GERENCIA DE PAGO AL CLIENTE
reinventando /|05 seguros|DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

M

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

SINIESTRO|  MX02070F | INV|  B558-AVR FECHAELAB.  01/08/2016 |
ASEG / TERC MARIO HUMBERTO ALVIDREZ MURIZ B B ]
Alx]t[ IrR[ ] FECHADESIN. _ 05/07/2016 |
POLIZA| 110254786801 | INC| 1 ESTADO DE POLIZA: oK

DESCRIPCION DEL VEHICULO

TIPO | LANCER MODELO| 2009 |

LANCER ES CVT 4P AC 4CIL

MARCA| MITSUBISHI COLOR| BLANCO

ERVAGIONES:_POLIZA AL 10&% CON DED DEL 5%

No. SERIE|  JE3AU26U29U047481 | PLACAS _ AKRS301 |
DANOS
EBC VTA | $  90,900.00 comp[ s - MO.[§ 3518253 |
AUT vTA [ $ -] come|s -] REF| S 205655.26 |
OTROS 5 - $ TOT[§ -]
PROM. S 90,900.00 | 1 TOTAL| § 240,837.79 |
P.GRAL S 90,900.00 B.SALV[S  33,633.00]
INDEMNIZACION

PAGO DE DANOS PERDIDA TOTAL

Mo. VCSA §  90,900.00

REF. ) hESR b -

SUBTOT. ) SUBTOT §  90.900.00

DED o DEDUC § 4,545.00

TOTAL SUBTOTALAPAGAR § 8635500

OTROS § :
TOTAL § — 86,355.00 «
= PP. DAt \S
4 e . ek = T - Lo B
sogu X 32,2} DS
H FIRMA DE CONFORMIDAD ASEGURADO O TERCERO
U 2 AGU 2016 |

FIRMA SUPERVISOR P.T.

FIRMA JEFE DE P.T.

Siniestros Autor



AXA Auto

Orden de admisién
(Vvélido por 7 dias naturales)

?o‘l’i‘ode SAUAIMS0801600060MX02070FC02
No. de

siniestro MX02070F
Fecha

de 05-07-2016
siniestro

No. de 110254786801
pdliza

No: de L
INCIso

Nombre(AseguradoALVIDREZ MUA'IZ MARIO
y/o Tercero): HUMBERTO
Marca: MITSUBISHI MOTORS
Tipo de vehiculo: LANCER ES AUT A/AC
Modelo: 2009
Placas :AKR5301
Color:BLANCO
Serie:JE3AU26U29U047481
Motor:0
Deducible:6240.00
Areas Daiadas
(Preexistentes):
Areas DaiiadasFaro izquierdo,Salpicadera
(En el Siniestro):izquierda,Espejo lateral
izquierdo,Puerta Delantera
izquierda,Puerta Trasera
izquierda,Vidrio Puerta
Delantero .
izquierdo,SuspensiA3n
Delantera izquierda,Costado
izquierdo ,Calavera
izquierda,Fascia delantera
con almay
bracks,Cofre,Parabrisas,Faro
Derecho,Salpicadera
derecha,Lodera Delantera
derecha,Espejo Lateral
derecha,Puerta delantera
derecha,Puerta trasera
derecha,Costado derecho
,Calavera derecha,Fascia
trasera con almay
bracks,Tolva Calaveras,Piso
Cajuela,Tapa Cajuela,Toldo
Agencia o taller
elegido por el
asegurado y/o
tercero:
Direccién: CALZADA AVIACION 172,
CUAUHTEMOC
Teléfono:5688828
Correo Electrénico:lrer@hotmail.com
Tipo de convenio:No aplica
Condicionado:No

Observaciones:NA VOLANTE A ESPARZA
CON DEDUCIBLE DE 6240.

TALLER ESPARZA

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
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los



Particulares, autorizo que los datos personales
proporcionados en este formato puedan utilizarse para
todos los fines del contrato de seguro.

Nombre y firma del asegurado y/o conductor

Nombre y firma del ajustador

AXA Seguros S.A. de C.V.
Tel. 01 800 900 12 92 www.axa.mx. Para cualquier
queja o inconformidad envianos un correo a
axaresponde@axa.com.mx

Para efectuar una revision minuciosa de los dafios que
presenta su vehiculo a consecuencia del accidente
registrado, le agradecemos presentarlo en en lugar
indicado por el ajustador.

El presente documento no prejuzga sobre la
procedencia del siniestro ni libera a la aseguradora de
hacer valer las excepciones y defensas derivadas de la
ley sobre el contrato del seguro o de las condiciones
generales que rigen a la péliza.

Nota: El ajustador no esta autorizado para determinar
reparacion o sustitucién de autopartes dafiadas de su
unidad. Tampoco puede determinar si por los dafios de
su unidad es pérdida total. El (inico departamento
autorizado para estos conceptos es el departamento de
valuacion.

INFORMACION CONFIDENCIAL



AXA Seguros México
Valuacion Web
Lucia Giovanna Molina Perdomo. R

+52 442 4279000 ext. 5079.

INFORME-VALORACION NR 70F_518796 13/07/2016
DATOS GENERALES

REFERENCIA MX02070F_5187967

FECHA DE SINIESTRO 05/07/2016

FECHA DE VISITA 11/07/2016 26/07/2016

ASEG/CONTR MX02070F_5187967

NOMBRE/APELLIDO 1

TALLER W
DATOS VEHICULO

FABRICANTE MITSUBISHI

MODELO / TIPO LANCER (CY CX) /ES

MATRICULA AKR5301

NUMERO CHASIS JE3AU26U29U047481

FECHA MATRICULACION 11/07/2016

ZONA DANADA Post. izquierda Post. Derecha Delantera
VALOR COMERCIAL Pesos 90,900.00
SUBTOTAL Pesos 240,837.79
DEDUCIBLE Pesos 6,240.00
SUMATOTAL Pesos 234,597.79

13/07/2016

ING OFFLINE SISTEMA AUDATEX



INFORME-VALORACION

REFERENCIA
ASEG/CONTR
NOMBRE/APELLIDO1
TALLER w
MATRIC. AKR5301
NR CHASIS

MX02070F_5187967
MX02070F_5187967

JE3AU26U29U047481

FABRICANTE MITSUBISHI

MODELO
VARIANTE ES
CODIGO TIPO  G3906

LANCER (CY CX)

CARACTERISTICAS EQUIPO

DESDE 07.2010

PARRILLA CROMADA

BOLSA AIRE PASAJERO ABS

BICAPA METALICO

AXA Seguros México
Valuacion Web
Lucia Giovanna Molina Perdomo. §

+52 442 4273000 ext. 5079.

NR 70F_518786  13/07/2016

NC. CASE9%4

CAMBIO 5-VELOCIDADES
4 PUERTAS (SEDAN)

PIEZAS SUSTITUIDAS

DESCRIPCION

PORTAPLACA DEL.
TAPA FACIA DEL.

ALMA FACIA DEL.
ABSORBED.IMPACTO DEL
ABSORB.IMPACTO DEL.|
ABSORB.IMPACTO DEL.D
MOLD.IMPACTO CEN.
PROTEC.BAJOS DEL.
PARRILLA

COFRE

BISAGRA I.COFRE
BISAGRA D.COFRE
INSONOR.COFRE
SOPORTE BISAG.COFRE
CABLE APERTURA
MANIJA ACCIONAM.
JTA.DEL.COFRE
JTA.TRA.COFRE

FARO I.CPL.

FARO D.CPL.

CUARTO LATER.DEL.I.
CUARTO LATER.DEL.D.
BASE ANTENA
SALPICADERA |.
SALPICADERA D.
GUARDAFANGO DEL.I.
GUARDAFANGO DEL.D.
PROT.BORDE SALPIC.I.
PROT.BORDE SALPIC.D.
TRAV.MARCO RADIADOR
MARCO RADIADOR SUP.
BASE FAROS I

CAJA RUEDA DEL.I.CPL
CAJA RUEDA DEL.D.CPL
CIERRE LARG.DEL.I.
TIRANTE

CAJA VENTILACION
REFU.L.CAJA VENTILA.
REFU.D.CAJA VENTILA.
REF.SUP.PARED FUEGO
SOPORTE BATERIA
INSONOR.EXT.P.FUEGO
INSON.INT.PARED FUE.
TOLVA LIMPIAPARAB.
DISTANCIADOR TRA.
SEPARADOR TRA.
JTA.SUP PARABRISAS
JTA.INF PARABRISAS
DEPOSITO LIMPIADORES
BOMBA LIMPIAPARABRI.

ING

REFERENCIA

SN
6400D172
6400A832
6400C005
6400F223
6400F224
64008398
SN
7450A093
5900A209
5905A089
5905A090
5915A014
5906A005
5910A061
5910A027XA
5902A021
5802A078
8301C337
8301C338
8351A001
8351A001
8723A184
5220G041
5220G042
5370A737
5370A738
5220D799
5220D800
52568113
5256A607
5256A599
52200709
52200722
6220C481
6220C160
52308612
5220F065
5220F066
5240A539
8201A003
MN159181
7260A704
7405A058
MR462285
MB814447
6107A013
7407A052
8260A117
8260A109

FECHA TARIFA 11/07/2016 *

DCTO PRECIO

#
7.889.11
1,082.29

#

#

#
7.304.55

#
2,282.64
5,774.92
1.156.64
1,156.64

#
260.03
314.29
320.66
409.37
251.42

#

#
395.64
395.64

1,672.90
3.628.83
3.628.83
1,627.59
1,627.59

141.98

141.98
6,089.20
2,728.09
1,188.87

#

#

347 .46
2,661.07
5,719.09

760.35

760.35
1,323.51

223.98

42053

#
1.372.01

2042

34.10
1,340.11

556.77
1.326.38
1.977.29

OFFLINE SISTEMA AUDATEX HOJA 1

INFORME-VALORACION
PIEZAS SUSTITUIDAS

DESCRIPCION

BOQUILLA INYEC.I.
BOQUILLA INYEC.D.
BRAZO LIMPIAPARAB.I.
VARILL LIMPIAPARAB.
BISAG.INF.PUER.DEL.I
BISAG.INF.PUER.DEL.D
TIRANTE PUER.DEL.I.
JUNTA PUERTA DEL.I.
JUNTA PUERTA DEL.D.
CRISTAL PUER.DEL.I.
CRISTAL PUER.DEL.D.
ACOP.MANIJ.PUE DEL.I
ACOP.MANIJ.PUE.DEL.D
MANIJA EXT.PUE.DEL.I
MANIJA EXT.PUE.DEL.D
REC.MANIJA PUERTA L
REC.MANIJA PUERTA D.
CIL.CERRAD.PUER.DL.I
CIL.CERRAD.PUER.DL.D
CERRAD.PUE.DEL.I
CERRAD.PUE.DEL.D.
SOP.PERN.CERRA.DEL.I
SOP.PERN.CERRA.DEL.D
GUIA CRISTAL DEL.I.
GUIA CRISTAL DEL.D.
GUIA TRALI

GUIA TRAD.

CAQUELA DEL.INT.I.
CAQUELA DEL.INT.D.
CAQUELA DEL EXT.I.
CAQUELA DEL.EXT.D.
MOLD.MARCO PUE.DEL.D
ESP.LATER.DL.LELEC.
ESP.LATER.DL.D.ELEC.
REC.ESP.LATER.D.
RECUB.DEL.INT.I.
RECUB.DEL.INT.D.

JTA PUERTA DEL.I.
JTA.PUERTA DEL.D.
MOLD.PROTEC.TRALI.
MOLD.PROTEC.TRA.D.
ESTRIBO EXT.I.
ESTRIBO EXT.D.
ESTRIBO INT L.
ESTRIBO INT.D.
REC.ESTRIBO DEL.I.
REC.ESTRIBO DEL.D.
REC.ESTRIBO
REC.ESTRIBO TRALI.
REC.ESTRIBO TRA.D.
POSTE -A- EXT.I

POSTE -A- EXT.D.
POSTE -A- INT.LINF
POSTE -A- INT.D.INF.
POSTE -A- INT.L.SUP
POSTE -A- INT.D.SUP
POSTE B EXT.I.
POSTE-B-EXT.D.
POSTE-B-INT.l
POSTE-B-INT.D.
TRAVESCQO DEL.TOLDO
TRAVESCQO CEN.TOLDO
TRAVESCQO TRA.TOLDO
REFU.COSTA.INT.L.SUP
REFU.COSTA.INT.D.SUP
BOTA AGUAS I.

BOTA AGUAS TOLDO D.
FACIA TRA.

