M Formato unico de identificacion
. reinventando /10s seguros y conocimiento del cliente

5 Datos generales

Nombq(s). pellido pgaterno, apjllido materng, o razon Zocial
oloander  Heononeley  Geuz
Domicilio No. e)_(zerior No. interior | Codigo postal
Calle } (3 (,QQ_ Stp‘l’({t“‘\é/( HO %93.2.6
Colonia Delegacién o municipio Poblacion o ciudad Estago ’(
Lo _Pal [eenddic o [ CleniDi [Grvice Pk S
Tel. part{cular {con clave de ciudad) Tel. oficina {con clave de ciudad& Tel. celular (con clave de ciudad)
0L, | 1 10110 018,313 ,3.616:19,50 044 13353 G LHY S50
R.F.C ) C.UR.P
‘}-!’IEI(HI\[/I:?IZIGIC‘jllltIBIG}I:‘ oo . B @ G § b s (R S T
Nacionalidad Pais de nacimiento Ocupétci_én o profesion j
A PiiCanin Mexi(o < s’Y\.@](o..(’, A
Fecha de nacimiento / Para personas fisicas y morales,‘m]mero de serie del
Constitucion de la empresa certificado digital de la Firma Electrénica Avanzada (FIEL)
Dia Mes Ano
1121041 1H9,F4
Actividad o giro mercantil Correo electrénico '
DevuicidN S )
| Llenar estos datos en caso de ser extranjero
Domicilio en su pais de origen No. exterior | No. interior | Codigo postal
Calle o
Colonia Poblacién o ciudad
Estado Pais Teléfono
| 2 N I A I A Y N EO I |

Para personas mora-lesu
Nombre del(los) apoderado(s) legal{es)

Datos de los poderes del representante legal No. de notario publico
Nombre del notario

No. de escritura Entidad federativa en la que da fe

Datos de la constitucion Folio mercantil del registro publico

No. de escritura donde consta la constitucidn

Fecha de inscripcidn en el Dia Mes ARo Nombre de! notario
registro publico [ T
Num. del notario publico Entidad federativa en la que da fe
Domicilio No. exterior | No. interior | Cédigo postal
Calle Lo
Colonia Delegacion o municipic Poblacién o ciudad Estado
Tel. particular (con clave de ciudad) Tel. oficina {con clave de ciudad) Tel. celular {con clave de ciudad)
0L | 4 4 g 0 v oo 044 | | | 1 11

Correo electrénico

ST0Z H¥aY - Z80YO

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



ﬂ Formato linico de identificacion
ga' reinventandotios seguros y conocimiento del cliente

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

Domicilio oflcina matriz No. exterior | No. interior | Codigo postal
Calle N
' Colonia Delegacion o municipio Poblacién o ciudad Estado
Tel. particular (con clave de ciudad) Tel. oficina {con clave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad)
01 01 044
Datos del (los) beneficiario(s) {persona fisica)
Nombre(s), apellido paterno, apellido maternc o razén social Fecha de nacimiento / Dia Mes Aho
Constitucionde laempresa | , | |, | | | ,
Domicilio No. exterior | No. interior | Cadigo postal
Calle 100
| 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 cdnyuge o pariente colateral hasta el segundo

grado desempefa o ha desempefiado funciones publicas destacadas en un pais extranjero o en territorio [si @
nacional, ha sido jefe de estado o de gobierno, lider politico, funcionario gubernamental, judicial o militar Si No
de alta jerarguia, 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 M No
Especifique: e

Nombre y porcentaje de participacion

. . En caso negativo, mencione el nombre del tercero por el que actla
Actda en nombre y por cuenta propia [,//S, | No 8 © P .

Acto juridico a través del cual obtuvo el mandato o| Parentesco ¢ 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, cédigo postal 03200, delegacion
Benito Juarez, en México, Distrito Federal, le informa gue sus datos serdn tratados tinicamente 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
to 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 delfdpntrato de seguro.

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

’ \ (OO, Jon €5
§> \(Ol(’l U'}C“U M‘(’ ( M(W"(’O{Z ( Y7 Julio 2.
r.l ' Asimismo autorizo que AXA Seguros comparta la informacién de mi siniesfﬂ(mcl ndo informacién sensible, con mi agente

de seguros. [1si £ No
“En caso de que usted no lo acepte favor de anular ambas casillas y no estampe su flrma”.

