicha Sociedad de fecha 07 de Jullo del 2010, para lo cual
me hace entrega en este actd de cinco fojas tamafio carta originales escritas en

computadora, de un solo ladc en la que al final de la misma se encuentran tres ‘

nombres con sus respectivas f'rmas, manifestando el compareciente que las firmas i

que estamparon en dicha acta son autenticas de los comparecientes por haber sido
puestas en su presencia y haberle manifestado que son las mismas que utilizan en

todos sus actos publicos como privados, con la aclaracion de que estas firmas no |

se estamparon en prese'ncia del suscrito Notario, la cual se PROTOCOLIZA, en
este acto de acuerdo con la estipuizdo por el articulo 102 de la Ley del Notario del
Estado de Tabasco en vigor, la que iranscrita a la letra dice! = = = = = = = = =
En la cuidad de Comalcalco, Tabasca, siendo las 16:00 hrs, del dia 07 de julio de
2010, reunidos en el domicilio social, los accionistas de la sociedad mercantil
denominada “SUPERMERCADOS DEL SURESTE” S. A. DE C. V., Previa
convocatoria, se reunieron los sociks accionistas, RAMON SAN JUAN
MARTINEZ, GILBERTO SANJUAN MARTINEZ Y YESENIA VIRGINIA

Sagi 1 kot
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Validacion de Comprobantes Fiscales Digit Paginel del

SHCP | &8 22SAT

Sarvicic de Administracion Tributaria

Salir |

Verificacion de Folios de Comprobantes Fiscales Digitales

RFC del Emisor: IDM00301317L2 |

Serie: A |

Folio del Comprobante: 272 |
Numero de Aprobacion: 231902 |
Afio de Aprobacion: 12010 |

El folio verificado se encuentra registrado en los controles del Servicio de Administraciéon Tributaria

Certificados de sello digital generados al contribu yente emisor

No.de sere
00001000000102236724 2010-11-24 18:32:48 2012-11-23 18:32:48 DMO0301317L2 Caducado
00001000000202416513 2012-11-23 20:01:31 2016-11-23 20:01:31 DMO0301317L2 Activo
00001000000306074263 2015-02-16 16:49:43 2019-02-16 16:49:43 DMO0301317L2 Activo

Para descargar el Certificado de Sello Digital, presione
sobre el nimero de serie correspondiente

Regresar

Servicio de Administracion Tributaria, Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300, México, D.F.
Atencion telefénica 01 800 46 36 728, desde Estados Unidos y Canada 1 877 44 88 728.
La informacién publicada en este portal no crea derechos ni establece obligaciones distintos de los contenidos en las disposiciones fiscales vigentes.

https://tramitesdigitales.sat.gob.mx/Sicofi.ValideaCFD/ValidacionUnitaria.asj 27/07/2011



Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitalesipterne

SHC () 88smr

= i de Administraciin Tributaria

Verificacién 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 Verificar CEDI

i

S

SR
S

S,
R

i

e

e

ErEiEimimReae

G
i

RFC del Emisor Nombre o Razén Social del Emisor

Supermercados del Sureste

SSUO060629NX2 SA deCV.
Folio Fiscal Fecha de Expedicién
10F318E9-1C18-478C-A8B1-
DD9A033C1CBB 2016-07-26T13:15:17
Total del CFDI Efecto del Comprobante
$207,290.00 ingreso

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.

RFC del Receptor

ASE931116231
Fecha Certificacién SAT
2016-07-26T13:15:22
Estado CFDI

Vigente

Paginel del

gob.mx

Nombre o Razén Social del
Receptor

AXA SEGUROS, S.A. DE C.V.
PAC que Certifico

MAS0810247C0

Imprimir

27/07/2011



Recaudane- Mensaje para ust Paginel del

recaudalp=s

Para pagar seleccione ->

Aviso
El nimero de placa y serie no se encuentran registrados en el
sistema. Revise los datos e intente de nuevo .
Regresar

Gobierno del Estado de Tabasco

https://recaudanet.tabasco.gob.mx/errorGeneric 27/07/2011