ING

REFERENCIA

8265A083
8265A084
8250A307
8251A032
5702A006
5702A005
5702A079
5725A049
5725A050
5706A577
5706A578
5716A307
5716A308
5716A085
5716A086
5716A089
5716A090
63708021
6370A632
5715A421
5715A420
MN127079
MN127079
5705A615
5705A616
5705A065
5705A066
5706A339
5706A227
5727A005
5727A006
7410A076XA
7632A203
7632A204
7632A098
7221A169
7221A170
5725A033
5725A034
5755A265
5755A266
52530633
52530632
52530113
5253D468
7656A049XA
7656A050XA
SN
7656A033XA
7656A034XA
5311B361
53118362
53118133
53118134
52908125
52908118
5312A687
5312A690
5312A657
5312A658
52908763
52908119
52908036
52908027
52908028
7400A093
7400A094
6410B832

NR 70F_518736

DCTO PRECIO

427.55
259.40
#

3,064.70
382.12
310.86
293.55

1.491.66

1.491.66

2,094.72

2,094.72
393.09
395.33
500.62
566.35

89.33
239.31

1,194.92

765.77
#

5.328.53
218.57
218.57

2,013.03

2,267.01
319.07
319.07
845.55
485.00

1.030.29

1.030.29
532.22

#

#
515.29
529.66
529.66

1,715.01
1,715.01
2,624.38
2,624.38
457137
4,445.01
1.423.38

#
1.859.24
1.662.70

#
2.188.85
1.904.87
5.807.14
5.807.14
1,656.62
1,656.62

#

#
4,618.27
3,762.83

#

#
2,665.87
#
1.418.27

928.50
928.50
1.170.03
1.435.83
8.493.75

OFFLINE SISTEMA AUDATEX HOJA 1

13/07/2016



INFORME-VALORACION

PIEZAS SUSTITUIDAS

DESCRIPCION

ALMA FACIA TRA.
REF.I.LFACIA TRA.
REF.D.FACIA TRA.

ALMA FACIA TRA.
REFLECTOR TRA.L
REFLECTOR TRA.D.
PORTAPLACA TRA.
TOLVA ESCAPE

CABLE TAPA DEPOS.
CABLE TR APER.COFRE
MANIJ.APERT.DEP.COMB
AMORTIG.TRA.L(GAS)
AMORTIG.TRA.D.(GAS)
PARTE SUP.CERRADURA
SOP.PERNO CERRADURA
CIL.CERR.TAPA CAJUE.
EMBLEMA TRA.
EMBLEMA TRA.
EMBLEMA "MITSUBISHI"
JGO.REP MEDALLON
JTA.MEDALLON
JGO.SUJEC.MEDALLON
JTA.GUIA CRIST.TRA.I
FOCO LUZ FRENO ADIC.
CONEC.LUZ FRENO 1.
CONEC.LUZ FRENO D.
CALAVERA I.CPL.
CALAVERA D.CPL.

MICA LUZ I. PLACA

MICA LUZ D.PLACA
COSTADO I

COSTADO D.

PISO TRA.
SOP.CEN.ASIENTO TRA.
TRAV.PISO CAJUELA
TRAVESCQO PISO DEL.
LARGUERO TRA.I.
LARGUERO TRAD.
COSTADO INT.D.
REF.COSTADOQ INT.I.
REF.COSTADO INT.D.
REF.POSTE INT.LTRA.
REF POSTE INT.D.TRA.
REFU.PISO DEL.
TRAVESCQO I.PISC
TRAVESCQO D.PISO
LARGUERO PISO DEL.I.
LARGUERO PISO DEL.D.
TOLVA DE BOCINAS
SISTEMA B.AIRE PAS.
BOLSA AIRE PASAJERO
SOP.TABLERQO INSTRUM.
TABLERO INSTRUMENTOS
COMPAR.INF. TABLERO
MOLD.INF.TABLERO
MOLD.INSTRUM.SUP.
MOLD.IL.TABLERO INST.
MOLD.D.TABLERO INST.
REC.TABLERO INSTRUM.
TAPA |.TABLERO INSTR
RECUBRIMIENTO INF.
CUADRO INSTRUMENTOS
MOLDURA INSTRUMENTOS
REC.DEL.CONSOLA I.
REC.DEL.CONSOLA D.
CONSOLA CENTRAL TRA.
TAPA COMPARTIM.
REC.CONSOLA CEN.

REFERENCIA

64108028
6410C543
6410C544
6410B929
8355A039
8355A040
KNPLO

5281A179
5943A013
5930A007
5930A005
5925A003
5925A003
5927A014
5927A010
6370A864
7415A111
7415A112
7415A479
KNGKWI2
5805A153

VER PIEZAS INDIV.

6102A661
SN
8330A374
8330A374
8330A625
8330A626
MB596500
MB596500
5301C341
5301C342
5251A835
5253A899
52530122
5253F425
52530647
52530648
5301C106
5313A499
5313A500
5313A503
5313A504
5253A885
52530111
52530112
53118135
53118136
5272A077
SUSTITUIR
7030A071
52308600
8000A212XA
8010A161XA
8002A244XA
8002A196XA
8002A179XA
8002A180XA
8060A053XA
8002A184
8002A299
8100B461
8060A047XA
8011A210XA
8011A211XA
8011A219XA
8011A401XC
8015A041XA

NR 70F_518736

AXA Seguros México
Valuacién Web
L.ucia Glovanna Motina Perdomo. R

+52 442 4279000 ext. 5079.

DCTO PRECIO

1,017.51
262.92
234.51

#
249.51
249.51

#

6,149.20
850.33

1.214.07
628.93

1,047.73

1,047.73

#
358.96
696.22
635.27
619.31

#

#
121.24

#

74.35

#

#

#
198272
1.862.62

88.01

88.01

11,119.74
8,008.75
4,058.62
2,772.11

803.42
3,222.64

#

#

3.341.01
82320
823.20
1,150.90
1,595.37
4,183.38
1,323.51
1,323.51
2,351.88
2,712.12
5,312.59

#

24,547 64
5,494 46

#

521.68
1.681.51
4,955.22
738.64
597.39
1,302.14
954 45
1.306.61

#
3.885.37
1,688.22
1.688.22
7.926.44
5.383.14
2,429.11

ING OFFLINE SISTEMA AUDATEX HOJA 2

13/07/2016

INFORME-VALORACION
PIEZAS SUSTITUIDAS

DESCRIPCION

MOLDURA CONSOLA CEN.
COMPARTIM.TRA.CONS.
COMPART.DEL.CONSOLA
BOQUILLA AIRE INT.I.
BOQUILLA AIRE INT.D.
DUCTO CALEFACC.SUP.
CANAL CALEFAC.INF.
DUCTO CALEFACION I.
FILTRO DE POLEN
CINTU.SEG.DEL.D.
REVEST.TOLVA BOCINAS
ALFOMBRA DE PISO
ESPEJO RETROV.INT.
VISERA I.CON LUZ
REVEST.POSTE A INF.|
REVEST.POSTE A INF.O
REVEST.POSTE A SP.I.
REVEST.POSTE A SUP.D
REVEST.POSTE B SP.I.
REVEST.POSTE B SP.D.
LUZ INT.DEL.

LUZ INT.TRA.
REVESTIMIENTO TOLDO
REVEST.POSTE C SUP.I
REVEST.POSTE C SUP.D
MANIJA AGARRAD.DL.!.
MANIJA AGARRAD.DL.D.
MANIJA AGARRAD.TR.I.
MANIJA AGARRAD.TR.D.
REVEST.TOLVA ESCAPES
REVEST.I.CAJUELA
REVEST.D.CAJUELA
COMPART.I.CAJUELA
COMPART.D.CAJUELA
REC.COMPARTIMIENTO
REC.COMPART.TRA.I.
REC.COMPART.TRA.D.
FLECHA MOTRIZ I.
FLECHA MOTRIZ D.
BRAZO SUSP.INF.I.
BRAZO SUSP.INF.D
AMORTIGUADOR DEL.I.
AMORTIGUADOR DEL.D.
MANGUETA DEL.I.
MANGUETA DEL.D.
COJIN APOYO DEL.I.
COJIN APOYO DEL.D.
ACOP.RESOR.DEL.SUP.I
ACOP RESOR.DEL.SUP.D
ANILL MUELL.INF.DL.{
ANILL MUELL.INF.OL.D
PROT.ANTIGRAV.DEL.I.
PROT.ANTIGRAV.DEL.D.
SOP.GOMA DEL.I.
SOP.GOMA DEL.D.
RESORTE DEL.I.
RESORTE DEL.D.
RODAMIENTO DEL.I.
RODAMIENTO DEL.D.
BUJE DEL.D.

LAMINA REC DEL.I.
LAMINA REC.DEL.D.
DISCO FRENO DEL.I.
DISCO FRENO DEL.D.
CALIPER FRENO DEL.I.
CALIPER FRENO DEL.D.
MANGUERA FRENO DEL.1
MANGUERA FRENO DEL.O

ING

REFERENCIA

8011A225XA
8041A012XA
8011A223
8030A088HA
8030A089HA
7803A014
7830A288
7830A062
7803A005
70008618
7237A033XA
7270A320XA
MN124448
7620A853HA
7217A031XA
7217A054XA
7210A161HA
7210A162HA
7211A179HA
7211A180HA
8401A009HA
MR654340
7200B275HA
7212A053HA
7212A054HA
7610A112HB
7610A112HB
7610A112HB
7610A112HB
7240A032
7240A035
7240A036
7646A099
7646A090
7646A010
7260A649
7260A650
3815A189
3815A190
4013A281
4013A282
4060A377
4060A378
3870A011
3870A012
MN101372
MN101372
MR491447
MR491447
4040A253
4040A253
MR272833
MR272833
MR272946
MR272946
4040A247
4040A247
3885A040
3885A040
3880A018
4605A009
4605A010
4615A190
4615A190
4605A859
4605A860
4650B635
4650A646

NR 70F_518796

DCTO PRECIO

1,834.23

#

#
2,529.29
2,529.29

527.42

#

#

#
18,123.40

5,008.83

#
1,058.05

#

923.04
1,265.12
2,641.92
2,641.92
1,799.57
1,799.57
2,.940.25

850.33

18,128.18
2766.37
2,905.16

843.94

843.94

843.94

843.94
2,198.74
3,280.72
3,280.72

#

#
4,052.24
#

#
10,162.29
10,162.29

4,636.27
5,214.31

#

#
5,620.16
5,620.16
1,561.55
1.561.55

5§22.33

522.33

111.35

111.35

249.49

249.49

296.42

296.42

#

#

2,309.77
2,309.77
5,394.25
280.77
291.94
3.149.57
3,149.57
15,602.72
13.369.20
447.66

472.22

OFFLINE SISTEMA AUDATEX HOJA 2

13/07/2016



INFORME-VALORACION
PIEZAS SUSTITUIDAS

DESCRIPCION

JGO.BALATAS DEL.

RIN DEL.I.

RIN DEL.D.

SOP.UNIDAD HIDRAUL.
UNIDAD HIDRAULICA
SENSOR RPM DEL L.
SENSOR RPM DEL.D.
SENSOR RPM TRALI
SENSOR RPM TRA.D.
BARRA ESTABILIZ.DEL.
GOMA 1.BARRA EST.DEL
GOMA D.BARRA EST.DEL
SUJ.EXT.LESTAB.DEL.
SUJ.EXT.D.ESTAB.DEL.
SUJEC.I.BARRA ESTAB.
SUJEC.D.BARRA ESTAB.
CARCASA DIREC.
ROTULA I.DIRECC.
ROTULA D.DIRECC.
SOP.CAJA DIRECCION
COLUMNA DIRECCI.CPL.
RECUBRIMIENTO DEL.
RECUBRIMIENTO TRA.
REV.COLUM.DIREC.SUP.
REV.COLUMNA DIR.INF.
REC.VOLANTE

BLOQUE INTERRUPTOR
REC.D.VOLANTE
CARCASA CIL.IGNICION
CILINDRO CERRADURA
REGUL.BOLSA AIRE
TAPA CIL.MAESTR.FREN
PALANCA FRENO MANO
CABLE FRENO MANO 1.
CABLE FRENO MANQ O.
GOMA PEDAL EMBRAGUE
PEDAL DE FRENO
PEDAL ACELER.CPL.
REC.INF.DL.COMP .MOT.
REC.TRA.COMPAR MOTOR
REVEST.DL.INT.SP.
RECUBRIMIENTO DEL.I.
COLLARIN EMBRAGUE
BARRA ESTABILIZ.TRA.
TIRANTE DEL.I.

TIRANTE DEL.D.

GOMA . BARRA EST.TRA
GOMA D.BARRA EST.TRA
REC.TRA.I.BAR.ESTAB.
REC.TRA.D.BAR.ESTAB.
SOP.FRENO TRA.I.
SOP.FRENQ TRA.D.
CALIPER FRENO TRA.I.
CALIPER FRENO TRA.D.
JGO.BALATAS FREN.TRA
JGO.BALATAS TRA.

BUJE TRA.L

BUJE TRAD.