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

)
1
El tratamiento de los datos personales en AXA Seguros, S.A de C.V., se realiza de conformidad con el Aviso de Privacidad
Integral que se encuentra disponible en la pagina de internet axa.mx, en la seccién aviso de privacidad. ,

En caso de haber proporcionadoe informacién personal de otros titutares de datos, acepto mi obligacién de informarles de
esta entrega, asi como los lugares en los que se encuentra disponible el Aviso de Privacidad Integral, para su consuita.

AXA Seguros, 5.A. de C.V, Félix Cuevas 366, Piso 8, Col. Tlacoguemécat!, Del. Benito Judrez, 03200, México, D.F. + Tels. 5169 1000 « 01 800 900 1292 - axa.mx
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INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL"PARA VOTAR
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COMISION MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO
DE LA Z0NA CONURBADA DE LA DESEMBOCADURA DEL RI0 PANUCO

EN EL ESTADO DE TAMAULIPAS
AVE. CHAIREL $/N ENTRE EUCALIPTD ¥ HOGAL COL ALTAVISTA C.P. 83240 TAMPICD, TAMAULIPAS RF.C. CMA- 930425 178 OMA
PERSOMAS MORALES CON FINES NG LUCRATIVOS TONE CoHUEsaD

NIEVES CRU.

16 DE SEPT. 110 LA PAZ HISTORIA‘H DE CO MOS ¢
DIRECCION:  ARISTEO ORTA Y LOPEZ MATEOS i ClL 206
TAMPICO, TAM C.P. 89326 |
a0
RFC: - |
-04-057-008-00- 30
ooy 94 057-008-00-004-0090
TIPO DE USUARIO: Jubilados y Pensionados 20 {
GRO:  POPULAR
10
UM . A e
Mocoe
| DETALLE DE FACTURACION
1 Tt =
g i E

SERVICIO (B
REZAGO

e rromecn mraa - 07 3

www.comapa-zconurbada.gob.mx

~ Afime-118101638R 15132 oo E&®mporada de huracanes inicia el 1

antarga lifiph de junio y concluye el 30 de nov.
de su domicilio




SHCP e caT

.. Serviclo de Administrackin Tribusarls

COMUNICADO

Lugar y Fecha de Emisién
TAMAULIPAS, TAMPICO, a 15 de Julio de 2016

Estimado Contribuyente: HERNANDEZ, CRUZ, YOLANDA, le informamos que su Clave Unica de Registro de Poblacién HECY720912MTSRRL03
ya se encuentra en el Padrén del Registro Federal de Contribuyentes con la clave de RFC; HECY720912BG7.

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 proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal,

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualguier Modulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http:iisat.gob.mx

Cadena Original Sello: |12016/07/15]jAutoservicio]inscripcion de Persona Fisica|HECY720912B8G7(2000001000007000112188|
Sello Digital: aAQvf3aBDumSFBhwWUPCAnMPWIfrSBOb2LY 1 PCbhAuuhug THIN1 DoWIiZgn9pGnFbP 1rbBwOT19il80aZEouM5
8cxM3zI35xyubBEjTILUXFEvdwbQanyugRuwtsdhGwKiNASzAzocFIZEC2DConXGDUqMVEMCyBXI5AIrkRuk 1X4
g_
Contacto
SRV A, Hidaigo 77, col, Guerrero, ¢.p, 06300,
MEXICO gg_z,-'lﬂflf México, BF. [gmim £ o
T e ioroes oaeiotorta Atencién 1elefonica 01 BOO 46 36 728,

Desde Estados Unidos y Canadd 1 B77 44 88 728,
denuncias@sat. golrimx
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: 1
e REGISTRO NACIONAL. 1 TRAMITE SRATUITG :
. "
@ DE POBLACION I e : : NACIONAL DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION', con
| st Claveilinilcs de Reglsire, da H fundamento en los arliculos 36, Iracckon | de le Constitucion Pelflica de los
3 Poblacién se expide con base en [ Estados Untdos Mexicanos, 85 a 98 de la Ley General de Poblacion y 41,
CLAVE UNICA DE REGISTRO los datos que identifican su documanto = 42, 43, 83, B4 y 85 de su Raglamenlo, cuya finaldad as registrar B cada
DE POBLAC'ON l probatorlo: (] una de ias parsonas que integran |a poblacidn del pals, aal como gastionar
[} y adminisirar las Claves Unicas de Registro de Pobiacion contenidas en la
[ : rolarida Base de Datos, Dicho Sisiema fue regisirade en ol Lislado de
CLAVE l ] sislemas de daios personalas ante el Inslitulo Faderal de Acceso a la
8 ACTA DE NACIMIENTO I Informacidn y Proleccidn da Datos (www.ifai.org.mx) y log dalos an &l
ENTIDAD: VERACRUZ g 1 contenldos podrdn ser iransmitidos al Insttuto Fedaral Elecloral y a las
& HECY720912MTSRRLO2 I ] dependanclas y entidades poblicas, para la adepeidn y usc de la Clave
5 NOMBRE l MUNICIPTIO: FUEBLO VIEJO E : Unlca de Reglsiro do Poblaclon y o ajorcicio de sus funciones, adomds de
AR o t otras Iransmisionas previstaa en la Ley La Unidad Administrativa
YOLANDA I ©_DE_REGISTRO:Z1972 i responsable de este da datos per 08 Ia Direcclon
f del Regisiro Nacional de Pcblacion e Identiticacién Perscnal de Ia
HERNANDEZ l NUMERC DE LIBRO: 0005
S ia do Gob lén y el i io padrd ejercer ios derechos de
CRUZ ' NUMERO DE ACTA: 00182 I aCCA80 ¥ correcclon de datos personales an el domicilio de la Unidad de
NUMERO DE FOJA: Enlace para la Transparencia y Accaso a la Informacion Publica en Bahla
I de Santa Bdarbara 193, Planta baja, Colonia Anzures, Detagacién Migual
FECHA DE INSCRIPCION NUMERC DE TOMO: Hldalgo, México, Disirilo Federal, asl como en los médulos da la CURP
l CRIP: ) cuya ublcaclon se preclsa on 12 siguiente paglna elecirdnica hilp:
21/04/1998 : fifgobernacion.gob.mx/es_mx/SEGOB/
FOLIO I Birecterlo_de_modules_de_ia_CURP Lo anterlor se Informa en
nil4415428 pl o del Decl éptimo de los Lineamienlos de Proteccidn de
I Datos Parsonales, publicados en al Diario Offclal de Ia Federacién el 30 de
. sopismbte 0o 2005
ﬂ @ x ENTREGADA EN LINEA
anmigue doble racorte

Autenticidad: LP3u8eKb9tmzvLHIGYBH ImsowdfmIMAQQXpVNRnexad UINChEull 1877359876 1468592677531
CURP Certificada: implica que esta informacién fue verificada con el Registro Civil

o
[}

v B S AT

YOLANDA HERNANDEZ CRUZ México D.F., a 15 de julio de 2016
PRESENTE

L.a Clave Unica de Registro de Poblacion (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, ademas, para disefar y conducir una adecuada politica de poblacion. El reconocimiento e identificacion de su composicidn es el primer paso para
la integracion de una politica de desarrollo que contemple a todos los ciudadanos.

El registro de la CURP es una tarea ciudadana. Es importante verificar cuidadosamente que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para
contribuir a la construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

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

ATENTAMENTE

MIGUEL ANGEL QOSORIQ CHONG
SECRETARIO DE GORBERNACION

Eslamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 41 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond os valida para realizar todo tramite anta la Administracion Publica.



GOBIERNQ DEL ESTADO DE TAMAULIPAS
SECRETARIA DE FINANZAS
R.F.C.: SFG210216AJ9 ~s

DECLARACION DEL BMPUESTO SOBRE TENEHCIA O
O s i homTRoe vemcuan - 07 /JUL/2015

4108022

RFCT HECTYT 20912
Nombre: HERNANDEZ CRUZ YOLANDA

110

omicilio: BLVD LOPEZ MATEOS 1003
NOm Ext: 1003 Colonia: GPE. MAINERO
unicipio: TAMPICO - Localidad:

Cp:89070

POSEEDOR DEL VEHICULD

DATOS DEL PRCELETA

* AUTOMOVIL PARTICULAR NACIONAL *
Placa: ¥ m2579 Placa Anterior; 2025VSR
Serie: 3G1SE51X8BS127022 Modelo: 2011 Clave: 0031559
Marca:GENERAL MOTORS DE MEXICO CHEVY PAQ B BASICO 4PT/
echa Factura: 30/MAY/2011 Valor Factura: 116,200.00