DISCO FRENO TRALI.
DISCO FRENO TRA.D.
MANGUERA FREN.TRA.I.
MANGUERA FRENOS TRA.
AMORTIGUADOR TRA.I.
AMORTIGUADOR TRA.D.
GOMA TOPE TRA.I.
GOMA TOPE TRA.D.
SOP.GOMA RESOR.TRA.I
SOP.GOMA RESOR.TRA.D

ING

REFERENCIA

4605A261
4250A232
4250A232
MN116201
4670A517
4670A575
4670A576
4670A579
4670A580
4056A098
4056A049
4056A049
MN101368
MN101368
MR403646
MR403646
4410A438
4422A052
4422A052
4410A017
MN100321
4402A007
4402A006
8065A018XB
8065A015XA
SN
8600A191
8619A048
MN101596
63708025
8635A073
4625A166°
4815A014XA
4820A049
4820A050
MB193884
4620A160
1600A102
5379A537
5370A311
6400A831
MN 154379
2324A077
MN101359
MN184194
MN184194
MN101395
MN101395
MR403646
MR403646
4600A151
4600A152
4605A477
4605A478
4800A041
4605A558
3785A008
3785A008
4615A194
4615A194
4650A627
4650A627
4162A207
4162A207
MRS510002
MR510002
MR594613
MR594613

AXA Seguros México
Valuaciéon Web
Lucia Giovanna Molina Perdomo. §

+52 442 4273000 ext. 5079.

NR 70F_518796  13/07/2016

OCTO PRECIO

1.912.20
2,588.96
2,588.96
407.77
29,511.48
5,631.33
5,631.33
4,498.94
4,528.94
3.095.01
164.64
164.64

#

#
41.16
41.16

30,546.66
1,082.61
1.082.61

371.07
#
1,358.95
270.57
889.25
1,402.96
#
3.759.01
#
1.903.27
#

#
128.72
1,842.33
765.46
739.29

64.30

#
2,562.59
2,656.92

848.09
753.01
930.09
2,495.79
2,137.79
214.94
214.94

92.53

92.53

41.16

41.16
1.279.48
1.260.35
6,796.27
6,796.27

#

#

4.910.22
4,910.22
2,609.70
2,609.70
357.37
357.37
2,950.16
2950.16
218.29
218.29
76.57

76.57

OFFLINE SISTEMA AUDATEX HOJA 3

INFORME-VALORACION NR 70F_518796  13/07/2016
PIEZAS SUSTITUIDAS
DESCRIPCION REFERENCIA DCTO PRECIO
SOPORTE TRA.I. 4140A505 1,630.46
SOPORTE TRA.D. 4140A505 1,630.46
RESORTE SUSP.TRA L. 4140A243 1,365.00
RESORTE SUSP.TRA.D. 4140A243 1,365.00
ANILLO RESORTE TRA.I 4140A018 531.25
ANILLO RESORTE TRA.D 4140A018 531.25
BRAZO SUSP.TRA.I. 4125A013 6,002.88
BRAZO SUSP.TRA.D. 4125A014 6.002.88
BRAZO SUSP.TRA.L.SUP 4110A085 1,786.18
BRAZO SUSP.TRA.D.SUP 4110A085 1,786.18
BRAZO SUSP.TRA.DEL.I 4117A007 2,053.24
BRAZO SUSP.TRA.DEL.D 4117A007 2,053.24
BRAZO SUSP.TRA.LINF 4113A011 2,287.12
BRAZO SUSP.TRA.D.INF 4113A011 2,287.12
JGO.TUERCA PRIN.TR.I MR455707 135.19
JGO.TUERCA PRIN.TR.D MR455707 135.19
RIN TRALIL 4250A232 2,588.96
RIN TRA.D. 4250A232 2,588.96
LLANTA TRA.I. 205/60 R 16 .. V #
LLANTA TRA.D. 205/60 R 16 .. V #
VALV.PRES.LLANT.TR.| MB255657 64.30
VALV.PRES.LLANT.TR.D MB255657 64.30
CABLEADO DEL.I. 8501D100 #
BATERIA 8201A173 #
BOCINA ALARMA(GRAVE) 8211A213 791.94
TOTAL PIEZAS 685,517.54
M.O. CHAPA 10UT =1HORA PRECIO = 135.00 Pesos/HORA
DESGLOSE MANO DE OBRA uT IMPORTE
TRABAJO
TIEMPO PREPAR.POR APLICACION 2 27.00
COMPONENT.FACIA:D+M 10 135.00
REF FACIA DL..D+M 3 40.50
COFRE:SUST.(DESMONT.) 2 27.00
MANIJA - CABL.APER.COFRE:D+M 1 13.50
MARCO RADIADOR Y AMBAS CJAS.RUED.CPL.: 296 3.996.00
DEPOS.AGUA:SUST.(DESCUB.) 60 810.00
REF.PARED FUEGO SP.:SUST. 21 283.50
VARILLAS LIMPIAPARAB..D+M 1 13.50
TRAVES.DL.TOLDO:SUST. 9 121.50
TRAVES.CEN.TOLDO:SUST. 6 81.00
TRAVES.TR.TOLDO:SUST. 9 121.50
REVEST.PUERTA DL.I.D+M 7 94.50
MANIJA EXT.PUERTA DL.I.D+M 4 54.00
CERRAD.PUERTA DL.I.D+M 1 13.50
REVEST.PUERTA DL.I..D+M 2 27.00
CRISTAL PUERTA OL.I..D+M 5 67.50
ESP.LATER.PUERTA [..D+M 3 40.50
JTAPUERTA DL.1..0+M 5 67.50
GUIA CRISTAL DL.1.D+M 3 40.50
TOPE PUERTA DEL.I..D+M 5 67.50
BISAGRA INF.PUERTA DL.1.:SUST. 1 13.50
REVEST.PUERTA DL.D..D+M 7 94.50
MANIJA EXT.PUERTA DL.D..D+M 4 54.00
CERRAD.PUERTA DL.D..D+M 1 13.50
REC.ESP.LATER.D..D+M 1 13.50
REVEST.PUERTA DL.D..D+M 2 27.00
MOLD.PUERTA DL.D..D+M 1 13.50
ING OFFLINE SISTEMA AUDATEX HOJA 3



AXA Seguros México
Valuacién Web
. .ucia Giovanna Molina Perdomo. R

+52 442 4279000 ext. 5079.

INFORME-VALORACION NR 70F_518796  13/07/2016 INFORME-VALORACION NR 70F_5187%6  13/07/2016

DESGLOSE MANO DE OBRA ut IMPORTE DESGLOSE MANO DE OBRA uT IMPORTE
TRABAJO TRABAJO

CRISTAL DL.D..D+M 5 67.50 ROTULA BIELETA DIREC.|..D+M 4 54.00

ESP.LATER.PUERTA D..D+M 3 40.50 ROTULA BIELETA DIREC.D..D+M 4 54.00

JTAPUERTA DL.D..O+M 5 67.50 MONTAJE/BALANCEO LLANTA DL.I. 5 67.50

GUIA CRISTAL DL.D..D+M 3 40.50 MONTAJE/BALANCEO LLANTA DL.D. 5 67.50

BISAGRA INF.PUERTA DL.D.:SUST. 1 13.50 CALIPER FRENO DL.I.:D+M 3 40.50

PUERTA TR.L:D+M 4 54.00 CALIPER FRENO DL.D..O+M 3 40.50

PUERTA TR.D..D+M 4 54.00 MANGUETA DL.1..O+M 8 108.00

REF.POSTE C INT.1.SP.:.SUST. 8 108.00 MANGUETA DL.D..D+M 8 108.00

REF.POSTE-C-INT.L.TR..SUST. 8 108.00 SENSOR ABS DL.1.:.O+M (LLANTA DESMONT.) 3 40.50

REF.INT.COSTADO 1.:.SUST. 5 67.50 SENSOR ABS DL.D..D+M (LLANTA DESMONT.) 3 40.50

POSTE A I.SP.INT..SUST. 8 108.00 AMORTIG.DL.I..D+M 10 135.00

POSTE A D.SP.INT..SUST. 8 108.00 AMORTIG.DL.D..D+M 10° 135.00

POSTE A 1..D+M (COMPONENT.DESMONT.) 9 121.50 RESORT.SUSPENS.DL.I..D+M 4 54.00

POSTE A 0..D+M (COMPONENT.DESMONT.) 9 121.50 RESORT.SUSPENS DL.D..D+M 4 54.00

REF POSTE A |.SUST (TRAB.ADIC)) 12 162.00 MANGUERA FRENO DL.I..D+M 2 27.00

REF.POSTE A D..SUST.(TRAB.ADIC.) 12 162.00 MANGUERA FRENO DL.D..D+M 2 27.00

ESTRIBO PUERTA |.:SUST(TRAB.ADIC.) 85 1,147.50 SOP.PEDAL:D+M 5 67.50

ESTRIBO PUERTA D.:SUST (TRAB.ADIC.) 85 1,147.50 SIST.FRENOS DL.:PURGAR 2 27.00

PROLONG PISO TR.:SUST(TRAB.ADIC ) 25 337.50 BRAZO SUSPENS TR.L.:.D+M 17 229.50

REF.INF.PISO DL.:SUST. 15 202.50 BRAZO SUSPENS.TR.D..D+M 17 229.50

POSTE B I(COMPONENT.DESMONT ):D+M 80 1.080.00 MONTAJE/BALANCEO LLANTA TR.). 5 67.50

POSTE B D.(COMPONENT.DESMONT ):D+M 80 1,080.00 MONTAJE/BALANCEO LLANTA TR.D. 5 67.50

COSTADQ 1.:SUST. 55 742.50 BRAZO SUSPENS.TR.LINF..D+M 8 108.00

CSOTADQ D.:SUST. 55 742.50 BRAZO SUSPENS.TR.D.INF..D+M 8 108.00

REF.COSTADO D.:SUST 28 378.00 BRAZO SUSPENS.TR.L.SP..D+M 9 121.50

ESTRIBO INT.I.:.SUST. 16 216.00 BRAZO SUSPENS.TR.D.SP..D+M 9 121.50

ESTRIBO INT.D.:SUST. 16 216.00 AMORTIG.TR.1.:SUST. 6 81.00

FACIA TR.:SUST. 3 40.50 AMORTIG.TR.D.:SUST. 6 81.00

TAPA CAJUELA:D+M 4 54.00 AMORTIG.TR.I..D+M 4 54.00

EMBLEMA VERSION:D+M 2 27.00 AMORTIG.TR.D..D+M 4 54.00

EMBLEMA LANCER:D+M 2 27.00 PALANCA FRENO MANO:D+M 1 13.50

EMBLEMA:D+M 2 27.00 CABLE FRENO MANO TR.I..D+M 2 27.00

CILIND.CERRAD.TAPA CAJUELA:D+M 2 27.00 CABLE FRENO MANO TR.D..D+M 2 27.00

BARRA TORS.TAPA CAJUELA:SUST. 1 13.50 BARRA ESTABILIZ.TR..D+M 3 40.50

MEDALLON:D+M 11 148.50 SIST.HIDRAUL CPL..D+M 12 162.00

COMPARTIM.TR..SUST. 20 270.00

TOLVA ESC..SUST. 63 850.50 TOTAL M.O. CH/MEC. 1856,00 UT 25,056.00

PERNO CERRAD.TAPA CAJUELA:D+M 2 27.00

COMPARTIM..O+M 3 40.50 PINTURA DE CARROCERIA CESVIMEXICO(DISOLVENTE MS ) BICAPA

LARG.TR.L(DESCUB.):SUST. 38 513.00

LARG.TR.D.(DESCUB.):SUST. 38 613.00 CON LINEA DE PINTURA TOP.

LARG.|.PISO:SUST. 25 337.50

LARG.D.PISO:SUST. 25 337.50 DESCRIPCION PINTURA DTO. UT MATERIAL

PISO CAJUELA:SUST. 86 1,161.00

ALFOMBRA PISO CPL..D+M 13 175.50 COFRE SUSTITUCION

ANTENA.D+M 1 13.50 SALPICADERA |. SUSTITUCION

REGUL.BOLSA AIRE:D+M 9 121.50 SALPICADERA D. SUSTITUCION

TABLERO INSTRUM.CPL :SUST. 14 189.00 TRAV.MARCO RADIADOR  SUSTITUCION

TABLERO INSTRUM.CPL..D+M 14 189.00 MARCO RADIADOR SUP.  SUSTITUCION

MARCO CARCASA INSTRUM..D+M 2 27.00 BASE FAROS I. SUSTITUCION

SOP.PEDAL.D+M 3 40.50 CAJA RUEDA DEL.I.CPL SUSTITUCION

CALEFAC.CPL..D+M 27 364.50 CAJARUEDADELD.CPL  SUSTITUCION

CANAL CALEFAC TR.:.D+M 6 81.00 CIERRE LARG.DEL.I. SUSTITUCION

JGO.CABLES DL..D+M 39 526.50 CAJA VENTILACION SUSTITUCION

SENSOR RPM.TR |..D+M 2 27.00 SOPORTE BATERIA SUSTITUCION

SENSOR RPM TR.D..D+M 2 27.00 ESTRIBO EXT.I. SUSTITUCION

TRAVES.ASIENTO DL.I..D+M 12 162.00 ESTRIBO EXT.D. SUSTITUCION

TRAVES.ASIENTO DL.D.:SUST. 12 162.00 ESTRIBO INT.IL. SUSTITUCION

JGO.CABLES MOTOR:D+M 1 148.50 ESTRIBO INT.D. SUSTITUCION

COLLARIN EMBRAGUE:SUST. 1 13.50 POSTE -A- EXT.I SUSTITUCION

COLUMNA DIREC.CPL..D+M 13 175.50 POSTE -A- EXT.D. SUSTITUCION

CAJA DIREC.ASIST.CPL..D+M 29 391.50 POSTE -A- INT.LINF SUSTITUCION

ING OFFLINE SISTEMA AUDATEX HOJA 4 ING OFFLINE SIS;fEMAAUDATEX HOJA 4



AXA Seguros México
Valuacién Web
Lucia Giovanna Molina Perdomo. R

+52 442 4279000 ext. 5079.