VEHCULO

DATOS DEL

015 TENENCIA LOCAL 1,503.00 0 4100 1,544.00
015 DERECHOS CONIROL VEHICUL- -~ 1,570.00 20 33.00 1,603.00
(15 COMPRA VENTA 00 0, 00 00
015 CONDONACION TENENCIA =1,544,00 £0 00 -1,544.00
cial Pogoado: 1.603.00

DESGLOSE DE PAGOS

2 B - Lo GOBIERNO DEL ESTADO DE TAMAULIPAS
t b . SECRETARIA DE FINANZAS
ngtl R.F.C.: SFG210216AJ9
s g Tamaulipas e e 5
TAMBIE R er niaes ¥ DERECHOS DE CONTROL VEHIGULAR 1 ”SEP/2014

IF: MER OITTFAR
Nombre: MEDINA BALLEZA JOSE CRUZ

DATOS DEL PROFIETARIO

5

Domicllio: TRABAJO SOCIAL 507
NUm Ext: 507 Colonia: UNIDAD MODELO Cp:89367

(,,
EDCR CEL VEH-CULO

- w4 B dMunicipio: TAMPICO Localidad:
ey
i % 2 * AUTOMOVIL SERV. PUB. LOCAL (INDIVIDUAL) NACIONAL *
e B Placa: 2025VSR ~ Placa Anterlor:
- J(‘U.)c:.)g 2 Serle: 3G1SE51X8B5127022 Modelo: 2011 Clave: 0031559
€ %ﬁ% § Marca:GENERAL MOTORS DE MEXICO CHEVY PAQ B BASICO 4PT/
= &% L Fecha Factura: 30/MAY/2011 Valor Factura: 116,200.00
e ?@‘ﬂ%
i 65 B0 || DERECHOS CTRLVEH Y PLAC  1.361.00 177700 162000 315800
— gﬁ 2011 TENENCIA 16400 2100 B4.00 269.00
- 2012 DERECHOS CONTROL VEHICUL  2,127.00 18700  1.487.00 400100
I AN
. s e (2012 TENENCIA LOCAL 22100 15.00 175.00 21500
ok B 2013 TENENCIA LOCAL 196,00 8,00 83.00 287.00
'J“‘F'“*“""" % 2013 DERECHOS CONTROL VEHICUL  2.517.00 100.00 1.060.00 3.477.00
% \30,& T 2014 CAMBIO DE CARACTERISTICA  2.296.00 00 0 229600
o B 2014 DERECHOS CONTROL VEHICUL  2,296.00 10.00 187,00 249300
i 202014 TENENCIA LOCAL 17200 100 14,00 187.00
2014 SERVICIO PUBLICO LOGAL -2,301.00 ) 00 230100
2014 CONDONA 70% MULTAS Y REC  -3.379.00 00 00 -337900
11,103.00

or ol resguardo de

Folioc Oper.36-MSP-1805465
Aceplo 1a responsabilidad det uso
de las plocas utiizades per este
vehk:ulo‘.

NOTAS IMPORTAILTES

&

Follo Oper:36-MSP-168312
Aceplo la responsabildad del use
de las placas utilizados por este
vehlculo.

*
4
fi‘%@f )
Bt
I,
NOTAS ILPORTANTES
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GOBIERNO DEL ESTADO DE TAMALILIPAS 'y

SECRETARIA DE FINANZAS e

T i L.\nrr:lgllc 8F6210218AJ9 }

amaulipas IMPUESTO SORRE e
. R e B0 ENE/2015 |||

3714999

[ ombre MEDENA BALLEZA JOSE CRUZ

omicilio; TRABAJO SOCIAL 507 ;
um Ext: 507 Colonia: UNIDAD MODELO Cp:89367 R

uniciplo: TAMPICO - tocalidad: |

HIOUFIC AR I

DAIUS LEL

POSFEDOR DEL VEHCULD

* AUTOMOVIL SERV: PUB. LOCAL (INDIVIDUAL) NACIONAL *
Flaca: 2025VSR _ Placa Anterior:

! Serie: 3G13551XBBS127022 Modelo: 2011 Clave: 0031559
Marca:GENERAL MOTORS DE MEXICO CHEVY PAQ B BASICO 4PT/ || | »°
cha Factura._.SO!MAYl2011 Valor Factura: 116,200.00 |

DATOS GEL VEHTCLLO

015 DERECHOS CONTROL VEHICUL . 2.392.00 00 00 237200 4]
15 TENENCIA LOCAL o 00 00 147.00 #
LS SUBSIDIOS SERVICIO PUBLL. - -1,196,00 Lo 00 -119600
W25 SU/6SIDIO DERECHOS Y,TENE 1500 o0 00, 115,00 &
§ aial Pegodo: 1,328.00 o
a X 1| S,
8 |
i P
[} |F
g N
[=3 e; A
b

._:féﬂ"/

NOTAS IMPORTANTES

Folio Oper:36-MSP-173593 e
Acep1o la responsabiikiad del uso b
de ks placos utlizadas por este \
vehiculo, i =
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dp BANORTE

BTSN
oA
f:lb,qz C.P. 89326
TAMPICO TAMPS.
SUCURSAL 0188 TAMPICO CARRANZA
RETENIDO
No. de cliente 06997722
RFC HECY720912B67
Plaza 9854 PLAZA TAMPICO
Sucursal 0188 TAMPICO CARRANZA
Teléfonos Sucursal 2292400
Direccion Sucursal EMILIO CARRANZA OTE. 203 CENTRO
Periodo De 01/Junio/2016 al 30/Junio/2016
Fecha de corte 30/Junio/2016
Péagina 1de 3

Nomina Banorte 3
! Antes de Impuestos Junio 2016

? La GAT REAL ¢s et rendimiento que obtendria despues de descontar I inflacion estimada

¥ RESUMEN INTEGRAL ¥

SALDO SALDO
PRODUCTO/SERVICIO CUENTA N eror T
NOMINA BANORTE 3 0442265860 $ 15,546.08 4 8.445.07
TOTAL $ 15,546.08 3 8.445.07
¥ NOMINA BANORTE3 ¥
No. de CUENTA: 0442265860 DIVISA: PESOS CLABE: 072 813 00442265860 4
¥ RESUMEN DEL PERICDOY ¥ SALDO PROMEDIO DIARIO Y
MONTO MONTO
Saldo inicial del periodo ... 5 15,546.08§ En el Periodo (del 01 Jun al 30 Juny. ... 5 8,229.29
(+) Depdsitos ... ] 18,441.00| pias que comprende el periodo . 030
:‘))Tet"ms NtGd g 25.540260(; Acumulado anual ..................oooovinn $ 8,107.52
+) Intereses Netos Ganados ............ X Dias aue comprende el peri 182
(=) Total de Comisiones Cobradas . - $ 0.00 L . oo
{-) IVA sobre comisiones {1696} ... ... 5 iY%] Y COMPORTAMIENTO DE TARJETA DE DEBITQ ¥
SaldoActuaI 5 8,445.07[ Usoen cajeros automaticos ... 5% 18,500 .00~
Saldo Disponible al dia* ............... S - 8,445.07( Compras en comercios ... .5 7.042.01-
Saldo Minimo reQUErito ......c..coeuriecsienstsossenrvastonsns S 0.00| Total Uso del débite ... b 25,542 01

Depositos de cheques SB.C. ..o $ 0.00
Comisiones Pendientes de aplicar o § 0.00
Compras no aplicadas ................... . 8 0.00
TORBL . rr v e nes B 0.00

La fecha de corte coincide con la fecha de terminacidn det periodo que se sefizla en el presente estado de cuenta. Las operaciones efectuadas durante dias no laborales
o después de Ia hora de corte de fin de diz serin consideradas en nuestra contabilidad como realizadas en el siguiente dia habil bancario. Dispones de 90 dias despies

de la fecha de corte para objetar la informacidn contenida en su estada de cuenta, de no hacerlo se asymira su conformidad al respecto. Cuando ne recibas tu Estado de
Cuenta durante los 20 dias siguientes de la fecha de corte, y no hayas dado instrucciones para que ne se te envie, favor de solicitarle a través de Banco en Linea o en la
sucursal de tu preferencia.



% AXA SEGUROS, S.A.DEC.V.
relnvantando < iuy wopurns  |DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
México O.F., a 6 de julio de 2016
ASEGURADO: YOLANDA HERNANDEZ CRUZ
SINIESTRO: TMOB0G7F
INVENTARIO: 8274-AVR

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

MARCA: CHEVROLET TIPO: CHEVY
PLACAS: XJM2579 MODELO: 2011
SERIE: JG1SE51X8BS 127022 FECHA SIN: 21/06/2016

ESTA COMPARIA nscyknm%o COMO PERDIDA TOTAL




m reinventando / ns seguras

Acuerdo de Pago por Pérdida Total

f’.’.ﬁ 77-—:[- g -___de;)x,'.lld".‘;. L.f.; &
Asegurado | Tercero
Siniestro
Inventario AXA