INFORME-VALORACION NR 70F_518796  13/07/2016
PINTURA DE CARROCERIA CESVIMEXICO(DISOLVENTE MS ) BICAPA

CON LINEA DE PINTURA TOP.

DESCRIPCION PINTURA DTO. UT MATERIAL
POSTE -A- INT.D.INF. SUSTITUCION
POSTE -A- INT.I.SUP SUSTITUCION
POSTE -A- INT.D.SUP SUSTITUCION
POSTE B EXT.I. SUSTITUCION
POSTE-B-EXT.D. SUSTITUCION
POSTE-B-INT.I SUSTITUCION
POSTE-B-INT.D. SUSTITUCION
TOLVA ESCAPE SUSTITUCION
COSTADO I. *SUSTITUCION
COSTADO D. SUSTITUCION
PISO TRA. SUSTITUCION
SOP.CEN.ASIENTO TRA. SUSTITUCION
TRAV.PISO CAJUELA SUSTITUCION
TRAVESCQO PISO DEL. SUSTITUCION
LARGUERO TRA.I. SUSTITUCION
LARGUERO TRA.D. SUSTITUCION
COSTADO INT.D. SUSTITUCION
TRAVESCQO I.PISO SUSTITUCION
TRAVESCQO D.PISO SUSTITUCION
LARGUEROQ PISO DEL.I. SUSTITUCION
LARGUEROPISODEL.D.  SUSTITUCION
TOLVA DE BOCINAS SUSTITUCION

RESUMEN M.O. PINTURA TIEMPO BASE 10 UT = 1 HORA
PRECIO = 135.00 Pesos/HORA

UT IMPORTE
TIEMPO M.O. 259 3.496.50
TIEMPO PREPARACION 14,20 191.70
TOTAL M.O. PINTURA 273,20 3,688.20
RESUMEN MATERIALES PINTURA PRECIO
MATERIALES 6,341.93
CONSTANTE MATERIAL 96.40
TOTAL MATERIALES 6.438.33
RESUMEN FINAL Pesos Pesos
REPUESTOS 685,517.54
DESCUENTO 70,00 % -479,862.28
TOTAL MATERIALES 205,655.26
M.O. CHAPA/
IMPORTE 1856 ut 25,056.00
TOTAL M.O. CHAPA/MECANICA 25,056.00
PINTURA
IMPORTE M.O. 3.688.20
MATERIAL DE PINTURA 6,438.33
TOTAL PINTURA 10,126.53
SUMATOTAL SIN Pesos240,837.79
DEDUCIBLE FIJO 6.240.00
SUMA TOTAL 234,597.79

TOTAL DE HORAS DE MANO DE OBRA 212 h. 55 min.

VALUACION CERRADA
IMPORTANTE

NUMERO DE CONTROL CA9ES4

9217

PRECIOS Y TIEMPOS SON OFICIALES, EXCEPTO:NEUMATICOS.
* DATOS INTRODUCIDOS POR EL USUARIOQ. # CONSULTAR PRECIO FABRICANTE.
ING OFFLINE SISTEMA AUDATEX HOJA 5
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reinventando /|os seguros m

Auto
Caratula de Péliza
Individual/Tradicional/Automovil

Domicilio: PUERTA DEL CARMEN 2842
Col. Puerta de Hierro C.P. 21255 Mexicali Baja California

Hasta: 02/Jul/2017
AIMMS30325R 11 Teléfono: 6862209180 Emisién: 28/May/2016
ulp Pesos

Moneda:

\Vehiculo: MITSUB!SH! LANCER ES CVT 4P AC 4CIL*

Motor: 0 Modelo: 2008

Serie: JE3AU26U29U047481 No. ocupantes: 5 No aplica
Placas: AKRS5301

Uso: Normal

Servicio:
Datos adicionales
Agente: AGT00508217 MARITZA SALAZAR SANCHEZ

Particular

Trimestral — Débito

WCCDEF5C85A4A02403

Norﬁbré.

Edad: Sexo
MARIO HUMBERTO ALVIDREZ MUNIZ 63 M
oherturas'amparada. Sumaasegurada educibl i
Dafios Materiales Valor Comercial 6,240.00 1,858.53
Rotura de Cristales Amparada 20% 0.00
Robo Total Valor Comercial 12,480.00 1,134.83
Respansabilidad Civil por Dafios a Terceros 500,000.00 832.47
Responsabilidad Civil Personas en Exceso 3,000,000.00 203.99
Servicios de Asistencia Amparada 127.38
Gastos Medicos Ocupantes 200,000.00 252.16
Defensa Legal Amparada 139.09
Prima neta 4,548.46]
Tasa de financiamiento 0.00
Olvidate de las filas Gastos por expedicion 430.00,
Entra a axa.mx y paga en linea

LLV.A. 796.55

Precio Total

5,775.01

Notas importan
Dafos Materlales. En pérdidas parciales se aplicara el deducible fijo de 6,240.00 y en pérdidas totales el porcentaje de 5% sobre el
VALOR COMERCIAL vehiculo a la fecha del siniestro.

Robo Total. En pérdidas parciales se aplicara el deducible fijo de 12,480.00 y en pérdidas totales el porcentaje de 10% sobre el VALOR

AXA Seguros, S.A. de C.V. /
Av, Félix Cuevas 366, Piso 6 Col. Tlacoquemécatl Del. Benito Juarez 03200, México, D.F. @/
Tel. 51 69 10 00 axa.mx México, D.F., a 28 de mayo de 2016. ¥

Este documento no es vélldo como reclbo de pago.

Apoderado



FACTURA

CFDTVAB 725 F57CF052 IFBC 4FDC-BC81 339ADBB478E7

: "N, de Certificado del SAT
BARCEL, S.A. DEC.V. 00001000000203082087
CARRETERA MEXICO TOLUCA KM 54 oide Certificada de sello digital'del contribuygnte N
COLONIA INDUSTRIAL LERMA, 00001000000202092991
ESTADO DE MEXICO C.P. 52000 y
R.E.C. BAROIT108CCS
AGENCIA / PLANTA / CEDIS

DENITO JUAREZ 111 REYNOSA TAMAULIPAS

México DF e = N
AZCAPOTZALCO DISTRITO FEDERAL MEXICO 02200 * PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Lugor &z Expedicien (Ciudad. Murlcipiol  BENITO JUAREZ 111 REYNOSA TAMAULIPAS AZCAPOTZALCO Dia/Mes/ Ao Vendedar
DISTRITO FEDERAL MEXICO 02200 26/05/2013 L1:41:14 a.m,

Nombre ded Clistue o Cadena RF.C. Cliente Codigo Cadane
MARIO HUMBERTO ALVIDREZ MUNIZ AIMM539325R1L

Dumicilie PUERTA DE CARMEN #2842 FRACC, PUERTA DE HIERRQ MEXICALI MEXICALI BAJA CALIFORNIA México 21255
Nombre & latlenda o sucural Referencin Cédigo Tienda

Domiziin

VENTAS
CONCEPTO CANTIDAD | UNIDAD TASA DE

MEDIDA | COSTO UNITARIO IMPORTE invere
LANCER ES AUTOMATICO 1| plezes 79,913.79 79,513.79 16.00 12,786.21
MARCA: MITSUBISHI
MODELQ: 2009

SERIE: JE3AU26L29U047481
MOTOR: DCOS61

FV024818

IMPUESTO

LA TRASMISION DE LA PROPIEDAD DEL BIEN AL QUE SE REFIERE
LA PRESENTE FACTURA,ES FORMALIZADA A TRAVES DEL
CONTRATO DE COMPRA-VENTA CORRESPONDIENTE, MISMO QUE
SE ADJUNTA A LA PRESENTE. i

CANTIDAD TOTAL: 1.00 SubTotal 79,913.79

IMPORTE CON LETRA { NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N. ) Desct. Conf. $0.00
Promocion. 0.00
Desct. Total 0.00
Neto $79,913.79
LV.A. D% 0.00
1.V.A. 11% 0.00
IV.A, 16% 12,786.21

Cadena Urigmal del Comp!emento de Certrﬁcac:én ng.ltal

113.01F57CF0A2-1FBS-4F OG- BOAL - JATAD 104 7671101 3-05- 28TLL:4 13 S{LORCPREDOATHWLBKITVREIMIZNIHIMAY L bEBEBEKVD SvAIMIMRICAZ QK s mIT PP
14ORLE NZDLESINCE LZAL + mQ InmMO04AIMT AW EO BWUI + CWnmaxrOjgnwl +10¢ EGYVITMaeAaF I MX EpG7 ToVIALG QY ZUgs+ L TGQS KT 21 = 1000010000
1002030820871

Selia digital del Emisor

1104 CPREpOAT HWLBKITVIIOIME ZNAAMAY L bCBEBEKVE Synl KA RENZ Q2 M7 PP KONL HNZPLESTNAEL 2810 MQ2NMOTAAUMT GWCOFWUI 4 CWAMaxrOla
|NNwf0CrEGYVS Tme aAaFZMXERGT T eVIALQQYZUGs +uzZGQSKT =

‘Sello digital del SAT

R1japHowuvBW1kofY1IUFEBA xAy TOMMBIRNFWDBAQSUNTnMMoemMBGUPY SSKOs4L L4 EDT4/LUSITByoPIIQ 1 H/ADT/pXerliSOF | ggf4RCMTFONAT o+ bekad
TKSFEEIy 1rTwnrHCLel1nVoCutAT o BrkCQOPPV/ITE +C U3 = i

.| Total 92,700.00

y Personas Morales Método Pago Receptor  1ramsferencia Num, Cta, Pago Receptor 0000

Regimen Fiscal Einisor Ri‘.‘!"“'" Cmcnl de

St el Importe de esta factura no es cublerto a su vencimiento, deberd ser papado en Av, Benlto Judrex nOmero 111, Celonia Reynosa Tamaulipas,
pelegacién Azcapotzalco, Méxlco, D.F., C.P. 02200, y causard un Interés del 6% mensual, toda controversia se sujeta a los tribunales del Distrito
Federal, renunclando en forma exprasa y sin excepclén de ninguna sspecle a cualquier otro fuera.

P "Este documento es una representacién im resa de un CFDI“ Pégana 1 d




Colonia; San Francisea Coaxusco C.P. 52158 Metepec, Edo. de México 4455
MITSURBISHI Teléfono: 01(722) 180 18 €8 FECHA
MOTORS R.F.C. MIT030320112  www.mitsuautos.com.mx  e-mail: ventas@mnsuaulos com.mx 46409709
NOMBRE sl TELEFONO
BARGEL, £.A. TF 1"..'\.“'.‘ _ 2761150
DIRECCION i ‘ : / b ) R.F.C.:
CARR, MEXICG- TOLU ICA Kri. 54 . £ : 5 AR 0Ii1108 oC
COLONIA POBLACION E-MAIL No. CLIENTE PEDIDO No.
INCUSTRIAL LERMR, E00.. MEZTCO ( 281 4131
FORMA DE PAGO - No. DE INVENTARIO
CONTADG -
‘CLAVE VEHICULAR ! LUGAR DE EXPEDICIOM C.P.:
Un1l5505 ) :
' | METEZPEC, MEXICO. 52066
MARCA MODELC NUEVO O USADO MOTOR NUMERO SERIE NUMERO
MITSUBISHI 2009 NUEVC oon5ael AREZBTZ0U29T04T48]
DESCRIPCION

LUGAR DE EXPEDICION: METEPEC, EDO. BE MEXICO

Mitsuautos, S.A. de C.V.