Previo conocimiento y aceptacion de determinacién de Pérdida Total del vehiculo:

Marca: Cl‘!{\c-o/il / Tipo fA(\h;ﬁ 5%('«‘.’1(/)
Placas. ¥ J M./ 5 96) Modelo, £ O/f

Convengo con AXA Seguros, S.A. de C.V,, en lo subsecuente AXA, en acreditar la propiedad del vehiculo entregando todos los documentos indicados
en el Instruclive para entrega de documentos, que en este acto recibo, dentro del plazo maximo de 30 dias naturales contados a partir de esta fecha.
De no hacerlo, estoy conforme con liberar a AXA de las posibles obligaciones derivadas del siniestro arriba sefalado,

Transcurrido el plazo sin haber entregado la documentacién que acredite la propiedad, retiraré el vehicule en un lapso no mayor a 5 dias. En caso de
na retirar el vehiculo autorizo a AXA para que a su eleccién traslade el vehiculo a la direccidn abajo indicada, o bien, para que lo resguarde. Libero a
AXA de toda responsabilidad por el traslado del vehiculo a lugar donde deba almacenarse, asi como de cualquier robo ¢ dafic adicional causado al
vehiculo,

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

16 g Sopttendy (10

Calle Z Na. Exterior No. Interior
Cx ([/jm? /(/v;«\tﬁ_,/}, s
Coloni —_— Deleg { Municipio
a7¢_’m1?9|fr) / Pfsf?(%
Ciudad Estado G.E
Anos_ 2 Q Meses P Y G [O.H
Residencia. Teléfono Celular Email

Ratifico que el valor obtenido por la disposicién de los restos del vehiculo que realice AXA, ¢ el lercero que ésta designe, sea aplicado como

recuperacion a favor de AXA,
Voz&\cﬂo Ho nged) C’ G

Nombre Firm|

N
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survicios integralos on subasias

FORMATO DE AUTORIZACION PARA USO DE FIRMA DIGITALIZADA

MeéxicoD.F.a__ de Julip dertaoag

SUBASTAS VENTURA S.A. DE C.V. con domicilio en Av. Contreras 246-303 Col. San Jerénimo Lidice Del.
Magdalena Contreras C.P. 10200 México D.F. es el responsable del uso y proteccion de sus datos personales,
y al respecto le informamos lo siguiente:

tos 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
Subir la firma al portal con el objetivo de dar autenticidad al documento.

Por lo anterior me doy por enterado y autorizo se digitalice mi firma autografa para incluirse en el contrato

de compra-venta derivado de la cesién de derechos a favor de Subastas Ventura $.A. de C.V y que 3 su vez
sera subida al portal de SUBASTAS VENTURA S.A, DE C.V. con el objetivo de dar veracidad y autenticidad al
documentao,

Factura nimero:
Expedida por:
De fecha:

'\/O l Th (‘JQ H( i (“ofg Cf'u L

NOMBRE COMPLETO *CORREO ELECTRONICO

Lo anterior para los efectos comerciales legales que al interesado convengan

*A traves del email proporcionado le haremos lfegar una capia 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.E.

Tel. (55) 56685430 fax (55) 56680789
SUBASTASVENTURA.C




reinventando /10s seguros

Solicitud de Emision de Comprobante
Fiscal Digital a través de Internet

Para mayor informacién:

AXA Seguros S.A. de C.V.
-+ También puedes

Presente consultar mas sobre
nuestros productos

Por este medio quien suscribe: YOLANDA HERNA_NPEZ CRUZ_ €n axa.mx

con RFC: HECY720912BG7 . con actividad preponderante consisiente

on EMPLEADA

. - B —— EMPRESA
y domiciio fiscal ubicado en: ESR,  SOCIAIMENTE
RESPONSABLE ®

a) Calle, vialidad, camino, vereda o ruta: 16 DE SEPTIE_I\@R_E

) Numeroexterior, interioroen sucasoreferencia: 110

¢} Colonia: LA PAZ

d) Codigopostal: _89326 o

e) Municipio o delegacion: TAMPI_C___(__)____._ S

f) Poblacion: TAMP'?'O

TAMAULIPAS

g) Entidad federativa: _ -
b clave curp HECY720912MTSRRLO3

1344025827722

1) Datos de identificacion oficial vigente

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) que
celebremos ambas partes, al amparo de los dispuesto por las reglas 2.7.3.4 y
2.4.4 de la Resolucion Miscelanea vigente, articulos 27, 29 y 29A del Codigo
Fiscal de la Federacion.