‘Av. Lic. Benite Juarez Garcla No. 73,

FACTURA 4458
Frozag ¥

TAB!"ER ES ﬂUT(fl'm.‘l‘ICO MOTOR Z.QLMIVEC DOHC DE 16 VAL DE 4 CIL.FPQTENCIA

’EHP@F- 00“3?}1."‘08“&’!‘“‘ L4ALB~PIER4, 250 RPM.TEANS CUT, DIRECCTON
HTHRISm.Tr:n SUSFENSTON TND P TAS 4 RURDAS.HTN ALTIM DE 1&". 1JANTAS
%08/ URLE . LIRS KEFACCION TENP. CAPACIDAD VEL TARQUE DE COME 9% L‘Ei: ESE‘ RET ELEC
INOLOR CARRROCERIN: LAMP DEL DE Pdecr‘myU OF APAS AUT.CRISTALES FLEC,
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Banamex |

MARIO HUMBERTO ALVIDREZ MURIZ
CERRADA CALVI 2717 CP 00000 Estado de Cuenta

@ QUINTA MONTECARLO IN
21255 MEXICALI, BCN C.R.21105 Cuenta MaeStra

. T N H , o n oG 1 A c J 104
Fecha de corte 30 de junio de 2016 GAT Nominal y Real antes de impuestos No Aplica

Interés Aplicable o Rendimientos $0.00

Periodo Del 1 al 30 de junio del 2016 Comisiones efectivamente cobradas $0.00

Numero de contrato 7504634288 Comportamiento
Numero de sucursal 4148
Numero de TI'EHJCL‘I de Débito o _ﬁth‘H‘NJZS !33_‘)_‘.?3
41481980
CLABE Interbancaria o ‘G'llllf](\(}‘l 14800019809
RIC AIMMS530325R 11 $666.451.42

Numero de chente 8831915

: e $216.255.67

. Retiros  Comisiones Otros g2

$19.883.05¢en efectivo cal S102CBL

Resumen Cuenta Maestra 1 Saldo  Depdsitos mo SO0
anterior

Saldo anterior 666,451.42

Depositos 19,883.05 13891

Saldo Saldo
al corte  promedio
mensual

Retiros en efectivo 66,514.00
OIros cargos 517,138.91
Saldo al corte 102,681.56

Saldo promedio mensual 216,255.67

Saldo promedio minimo mensual para exentar Céleulo del saldo promedio mensual de la cuenta

cuota de membresia®: $100,000 spi =—Seldo dia 1 + Saldo dia 2 + Saldo dia 3.+ Saldo dia dltimo
i Total de dias del mes

Cuota de membresia mensual: $500 + IVA **

Suma el saldo de cada dia del mes y divide el resultado entre el total
de dias del mes.

Cuenta Maestra

Seguro de Auto Alquilado. Te da proteccion contra dafios y perjuicios ocasionados por
choque, robo, actos de vandalismo o incendio accidental hasta $75,000 USD

Compensacion Médica en el extranjero. Te apoya en caso de sufrir enfermedad mientras
te encuentras de viaje hasta 525,000 USD

Sequro de Accidentes. Te da proteccion a ti y tu familia en accidente en viajes en trasporte
comun contra muerte accidental, desmembramiento o pardlisis hasta $500,000 USD por
persona.

Los sequros son proporcionados por MasterCard® y estdn sujetos a cambias sin previo aviso. Términas adicionales, condiciones, limilaciones y exclusiones de
los beneficias descritas son aplicables. Consulta www banamex.comcuentamaestra Cuenta Maestra es un producto ofrecido por Banco Nacional de México, SA, |
integrante del Grupo Financiero Banamex, garantizada por el IPAB hasta por 400.000 Unidades de Inversida (UDIs) por persona y por banco, wwwipab omumx |
Consulta comisiones, condiciones y requisitos de contralacidn en vivm banamex com/euentamasstra J

000181 BO4INDLO0I OD.0630.01
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R EXICD INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CﬁEIENGlAL PARAVOTAR :

ALVI_DREZ
MUNIZ
MARIO HUMBERTO

DOMICILIQ?,

C CUMBRE DE SAN IGNACIO 4225
FRACC CUMBRES ‘UNIVERSIDAD 31124
CHIHUAHUA CHIH.

CLAVE DE ELECTOR ALMZMR53032508H300
cure AIMM530325HCHLXR08 ARODEREGISTRO 1991 04

- estano 08 MuncPio 019 secoin 0641 |
tocaoao 0001  emsion 2014 wiaencu 2024 \.{ |
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TELMEX,

TELEFONOS DE MEXICO S.A.B.de C.V.
Parque Via 198, Col. Cuauhtémoc
C.P. 06500 México D.F.

RFC: TME840315-KT6 11-JUL-2016 DV 7

GARCIA ESPINOZA ANA MARIA

CLL ABRAHAM LINCOLN 220
CLEVELAND Y PHILADELPHIA
FRAC RESIDENCIAL LEONES

Wi

.P. 32900-C

RFC: GAEAG10830000

F”“ dalc % W
QC

e (H

a ( \rw., Ve
2 J\f.t\j\")

Saldo Anterior 1,147.00

Cargos del Mes + 968.99
Su Pago Gracias 21-Jun-16 -1,147.00
Cargo por Redondeo +1.95
Crédito por Redondeo* -1.94
Saldo al Corte $969.00

(novecienlos sesenta y nueve pesos 00/100 M.N.)

*La diferencia de Centavos aplicara en su proximo Estado de Cuenta

i Atencién a Clientes: 01 (800) 123 2222
Im Paga tu recibo facil y rapido en telmex.com

Aldea Digital

lelce/serr infinitum.

Pag1de5
RESIDENGIAL

Mes de Facturacion: Julio
(614) 412 7457
060716070011276

Teléfono:

Factura No.:

Importe enviado a cobro en su
Banco Banamex

g

E).gptop ~

sku1045063

*® Disco Duro 500 GB
e Windows 10

Vogenta & 10 o2 agusto da 2076 Procios Totales CAT 26 33% Consulta Copunbidad on Tiendas TELMEX

Y _ TiendasTELMEX 018001232222 telmex.com

Planes y Paquetes o 328.44
Servicios Especiales ~_ 500.00
IEPS 3% o 6.90
IVA 16% i 133.65
Total $968.99
ZOCALO 15 4 05/ R
_'.e-, GRATUITA

CIUDAD DE MEXICO (Y

ot

Siguela en aldeadlgitalmx.com

Teléfono: (614) 412 7457 Mes de Facturacion: Julio

Pagar antes de:03-AG0O-2016

DV7

Total'a Pagar por Sennclus‘de :
Te[ac‘nmumcacinnes de' i
Te[mex y olms Sanrlnius: b Ty L g

{m HI\INIIIIHHI)

61441274570000969009

Total por Servicios de
Telecomunicaciones
de Telmex

61441274570000382005

$ 389.00

i
i U

1



AXA SEGUROS, S.A.DEC.V
m relnventando /los seguros  |DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
México D.F., a 1 de agosto de 2016
ASEGURADO: MARIO HUMBERTO ALVIDREZ MUNIZ pa
SINIESTRO: MX02070F
INVENTARIO: 8558-AVR

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

MARCA: MITSUBISHI TIPO: LANCER
PLACAS: AKR5301 MODELO: 2009
SERIE: JE3AU26U29U047481 FECHA SIN: 05/07/2016

ESTA COMPARIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL

‘NOTA: IMPORTANTE: EL. PRESENTE' DOCUMENTO NO GENERA COMPROMISD ALGUNO DE PAGO PARA AXA SEGUROS, S.A. DE C.V,, HASTA QUE EL
:ASEGURADO TERCERQ,FRESENT E‘ TODA A DD.CUMENTACIGN REQUERIDA POR' EL DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES, QUE LO ACREDITE

A E LOS MISMOS

T4

ATE@‘—T-‘AMEN'T’E.'“ ,!" A

DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES



ﬂ reinventando / n< seguras Acuerdo de Pago por Pérdida Total
Meai o DF W Ve wgovie we 2016
Asegurado / Tercero
Siniestro MX02070F
Inventario AXA 8558-AVR
Previo conocimiento y aceptacién de determinacion de Pérdida Total del vehiculo
Marca: MITSUBISHI Tipo: LANCER

Placas: AKR5301 Modelo: 2009

Convengo con AXA Seguros, S A de C.V., en lo subsecuente AXA, en acreditar la propiedad del vehiculo entreg todos los doct tos indicados en el Instructivo para
entrega de documentos, que en este acto recibo, dentro del plazo maximo de 30 dias naturales conlados a partir de esta fecha. De no hacerto, estoy conforme con kiberar a
AXA de las p es denvadas del arriba sefalado

Transcurrido el plazo sin haber entregado la documentacién que acredite la propiedad, retiraré el vehiculo en un iapso no mayor a 5 dias. En caso de no retirar el vehiculo
autorizo a AXA para que a su eleccion trastade el vehiculo a la direccion abajo indicada, o bien, para que lo resguarde. Libero a AXA de toda respc d porel lado del
vehiculo a lugar donde deba almacenarse, asi como de cualquier robo o dafo adicional causado al vehiculo.

Ademas, de no acreditar la propiedad del vehiculo dentro del plazo sefalado, me obligo a pagar a AXA la cantidad de $120.00 diarios por resguardo, asi como los relativos al
traslado del vehiculo, pudiendo AXA descontar el costo de eslos conceptos de la suma asegurada por los dafios al vehiculo.

ABLAHAM LiNcoLa) 220

Pesipencisl  Leodés Mo Bxerer Ol Hon Hud No. terir

Colonia Deleg. / Municipio

CHyHvAHVA CAH 1 HuAaHuY 32900
ot Ol 4 I45T el 29 7782 7

Residencia. Tekétono Celutar

Ratifico que el valor obtenido por la disposicion de los restos del vehiculo que realice AXA, o el tercero que ésfa designe,sea aplicado como recuperacion a favor de AXA

"’]OITO f-/uméeﬂ[o A/x/lé//(z, U/TIIZ.

Nombre




M reinventando /|0s seguros

—_

Datos generales
Nombre(s), apellido paterno, apellido materno o razén social

Ili
/z}méét{/'a A IDLEZ rJuTIE

Formato unico de identificacion
y conocimiento del cliente

410
Domicilio = No. exterior | No. interior | Cédigo postal
Calle  ABRA AN Linc ol r/ 220 329,00
Colgnia « . Delegacion o municipio Poblacién o ciudad Esta "
ESIDEnICIALLEOWES Gt HUAH A &84,// vat/ Vd

Tel. particular (con clave de ciudad)

01, 6;/|’/t44/|2|?|4r51¥ 01, L

Tel. oficina (con clave de ciudad)

Tel. celular (con clave de ciudad)

A 044 6,/ 4,271 ,7# 82

R.FC C.U.R.P
Aljlfqt,ﬂléléloJ'alzlslkllJ/ ==

| | I 1 | | | I | | 1 | 1 |

Nacionalidad o Pais de nacimiento

MEX | Can) A

Vil Ex/co

Ocupacion o profesion
PENS Ior)a 0O

Fecha de nacimiento /
Constitucion de la empresa

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

Dia Mes Ano
125102 /9752
Actividad o giro mercantil Correo electrénico, _ . /
S a24r104. Q//zc/rff@ gmall. com
. <J
Llenar estos datos en caso de ser extranjero
Domicilio en su pais de origen No. exterior | No. interior | Cédigo postal
Calle 8 8 3
Colonia Poblacion o ciudad
Estado Pais Teléfono

S R [ I [ P

Para personas morales

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

Datos de los poderes del representante legal
Nombre del notario

No. de notario publico

No. de escritura

Entidad federativa en la que da fe

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

Folio mercantil del registro publico

Dia Mes

| I | | | | |

Fecha de inscripcion en el
registro publico \

Nombre del notario

Num. del notario publico

Entidad federativa en la que da fe

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

Tel. particular (con clave de ciudad)
O, v v

L O

Tel. oficina (con clave de ciudad)

Tel. celular (con clave de ciudad)
Q444 § i G 49 [ 5 0 f

[ S o

Correo electronico

AXA Seguros, S.A. de C.V. Félix Cuevas 366, Piso 6, Col. Tlacogquemécatl, Del. Benito Juarez, 03200, México, D.F. - Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292

* axa.mx

STOT 1148y - ¢80VH



M ) Formato tnico de identificacion
: reinventando /los seguros y conocimiento del cliente

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

Domicilio oficina matriz : No. exterior | No. interior | Codigo postal
Calle N
Colonia Delegacion o municipio Poblaciéon 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, apellido materno o razén social

Fecha de nacimiento / Dia Mes Ano

Constitucionde laempresa | |, | , | | | |
Domicilio No. exterior | No. interior | Cédigo postal
Calle T
Colonia Delegacion o municipio Poblacion 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 desempena 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 [lsi CInNo
de alta jerarquia, alto ejecutivo de empresas estatales o funcionario o miembro de partidos politicos.

En caso afirmativo describa el puesto Tiempo o periodo Parentesco o vinculo
¢Esa persona tiene acciones o vinculos patrimoniales con una sociedad o asociacion? []si [INo
Especifigue:

Nombre y porcentaje de participacion

. . En caso negativo, mencione el nombre del tercero por el que actda
Actua en nombre y por cuenta propia Si [ No

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 Tlacoquemécatl, cddigo postal 03200, delegacion
Benito Juarez, en México, Distrito Federal, le informa que sus datos seran tratados Gnicamente 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 del contrato de seguro.

Nombre y firma del cliente o del representante legal \ \\ Lugar y fecha

Va2 //um&@m At posz Huiiz W/

Asimismo autorizo que AXA Seguros comparta la informacion de mi Sinigstro, incluyendo informacion sensible, con mi agente
de seguros. [ ]Si [_]No
“En caso de que usted no lo acepte favor de anular ambas casillds stampe su firma".

Nombre y firma del cliente o del representante legal \h r)\m ) Lugar y fecha
£ 7
A ) s k70 Hompealo Hilipeez [fu i

El tratamiento de los datos personales en AXA Seguros, S.A de C.V., sere
Integral que se encuentra disponible en la pagina de internet axa.mx, en la cion aviso de privacidad.

En caso de haber proporcionado informacion personal de otros titulares datos, acepto mi obligacion de informarles de
esta entrega, asi como los lugares en los que se encuentra disponible el Aviso de Privacidad Integral, para su consulta.

de conformidad con el Aviso de Privacidad

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 1292 - axa.mx

GTOC 1¥av - €80-vo



p.a8 reinventando /10s seguros

Instrucclones

Informacion general
Tipo de tramite

Alta Actualizacion

Persona

1. Los campos marcados con aslerisco son obligatorios.
2. Utilice este formato para darse de alla en esta forma de pago o para actualizar su informacion bancaria.
3. Personas fisicas: anexar copia de identificacion oficial por ambos lados y copia del altimo estado de cuenta bancario.
4. Personas morales: anexar copia de poder notarial. identificacion oficial del apoderado legal y tltimo estado de cuenta bancario.
5. No se admiten larjetas de crédito, cuentas de inversion o dolarizados, solo cuentas de cheques en moneda nacional.

Fisica

Moral

Solicitud de pago por transferencia electronica

Solicitante

Cliente

Beneficiario Proveedor

Si es cliente, su reclamacion es de

Informacion general del beneficiario del pago

Gastos Médicos

Auto

Danos

Vida

Nombre(s), apellido paterno, ape!li%nmcrry o razgn social* 7’
orie [MHumber Alvidrez. Flusiz
Ocupacion o profesion & Actividad o giro del negocio
EnNsiona C/C)

Nacionalidad Fecha de Dia_ Mes no Teléfono Domicilio b

ﬁen:%gﬁb Extranjera | nacimiento* |25[ 0 114\,5,3 01 é_,/ |‘7/|4| /;2 2%5{¥| Calle /fémgﬂ‘ﬂ’] AﬂCdJL
No. Exterior No. Interior Cadigo postal Colonia 4 = Z ’}( Delegacion o m{?cipio

220 2,9,0,0 601’/1’/1 ctal AKeonég Chy 70&/7(1@
Ciudagd, ;s Esta?? - REC.H ) C.U.R.P*
éi’/)//;l/ﬂéb&&) 4{A“ﬂé% ALMe530325 R0

Correo electronico” h / a/ , ¢Actualmente cuenta con otro seguro?
mario’. Gl ref‘@ﬁﬂ’)‘ﬁ(/o com si No  Aseguradora

Por este medio, solicito a AXA Seguros S.A"de C.V. proceda a abonar en forma electronica a la cuenta abajo indicada, los pagos procedentes derivados del
siniestro reclamado, la cual indico en el presente formato junto con la documentacion correspondiente para su analisis; que en caso de ser asegurado,
resulten de la aplicacion de las condiciones generales y exclusiones de la poliza contratada o, en caso de ser prestador de servicios fuera de red, resulten
de la aceptacion del tabulador ofrecido por AXA para efectos de este siniestro, sin que esto represente una relacion contractual.

£l beneficiano declara, bajo protesta de decir verdad, que la cuenta bancana aqui proporcionada se encuentra a su nombre, lo que en caso de proporcionar
datos erroneos o cuenta a favor de un tercero, el interesado libera de toda responsabilidad a esta Compania por los pagos/depositos, que a favor de dichas
cuentas esta efectue.

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 por el medio indicado, el beneficiario del seguro otorga a favor de AXA Seguros, S.A. de C.V., el mas amplio
finiquito que en derecho proceda no reservando accion o derecho que 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 reclamacion presentada bajo el ampare de la Poliza de seguros contratada. En caso de que se
encuentre procedente la reclamacion y se haya elegido la forma de pago por transferencia electronica, el interesado esta de acuerdo en que el pago de la
reclamacion se llevara a cabo mediante la transferencia electronica 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 consulta de la clabe interbancaria.

. Domicilio actual (llene esta secclén sblo si su domicilio difiere del que aparece en su esta
Calle No. Exterior

No. Interior | Colonia

Estado

Delegacion o municipio Ciudad Codigo postal

Informacién bancarla (llene esta seccidn sélo sl su estado de cuenta no contlene los slgulentes datos o no se distl
Banco* Nombre y No. de plaza bancaria*

guen a primera vista)
No. de sucursal*

No. de cuenta*® Clabe interbancaria* (Utilizada para cueﬁs en Mexico/ 18 digitos numericos)
|

U TN T U T A S T T T OO M Y L0 020 60 /Iqlelaoioiffqlaolgi

Favor de llenar los siguientes campos si su cuenta es en dolares. (No aplica para Gaslos Médicos)
SWIFT (Clave utilizada para cuentas del resto del mundo/alfanumeérica)

ABA (Clave utilizada para cuentas de USA/numerica)

oo doads: 36 i ol o fodf f o f G o f o IS SRS VSO T B NS [N N N T (Y (AR D O VN O L
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 del cuwiu Sepuro,

Firma del bgneficiario del pago

Lugar y fecha

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

TTOCT JYIW3ILd3S - 620-3S
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servicios Integrales en subastas

FORMATO DE AUTORIZACION PARA USO DE FIRMA DIGITALIZADA

Meéxico D.F. a de del 201__

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 informamaos 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
e Subirla 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 para incluirse en el contrato
de compra-venta derivado de la cesién de derechos a favor de Subastas Ventura S.A.de C.Vy 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 namero:
Expedida por:
De fecha:

Mario MVML)?H!T A)\J(/JJY\?Z MU‘Y?('L marioh.alvidrer@ C}'/JJQ}/-C’C”VL

NOMBRE COMPLETO *CORREO ELECTRONICO <~

Lo anterior para los efectos ¢ legales que al interesado convengan

*A través del email proporcionado le haremos 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)

Liodishl v IR Sl il o 24D .




"% dalos PATEONEIES r6Cabagsy Soian ProWegiacs, ICoporagos § Valados | -
.en &l Sistama de dalés personales dériominado "BASE DE DATOS |
. NACIGNAL DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION', con [ . ..
fundamentd en los articulos 36, fracclén ) de Ia.Constitucion Politica de los
Estadds Unidos Mexicanos, 85 8 96 dé laLéy Geneml de Pablacion y 41, |
cuya ﬂnandnd es reglslrar o cada
b del pels. asicomog

I3TRO NACIONAL G ikAMlTEcRATurro
: Déi’bBiAClON : ”

Esta clave Unlca de Reglslro de
| Poblacién se expide con. base en - s
l “los datos que ldentmcan su documento
A probalorla. - o

CLAVE UNICA DE REGISTRO

" DE OBLACION

ACT& DE NACIMIENTO vE
l ENTIDAD: CHIRUABUA - X . contenidas podran sef iransmitidos al lnsﬁlulo Fademl Eloctaral y a las' .
' depéndenclas.y emtdades pobtlcas. pafa 1a"adopcion y uso de la Clave

Unlcade. glstro dé Pob desus clof ', demas de

ANVERED

l ' MUNICIPIO! cumum{u
I mo DE REGISTRO. 1953

NUMERO DE LIBRO i

0 podré e]ercar Ios derechos de b
en el domfdllo da la Unidad de - |
s ion Pablica en
Colonla Tabacalera,
i, a8l comio en los
* thédulbs de 15 CURP ¢ ciya Lblcacién se praclsa @n fa siguienle pagina [
“électrdnléa hitp: Jigobernaclon.gobimx/es mx/SEGOB/ o
Dlreclorlo de; modulos_de_la_CURP. Lo" anlerlof se Informa en
) del Declmoséptimo de log, Lineamientos de Proleccién de
!es pub!lcados en el D!arlo Om:ia| de| Ia Federadbn el 30 de

'NDMI-:RO DE ACTA& 00005

.N‘UHBRO DB POJAxN ,i;.

N'U'MBRO DB TOHOI -

S _Mpouo”' S
. 7...'035991300°

: ENfiigbAoA EN LINEA

omiqwe “goble P T eos
Autenticidad: tpOTThOK5TiBpTrGTLCwg1xT7qdMQixXHGJdFyJzn2GYhNSZ65w11125148053611402617194259
Curp Certificada: implica que esta informacion fue verificada con el Registro Civil

gy CURP's asociadas por correccién
AIMMS530325HDGLXRO7
"2014, Afio de Octavio Paz"
MARIO HUMBERTO ALVIDREZ MURIZ México D.F., a 12 de junio de 2014

PRESENTE

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

La CURP sirve, ademds, para disefiar y conducir una adecuada politica de poblacién. El reconocimiento e identificacion de su composicién es el primer paso para
la integracién de una politica de desarrollo que contemple a todos los ciudadanos.

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

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

ATENTAMENTE

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancia CURP en papel bond es vélida para realizar todo tramite ante la Administracién Publica.
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Caratula de Poliza

1/2

reinventando /los seguros M

01 800900 1292 Individual/Tradicional/Automavil
Datos del asegurado Péliza
Nombre: MARIO HUMBERTO ALVIDREZ MUNIZ
110254786801
Domicilio: PUERTA DEL CARMEN 2842 Vigencia a las 12:00 hrs.
Col. Puerta de Hierro C.P. 21255 Mexicali Baja California Desde: 02/Jul/2016
Hasta: 02/Jul/2017
R.F.C..  AIMM530325R11  Teléfono: 6862209180 Emisién: 28/May/2016
Datos del vehiculo : Moreda:  Dests
Vehiculo: MITSUBISHI LANCER ES CVT 4P AC 4CIL*
Endoso
Motor: 0 Modelo: 2009 )
Serie: JE3AU26U29U047481 No. ocupantes: 5 No aplica
Placas: AKR5301
Uso: Normal Forma de pago
Servicio:  Particular

Datos adicionales

Trimestral — Débito

Agente: AGT00508217 MARITZA SALAZAR SANCHEZ

No. de cliente

WCCDEF5C85A4A02403
Conductores
Nombre: _ Edad: Sexo:
MARIO HUMBERTO ALVIDREZ MUNIZ 63 M
Coberturas
Coberturas amparadas Suma asegurada Deducible Prima
Darios Materiales Valor Comercial 6,240.00 1,858.53
Rotura de Cristales Amparada 20% 0.00
Robo Total Valor Comercial 12,480.00 1,134.83
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros 500,000.00 832.47
Responsabilidad Civil Personas en Exceso 3,000,000.00 203.99
Servicios de Asistencia Amparada 127.38
(Gastos Medicos Ocupantes 200,000.00 252.16|
Defensa Legal Amparada 139.09
Prima neta 4,548.46
. Tasa de financiamiento 0.00]
Olvidate de las filas Gastos por expedicién 430.00]
Entra a axa.mx y paga en linea
I.V.A. 796.55
Precio Total 5,775.01

Notas importantes

VALOR COMERCIAL vehiculo a la fecha del siniestro.

Dafios Materlales. En pérdidas parciales se aplicara el deducible fijo de 6,240.00 y en pérdidas totales el porcentaje de 5% sobre el

Robo Total. En pérdidas parciales se aplicara el deducible fijo de 12,480.00 y en pérdidas totales el porcentaje de 10% sobre el VALOR

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 28 de mayo de 2016.

Este documento no es vélldo como reclbo de pago.

Fa

Apoderado




m relnventando /10s seguros Recep

SINIESTRO MX02070F POLIZA 110254786801 INCISO

FECHA DEL SINIESTRO 05/07/2016 RIESGO COLISON ASEGURADO/TERCERD ASEGURADO
TELEFONO CORREO @

PAGO A FAVOR UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

MARCA MITSUBISHI  1ro LANCER MODELO 2009 PLACAS AKR5301

DOCUMENTOS DE PROPIEDAD PERSONA FISICA
COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE (IFE, PASAPORTE, CEDULA PROFESIONAL, FM2 y FM3)

COPIA DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO PREFERENTE (IFE, PASAPORTE, CEDULA PROFESIONAL, FM2 y FM3)
POLIZA (EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS EN LA POLIZA FAVOR DE ANEXAR ENDOSO)
CARTA DE PERDIDA TOTAL

FACTURA ENDOSADA:
(CEDO LOS DERECHOS DE LA PRESENTE FACTURA A FAVOR DE: AXA SEGUROS 5.A. DEC.V.)