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

Firma

AXA Sepuras, S A, de CV 0 Tels, 5169 1000 - 01 800 900 1292 - axa.mx
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: reinventando /los seguros

Seguro de Auto

Caréatula de Pdliza

715382610000

MNo. de Paliza

"Datos del contratante.

Mambre:
YOLANDA HERNANDEZ CRUZ

Domicilio Particular:

C 16 OE SEPTIEMBRE NO. 110 SN COL LA PAZ,
TAMPICO CP: 89326 TAMPICO, TAMAULIPAS

Beneficiario Preferente:

Lugar y fecha de emision:
México, D.F. a, 10 de julio de 2015

Vigencia de [a poliza

10 de julio de 2015
10 de julio de 2016

Desde.
Hasta:

A LAS 15:05 HRS.
A LAS 15:05 HRS.

Datos del vehiculo

Tipo: PARTICULAR
Marca: GENERAL MOTORS
Versitin: CHEVY B
Descrigcion: 4 PTAS, , STD

No.de ocupantes: 5

No. de Motor SIN NUMERO

No. de Serie; 3G1SE51X8BS127022

Ano. 2011 Placas: XIM2579

Datos del conductor habitual

Nombre:  YOLANDA HERNANDEZ CRUZ

Edad 42 Sexo: F
Conductor mener a 27 angs: NO
Cddigo Postal: 89326

O L M R

170000007 1538261000003

h..c_um:c:.:

~$3,000,000 de pesos de Responsabilidad Civil
- $30,000 pesos para Gastos Médicos por Ocupante
=Rabo Total
«Pago a valor comsercial
+Deducible del 10%
+ Defensz Legal
- Servicios de Asistencia

+$500,000 pescs de Retponsabilidad Civil Adicional
+Danos Materiales

+Pago a valor comercial

Deducible del 7 %
- Extension de Responsahilidad Civil m

2,431.15

iChocaste?

Nuestras compromisos

« Tiempa de entrega garantizado en la reparacién, s eliges una agenca

oun Taller Contificatio AXA

- Pagoen 72 horas por pérdida total, despues de entregar todala documentacion
- Chofer que te lleva a tu desuno despugs del siniestro si tu auto no puede circular
- B Protecior del Asegurado. cuyo compromiso e resolver cualquict

inconformidad de una manera independiente, y brindar una respuesta objetiva

: Forma de pago

Monedas PESQS
Forma de Pago Mensual
12 Pagos de: 4540.47
R £ R S P SRS s R

Prima Neta 4,984.55
Descuento: 222.06
Descuento por ne presentar siniesiro; N/A
Recargo por Pago Fraccionade 428.62
Derecho de Poliza 400.00
% IVA 894.58
Prima Total: $6,485.69

Si sufres algun siniestro, llama al:

018002801212
nﬁQ.OD A- 7

Nombre y Firma del Contratante
Autorizo el cargo de las primas a k2 cuenta praporcionada
asi como la renovacion automdatica de la piiliza

/

AXA Sequios, S.A. deCV

AtAvegurss S A de LV weguea durante Ly 00 d- b polua of earuc ity dos st contralas r sy
ampamdor ¢n of paquete de azegurymiento 4.3&: de centormidad con jat Conduione: r.;!_.

N I aeGTante Ao w1 polTh, Tl fu anetdn

20 € Uy o i K 10r € terwer by atert o] Aacpuiek podt
Getir B rachificACIEn e ente Aenizy e los trents A 6gar Al 1A e que e Ca b el ca
Tearsqurrido €212 placs o conuderasan atepiadas ks S50 SERACS G Solia & 30 S8 Pt eud e
Helkubn 25 de b Lor Sonre of Contrat te Seguro!