FACTURAS SUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS (COPIAS)

PAGO ULTIMAS § TENENCIAS Y/O REFRENDO (INCLUYENDO LA DEL ANO EN CURSO)
BAIA POR PERDIDA TOTAL

FORMATO ART. 140 Y COMPROBANTE DOMICILIO

ESTADO DE CUENTA Y FORMATO DE TRANSFERENCIA (EN CASO QUE EL PAGO SEA POR TRANSFERENCIA)

DOCUMENTOS DE PROPIEDAD PERSONA MORAL
COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE (IFE, PASAPORTE, CEDULA PROFESIONAL, FM2 y FM3)

COPIA DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO PREFERENTE (IFE, PASAPORTE, CEDULA PROFESIONAL, FM2 y FM3)
POLIZA (EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS EN LA POLIZA FAVOR DE ANEXAR ENDOSO)

CARTA DE PERDIDA TOTAL Y EJEMPLO A REFACTURAR

FACTURA ORIGINAL A NOMBRE DE AXA SEGUROS S.A. DE C.V. RFC ASE931116231

FELIX CUERVAS 366 PISO 6 Col.Tlacoquemecatl, Delegacion Benito Juarez CP 3200 CIUDAD DE MEXICO
FACTURAS SUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS (COPIAS)

PAGO ULTIMAS 5 TENENCIAS Y/O REFRENDO (INCLUYENDO LA DEL ARO EN CURSO)

BAJA POR PERDIDA TOTAL

FORMATO ART. 140 Y COMPROBANTE DOMICILIO

COPIAS DELACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA

COPIA DEL PODER NOTARIAL CON LAS FACULTADES DE DOMINIO

IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

ESTADO DE CUENTA Y FORMATO DE TRANSFERENCIA (EN CASO QUE EL PAGO SEA POR TRANSFERENCIA)

DOCUMENTACION ADICIONAL EN CASO DE ROBO (PERSONA FISICA Y MORAL)
DENUNCIA ANTE EL MINISTERIO PUBLICO EN COPIA CERTIFICADA (ACTA ANTE EL MP O AVERIGUACION PREVIA)
* SE DEBERA INCLUIR EN LA DENUNCIA EL EQUIPO ESPECIAL O ADAPTACIONES SI APLICA)

ACREDITACION DE PROPIEDAD ANTE EL MINISTERIO PUBLICO ORIGINAL (COPIA CERTIFICADA)

OFICIO DE LIBERACION DEL VEHICULO EN CALIDAD DE POSESION (SOLO ROBO RECUPERADO)

DICTAMEN DE IDENTIFICACION EMITIDO POR PROCURADURIA, PLANTA ARMADORA U OCRA (VEHICULOS REMARCADOS)
CANCELACION DE BUSQUEDA EN LA ENTIDAD EN DONDE FUE REPORTADO EL ROBO ( SOLO ROBOS RECUPERADOS)
DOCUMENTOS NECESARIOS DE ACUERDO AL ESTADO O TIPO DE VEHICULO

(Estos documentos pueden ser solicitados, segun sea el caso)

PERMISO DE INTERNACION TEMPORAL (VEHICULOS TURISTAS, PARA ROBO Y COLISION)

PEDIMENTO DE IMPORTACION ORIGINAL (VEHICULOS LEGALIZADOS, PARA ROBO Y COLISION)

TITULO DE PROPIEDAD EXTRANIERO PARA VEHICULOS TURISTAS Y LEGALIZADOS (ROBO ¥ COLISION)

CERTIFICACION DEL PEDIMENTO CON AUTORIDADES ADUANALES ( VEHICULOS LEGALIZADOS PARA ROBO Y COLISION)
DUPLICADO DE LLAVES

FACTURAS DE ADAPTACIONES Y/O EQUIPOS EPECIALES DEBIDAMENTE ENDOSADA (SI APLICA)

FACTURA DE CAMBIO DE MOTOR

MOTA: AL RECIBIR £5TA DOCUMENTACION PASA A INVESTIGACION, NO SIGNIFICA QUE SE ACEPTO EN SU TOTALIDAD HASTA QUE EL GESTOR AUTORICE

PROCEDENTE - FALTANTES Y OBSERVACIONES

4294500 PAGOS BETTY MENDEZ

L x 1
[ x ]
[ x ]
[ 1]
L x ]
[ ]

AL L0 CELEECET OO &

IMPROCEDENTE ]

FECHA PROMESA 11/08/2016 PROVEEDOR GESTORIA

MARIBEL PIZANO 6144100124

FIRMA DEL ASEGURADO

VOBO GESTOR



FACTURA 4458

Mitsuautos, S.A. de C.V.

Fvozdg |y

: ‘ Av, Lic. Benito Juérez Garcla No. 73, b
Colonia: San Francisco Coaxusco C.P. 52158 Melepec, Edo. de México 2408
MITSUBISHI Teléfono: 01(722) 180 18 88 ‘ FECHA
MOTORS R.F.C. MIT030320112 www.mitsuautos.com.mx  e-mail: venta;@milsuautos.com.mx 26/09/09
NOMERE TELEFONO

RARCEL, $.A. DF

L & 1

2791150

DIRECCION , RF.C.
CARR, MEXICO- TOLUCA KM, S59¢ BAR Q011108 v
COLONIA POBLACION ? E-MAIL No. CLIENTE ) PEDIDO No.
IHDUSTRIAL LERMA, EDO. MEXTCO 281 4131

FORMA DE PAGO No. DE INVENTARIO

CONTANG S E9G
CLAVE VEHICULAR LUGAR DE EXPEDICION C.P.

00155045

¢ METEFEC, {"E'E;“:ICG. 5280CG

MARCA MODELO NUEVO O USADO MOTOR NUMERO SERIE NUMERO
MITESURISHT 2009 NUEV( DCOS6L JEZATTZGIIZ9U047481

DESCRIPCION

LANCER ES AUTOMATICO.MOTOR 2.0LMIVEC DOHC DE 16 VAL DE 4 CIL.POTENCIA

15ZHP@6, DOUREM, TOROIIE 146LB-PIEE4, 250 RPM.TEANS CVT.DIRECCTON

(THRAMNTCA. SUSPRNSTON THD FN TAS 4 RURDAS.BTN ALUM DR 16". LIANTAS

205/ 6URLE. LLANT REFACCION TEMP.CAPACIUAD TEL THERQUE DE COME 59 LTS.ESF RET ELEC
FOLOR CARROCERIA. LAMP DEL DOF HALOGEND DS APAG AUT.GCALSTALES ELEC, 5B

ELEC . DESEMEMIADOR. MEDALLOM THAZ.LUZ DE FRENC WCWTRDA EN MEDRLLOW TRAS.BOLZRZ DE
AIRE FRON P/CONSUCTOR Y FAS DEL.BOLSAS DE AIRE LAT B/COND Y PAS DEL.BOLSAS AIRE
LAT TIPC CORTIMR. ROLEDL DE RODILLA P/COND.CINT SEG DE 2 PUNTOS TODAS LAD POOTE.
FRENOS DE DISCO BN L8 4 RUFORS, FRENCOS ANTIBLOQUED/RBS)C/DIST ELEC DE

TRENADO (EBD) . SEG EN PTS TRAS B/NINOS.SIST ALARMA ANTIEROBO.BARRAS PROTECTORAS
PTS.CHASTS RISE.CFNTRO DFE INF DEL VEHICULO C/INDICADOR DE: TEMP. BRUJULA . CONSUMO
DE GAS,MBNT.Y MENS PREVENTIVOS.AC,MICROFILTRO DE AIKE.VOLANTE. C/AJUSTE ALTURA Y
ACENTOGS TIPO ALUM.VISERAS B/COND Y PAS DEL.ASIENTOS C/TELA.ASIENTO DEL CONDUCTOR
DUE & POSIC C/AJISTE MANUAL, ASIENTD TRAS ARATIBLE 60/40, SIST SCONIDD MITSUBISHI DE
140 WATTS AM/FM/ 6008 MPH.4 ROCTNAS, STST COMIINTCACTON MANOS LIRRES

Z/BLUSTOOTH. LLUMINACTUN [MT EN MABITACULO DE FASATEROS. PORTAVASOS: 2 i COMIOLA
CEWT,1 EN C/FTh DEL ¥ 2 EN DESCANZABRAZUS. ‘

VIN: JESAUZGU2Z 9047471

FT. PRECTO DEL VEHTOILG THCLIYE Rl PMPUESTO SOBRE AUTOMOVILES BURVGS DE
ACIERDNS AL ARTICULD O3 DE LA LEY CORRESPONDIENTE,

PAGO HRCHEO RN UINA SOLA RXATRICION

PEDIMENTC ADUANAL :402308002904 DEL 28/08/ 2002 ‘JU:'U}U-IA CMARZATLAN, STH,

LUGAR DE EXPEDICION: METEPEC, EDO. DE MEXICO

LA REPRODUGCION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE, CONSTITUYE UN DELITO EN LTS TERMINGS DE LAS.DISPOSICIONES FISCALES.

COLOR EXTERIOR COLOR INTERIOR SUMA, 181, 817,39
RLANCO HFGRO VA .
CANTIDAD CON LETRA VA praTn, &1
SHIMITS UL,
(" DOSCIENTOS NUSVE MIL NOVRNOKIMESSHiarioo m.n, *o) IMRORTEGE ESTAFACTURA D vo. 080 0D
MOTOR No. (BUSIRHI N UBIEHIM,
ATSUREG o513 HI1 AT
DCNER] AITSUBIG) BISHIMIT.
AMITEUBISH AB(SHIMITS
SERIE No., AT BLEISH] LIBISHIMITS i
JAUZEU291047451 MITAUE BIBE Nt TS
IEIAZEU2U04T4BL LY gl

Mitsuautos, S.A. de C.V.

ORIG

N

=
-

E5(15 GARCIA MORALTS Nt 42 COL JUAN FSCUTIA BELEG (QTAPALARA 0311 MEXICD DF TEL: 2886718

KL HUMERQ DE APROSACON UEL SICOFE 16487 13 COMERCIALIZADD FOR WPRESOS SANCHEZ V<0 CLALD A TOLANDA TERAN TELLEZ

P SN4T NAUCALPSH ECT. DE MENCO, TELEFONO, S244 TE 3

SORES, SA4 CECV RFC (AUX006.508 AUT. PAG. DF BTFRNET DELSAT BVASOSTONA X

TUAL 5,300 FECHA DE WPRESCN GO INIOZ00 YIGENGIA CTEAN

LEC TETCCBIA2T-TH PICO O CRIZASA N1 LOMAR DE Go0pans

0

BIRESO FOst vkl
CANTIOAD 1,000 FOUOS TEL.



FACTURA
CFDTVAB 725

BARCEL, S.A. DE C.V.
CARRETERA MEXICO TOLUCA KM. 54
COLONIA INDUSTRIAL LERMA,
ESTADO DE MEXICO C.P. 52000
R.F.C. BAROI1108CC6
AGENCIA/ PLANTA/ CEDIS

BENITO JUAREZ 111 REYNOSA TAMAULIPAS

México DF
AZCAPOTZALCO DISTRITO FEDERAL MEXICO 02200 " PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION *
Lugar de Expedicion (Ciudad. Municipio) — BENITOQ JUAREZ 111 REYNOSA TAMAULIPAS AZCAPOTZALCO Dia/ Mes / Ao Vendedor
DISTRITO FEDERAL MEXICO 02200 28/05/2013 11:41:14 a.m,
Nombre del Clienie o Cadena R.F.C. Cliente Codigo Cadena
MARIO HUMBERTO ALVIDREZ MUNIZ AIMMS530325R11
Domicilio  PUERTA DE CARMEN #2842 FRACC. PUERTA DE HIERRO MEXICALI MEXICALI BAJA CALIFORNIA México 21255
Nombre de la tienda o sucursal Referencia Codigo Tienda
Domicilio
—— VENTAS
CONCEPTO CANTIDAD MEDIDA | COSTO UNITARIO IMPORTE TALABE IMPUESTO
IMPUESTO
LANCER ES AUTOMATICO 1 Piezas 79,913.79 79,913.79 16.00 12,786.21
MARCA: MITSUBISHI
MODELO: 2009
SERIE: JE3AU26U29U047481
MOTOR: DCO561
FV024818
LA TRASMISION DE LA PROPIEDAD DEL BIEN AL QUE SE REFIERE
LA PRESENTE FACTURA,ES FORMALIZADA A TRAVES DEL
CONTRATO DE COMPRA-VENTA CORRESPONDIENTE, MISMO QUE
SE ADJUNTA A LA PRESENTE.
CANTIDAD TOTAL
100 SubTotal 79,913.79
IMPORTE CON LETRA ( NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS PESQS 00/100 M.N. ) Desct. Conf. 50.00
Promocion, 0.00
. - i — Desct. Total 0.00
Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital
11.01F57CFO62-1FBC-4FDC-BCB1- IBIADIB478E7| 201 3-05- 2871 1:41:15]10eCPREp0 AT HWLBKITVItEIMSZNrHaMRV1 bdBIB K vD SvnIkI4RxdNZQak+mI7 PR Neto $79'91379
1kON1ZINZPL5S7NOELZB1 + MQ2AmO0IAAUMTAWCOBWU -+ eWnmpxrOjqNNw! + iocrEGYVITmoeAaF ZMXEPG 7 ToVi4ILGQYZUgs + uzZGQSKT21 = 1000010000
St I.V.A. 0% 0.co
i i I.V.A. 119% .00
Sello digital del Emisor ° 0.0
IOECP“SQOA?Fw;dK"\.’\lSIHsZNrHa"vancaﬁﬁ(nuasmtkmknc1203-0rr’JPD;L.On]rwNZp\_ﬁS]ncE;zﬂL.r:qge--\-C\‘Jidau_w]:wgagw-_,;-(w,-m;x_-gsa I‘V'A' 16“'{0 121786'21
NNwf4+i0crEGYVITmoeAaFZMXEpGTToVidiLaQYZUgs+uzZGQSKT21=
Sello digital del SAT
R1japHowuy BWIL kol Y 1gIUFEB4 XAy Tofmp RNPWDBAQSUNINMMoemBGUPYSSkOSALURAED 24/LUSI TBY0P IQ1H/aD 7/ pXkrUSDF 1ggf4RCM7FONA 70+ DakAd
KSFEEIy1rTvwrHCLeLtnVocuMTjtoBzkCQBPPV/tTIUE+CJUB= Tﬂtal 92'700.00
Regimen Fiscal Emisor ~ Rewimen General de Ley Personas Morales Método Pago Receptor  Transferencia Num. Cta. Pago Receptor 0000

Si el importe de esta factura no es cubierto a su vencimiento, deberd ser pagado en Av. Benito Juarez nimero 111, Colonia Reynosa Tamaulipas, |
FDeIegacién Azcapotzalco, México, D.F.,, C.P. 02200, y causard un interés del 6% mensual, toda controversia se sujeta a los tribunales del Distrito |
%Federal, renunciando en forma expresa y sin excepcién de ninguna especie a cualquier otro fuero.

i
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VERSION 2.2.0

SEGURIDAD PUBLICA

. I t & -. - SECRETARIADO EJECUTIVO
SEGOB I ouisond | DEL SISTEMA NACIONAL DE

Informacion del vehiculo

Marca: MITSUBISHI
Modelo: LANCER
Afio Modelo: 2009
Clase: AUTOMOVIL
Tipo:SEDAN
Numero de Identificacion Vehicular (NIV):JE3AU26U29U047481
Numero de Constancia de Inscripcion (NCI):129593BE
Placa:
Numero de puertas: 4
Pais de origen:JAPON
Versidn:
Desplazamiento (cc/L);2.0L
Nimero de cilindros: L4
Numero de ejes:
Planta de ensamble: MIZUSHIMA
Datos complamental'iOS'MRBAG COND + PAS 4 PTAS. SEDAN
‘MIZUSHIMA 2.0L L4
Institucion que lo inscribié: CHRYSLER DE MEXICO, S.A. DE C.V.
Fecha de inscripcion: 29/08/2009
Hora de inscripcion: 07:18:42
Entidad que emplacé:SIN INFORMACION
Fecha de emplacado:
Fecha de Gltima actualizacion: 29/08/2009
Folio de Constancia de Inscripcion:
Observaciones:

 INFORMACION PROPORCIONADA POR LA PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA

) SIN REPORTE DE ROBO

El vehiculo con NIV JE3AU26U29U047481 no cuenta con reporte de robo emitido por alguna
Procuraduria General de Justicia en la consulta realizada el 08 de Agosto, 2016 a las 02:13 PM (Zona
Centro, -06:00).

Tomando en cuenta los acuerdos de actualizaciones con las entidades federativas, se le recomienda
consultar este registro nuevamente en 48 horas.

NOTA: LA INFORMACION ES PROPORCIONADA GRACIAS Al ESFUERZO Y COLABORACION DFE 1AS
AUTORIDADES FEDERALES, ENTIDADES FEDERATIVAS Y L DISTRITO FEDERAL; EL SESNSP
UNICAMENTE FS RESPONSABLE DE ADMINISTRAR Y SISTEMATIZAR LA INFORMACION.

ESTE SERVICIO DE CONSULTA £S GRATUITO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 6 DE LA LEY
DEL REGISTRO PUBLICO VEHICULAR.

AVISOS PROPORCIONADOS POR LOS SUJETOS OBLIGADOS

POR LA LEY DEL REPUVE




MENSAJE PROPORCIONADO POR OCRA

o) SIN REPORTE DE ROBO

El vehiculo con NIV JE3AU26U29U047481 no cuenta con reporte de robo, conforme a la
informacién que suministran las Instituciones de Seguros con base en el Articulo 23, Fraccion I1I,
Inciso b de la Ley de Registro Publico Vehicular, en la consulta realizada el 08 de Agosto, 2016 a las
02:13 PM (Zona Centro, -06:00)




2. @l reinventando /los seguros

Fecha:

Solicitud de Emision de Comprobante
Fiscal Digital a través de Internet

Para mayor informacion:

AXA Seguros S.A. de C.V.
] - También puedes
Presente consultar mas sobre
nuestros productos

: r N
Por este medio quien suscribe: /MC}fto #'jmbf';ﬁv -}Hdi aﬂf"?— I\J/Uﬂt?’ BR BRI
con RFC:AIVLNE 530225 R LI, con actividad preponderante consistente

en Penn, ona
e o ) | EMPRESA
y domicilio fiscal ubicado en: ESR = SOCIALMENTE

RESPONSABLE *
-
a) Calle, vialidad, camino, vereda o ruta: 1" C© \‘\d—? z PDGL YY QN

b) Numero exterior, interioro en sucaso referencia: 2 Lrl L‘)[
c) Colonia: Q Qu-'{ (SLQD\ Q@MA ,
d) Cédigo postal: 350 70

e) Municipio o delegacion: 600716 2 pﬂ /6( C'(-‘«d

f) Poblacion: Comc 2 pq lec Lo

g) Entidad federativa: VIan 51 o
h) Clave curp _ ALM M 5203 25 HCH LXR O E)

l) Datos de identificacion oficial vigente LD ME?" [2722 35”‘/5

Solicito a AXA Seguros S.A. de C.V. con clave de RFC: ASE931116231 quien
sera 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) gue
celebremos ambas partes, al amparo de los dispuesto por las reglas 2.7.3.4 y
2.4.4 de la Resolucion Misceldnea vigente, articulos 27, 29 y 29A del Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Acept elal conformidad y bajo protesta de decir verdad que los datos
asent veridicos.

)
XA

AXA Seguros, S.A. d¢/C.V.

Firma

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



Determinacién de la Pérdida / Pérdidas Totales

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

PERSONA FISICA QUE EMITE LA FACTURA

RECODE LA PERSONA FISICA SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL QUE EMITE LA FACTURA

DIRECCION 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. Tlacoquemécatl
Delegacion Benito Juarez, C.P. 03200, México, D.F.
RFC: ASE931116231

CANTIDAD DESCRIPCION PARCIAL TOTAL

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

AMPARADO EN LA POLIZA NUMERO XXXXXXXX

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

1SR POR LA TRANSMISION DE LA PROPIEDAD (20%) -

$33,633.00]

IMPORTE TOTAL

$33.633.00

En caso de ser transferencia MN. Indicar la leyenda : (Transferencia Cta. Axa ****7103)
En caso de ser orden de pago indicar la leyenda : Orden de pago Cta. Axa ****5667
Método de Pago: opeg o . ( pag e )
En caso de transferencia en dolares indicar la leyenda: (Transferencia Cta. Axa *"**3556)
En caso de chegue en dolares indicar la leyenda : (Transferencia Cta. Axa ****3556)

Forma de Pago: Indicar la sigueinte leyenda (Pago en una sola exhibicion)
Unidad de medida: pa
Regimen Fiscal : py/a

NOMBRE DE PERSONA FISICA

FECHA DE IMPRESION Y VIGENCIA DE LOS COMPROBANTES

ESPACIO ASIGNADO PARA LOS DATOS CORRESPONDIEN TES AL IMPRESOR AUTORIZADO




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

SHCP ' *%snT
e AL AT N .. Serviclo de Adminlstracion Tributaria

AIMME30325R 11

Registro Federal de Cantribuyentes

MARIO HUMBERTO ALVIDREZ
MURIZ

Nombre, denominacion o razén
social

idCIF: 14100887660
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

‘ 21
~ . eeSAT

Servicio de Administracion Tributaria

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CHIHUAHUA , CHIHUAHUA A 02 DE AGOSTO DE 2016

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

AIMM530325R 11

CURP:

AIMM530325HCHLXRO08

Nombre (s):

MARIO HUMBERTO

Primer Apellido:

ALVIDREZ

Segundo Apellido:

MURNIZ

Fecha inicio de operaciones:

21 DE ENERO DE 1981

Estatus en el padron:

ACTIVO

Fecha de altimo cambio de estado:

02 DE DICIEMBRE DE 1996

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacion:

Cdodigo Postal:35070

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: FRANCISCO HERNANDEZ BARRENA

Namero Exterior: 244

Namero Interior:

Nombre de la Colonia: VALLE DEL NAZAS

Nombre de la Localidad: GOMEZ PALACIO

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: GOMEZ PALACIO

Pagina_[1] de [2]

MEXICO

¥ de Mejars Repulatoria

Contacto

Av_ Hidalzo 77, col. Guerrero, ¢ p. 06300, Ciudad de México
Atencion telefonica: 627 22 728 desde la Ciudad de México,
001 (55627 22 7238 delresto del pals

Desde Estados Unidos y Canadd 1 877 44 33 728
denuncias@sat.geb mx



gob.mx

Nombre de la Entidad Federativa: DURANGO Entre Calle:
Y Calle: Correo Electrénico:  asesoriammg@hotmail.com
Actividades Econdmicas:
Orden Actividad Econdmica Porcentaje | Fecha Inicio Fecha Fin
1 Asalariado 100 17/10/2014
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 31/12/1992
Obligaciones:
Descripcién de la Obligacion Descripcion Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio 01/01/2014
siguiente.

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

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

Cadena Original Sello: [12016/08/02|AIMM530325R11|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|2000001000007000112188||
Sello Digital: WIZsSOV28XPPLFfIb53WBDpDcJQ+p9qJeby7iglk+DQbFHQMBi3LI5x22KEofONbLIbOUYjI+t+vrwKoAgQgosPk
0A5G4iJd2xGKPINh+kPIf1gnSuSUThEIRhcfRY 7LhM67V10iaLgCFIERMQOUWBpRQRTLIgG8WkUx6m1T88=

Pagina [2) de [2)

Contacto
- a7 Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, cp. 06300, Ciudad de México
Nl E X l C ”ﬂi'MEB Atencion telefonica: 627 22 728 desde la Cludad de México,

001 {55) 627 22 728 delresto del pais
Desde Estados Unidos y Canadi 1 877 44 88 728
denundias@ sat.gob mx

GOBERND T LiCA de Mefors Regutatarls
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SECIOY | S  SECRETARIADO EJECUTIVO | pEeeeemy
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DEL SISTEMA NACIONAL DE ) }
SEGURIDAD PUBLICA €./

FORE RN AL TOE -

Informacion del vehiculo

Marca: MITSUBISHI
Modelo: LANCER
Afo Modelo: 2009
Clase: AUTOMOVIL
Tipo:SEDAN
Namero de Identificacion Vehicular (NIV}:JE3AU26U29U047481
Numero de Constancia de Inscripcion (NCI):129593BE
Placa:
Numero de puertas:4
Pais de origen:JAPON
Versién:
Desplazamiento (cc/L}:2.0L
Nimero de cilindros: L4
Numero de ejes:
Planta de ensamble: MIZUSHIMA
____AIRBAG COND + PAS 4 PTAS. SEDAN
Datlos complementanos.MIZUSHIMA 5 0L L4
Institucion que lo inscribié: CHRYSLER DE MEXICO, S.A. DE C.V.
Fecha de inscripcién: 29/08/2009
Hora de inscripcion:07:18:42
Entidad que emplacd: SIN INFORMACION
Fecha de emplacado:
Fecha de Ultima actualizacion: 29/08/2009
Folio de Constancia de Inscripcion:
Observaciones:

INFORMACION PROPORCIONADA POR LA PROCURADURTA GENERAL DE JUSTICIA

G SIN REPORTE DE ROBO

El vehiculo con NIV JE3AU26U29U047481 no cuenta con reporte de robo emitido por alguna
Procuraduria General de Justicia en la consulta realizada el 08 de Agosto, 2016 a las 02:13 PM (Zona
Centro, -06:00).

Tomando en cuenta los acuerdos de actualizaciones con las entidades federativas, se le recomienda
consultar este registro nuevamente en 48 horas.

NOTA: 1A INFORMACION £S PROPORCIONADA GRACIAS AL ESFUERZO Y COLABORACION DE LAS
AUTORIDADES FEDERALES, ENTIDADES FEDERATIVAS ¥ EL DISTRITO FEDERAL: EL SESNSP
UNICAMENTE ES RESPONSABLE DE ADMINISTRAR Y SISTEMATIZAR LA INFORMACION.

ESTE SERVICIO DE CONSULTA ES GRATUITO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 6 DE LA LEY
DEL REGISTRO PUBLICO VEHICULAR.

AVISOS PROPORCIONADOS POR LOS SUJETOS OBLIGADOS

POR LA LEY DEL REPUVE




' MENSAJE PROPORCIONADO POR OCRA ;

G SIN REPORTE DE ROBO

El vehiculo con NIV JE3AU26U29U047481 no cuenta con reporte de robo, conforme a la
informacion que suministran las Instituciones de Seguros con base en el Articulo 23, Fraccién II1,
Inciso b de la Ley de Registro Publico Vehicular, en la consulta realizada el 08 de Agosto, 2016 a las
02:13 PM (Zona Centro, -06:00)

[ CONSUCTAR ]