13 presinte docnEntanes no terd vilda t presenta talhagiras enmen
e, NE TS Que J2 1Iordian 2on NC Suesta: J N yutlraf declo al
Lompatin AXA Segures. YA de T ¥ Beada en Xols 555 Pug 22 DetValle, 03
516F 10N - () BUO Sl 1)

13 duUmeniacan witrantiunly L RO SNRILE GUT ILLOTan Cile EIrrLETe LSIIN FegR L R An
Com sidn Naconal e Segurs v Twnaas, 3¢ corformidad cor ke dunesro por jos art-cudos 36
365 v -0} de 13 Loy General g futdudicnes y Shoedades :r.?s T8 G SeGim by #) prgrdes
—-ﬁ_.lvﬁ:u

CHSF-50048-0357-2012 de facha 13 de Noviembre de 2012

Esi documento no &5 vildo como retiba de pgo. Sragingt [N 3 Lleete



GERENCIA DE PAGO AL CLIENTE

M raeinventando /los Seguro DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

SINIESTRO| TMOGO67F ] INV FECHA ELAB.| 06/07/2016 |
ASEG / TERC [YOLANDA HERNANDEZ CRUZ |
alx] [ | rR[ ] FECHA DE SIN. 21/06/2016 |
POLIZA| 715382610000 | INC[ 0 |  ESTADODEPOLIZA: oK

DESCRIPCION DEL VEHICULQ

MARCA| CHEVROLET | mpo [ cHewy |  mopELo[ 2011 | COLOR[ BLANCO |

CHEVY 1.6L BASE B 4 PTAS

No. SERIEl 3G1SE51X8B85127022 | PLACAS  XIMZ579 [

DANOS

EBC  VTA comp[s - | Mo.[§ 11,407.99 |
AUT vials | come[s | REF| § 55.630.09 |
omes 5] [ ror[s |
PROM. 1 TOTAL[ § 67,038.08 |
P.GRAL 3 s2,600.00 | B.SALV [§ 23,162.00 |

INDEMNIZACION
PAGO DE DANOS PERDIDA TOTAL
M.C. VCSA $ 62,600.00
REF. %ESP § .
SUBTOT. SUBTOT §  62,600.00
DED DEDUC $ 4,382.00
TOTAL SUBTOTAL APAGAR § 58,218.00
) OTROS $ -
TOTAL § 58,218.00

FIRMA DE CONFORMIDAD ASEGURADO O TERCERD

e stoRERERVACIONES: POLIZA AL 100% CON DED DEL 7%

Determmavondu la Pdrida
Perdidas Totale i '\ -
kg

TP

reinvantando /It

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




I— IMPORTE TOTALI|

Determinacién de la Pérdida / Pérdidas Totales
reinventando /los seguros -

EJEMPLO DE REFACTURA PERSONAS FISICAS SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL

PERSONA FISICA QUE EMITE LA FACTURA

BE.C.NE LA PERNMISA FISICA SIN ACUIVIBAD FMPRESARIAL GUE EMITE LA FACT URA

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*»

EER WL | |
MODELD, TIPO, SERIE, MOTOR, (R.F.V. EN S CASOY>

AMPARADD EN LA POLIZA NUMERQ XXXXXXXX

LS R POR LA TRANSMISION DE LA PROMIEDAD (20%)]] —

ESTA FACTURA SUSTITUYE A 1A NUMERD XXXXX DE
X EMPRESA EMITIDA CON FECHA XXXX]
DERIVADO DEL SINIESTRO No. YYYYYYYY)|

bR MR |
En caso de sar transfarencia MN. Indicar Ja layenda :

En caso de ser orden de pago indicar la leyenda :
Método da Pago: En caso de transfargncia en dolares indicar la leyenda:
En caso de cheque an dolares indicar 1a leyenda :

(Transferencla Cta, Axa ***7103)
{Orden de pago Cta. Axa "***5687)
{Transferencta Cta. Axa =" 3556)
{Transferancia Cta, Axa *3556)
Forma de Pago: Indicar la sigueinte leyenda (Pago en una sala exhibicién)

Unidad de medida: s

Regrimen Flscal : 5

NOMBRE DE PERSONA FISICA
FECILA I IMPRESION ¥ VIGERUIA I 1LOS COMPRUBANT LS

ESPACHY ASICNADO PARA LOS DATOS CORRESPONIMENTES AL INMPRESOR AUTGRIZAIN)Y




m SINIESTRO: A_M%OG =
relaventando / 03 seguras TEL: 2170338 TERE MIJANGO

QPCION 6

IENTREGA DE DOCUMENTACION PERDIDAS TOTALES POR COLISION I

JrersONA FISICA "COLISION" | j
* COPIA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE. { IFE, PASAPORTE, CEDULA PROFEEK
* COPIA CARATULA DE POLIZA (en caso de existir cambios en la poliza favor de
* CARTA DE PERDIDA TOTAL

*ORIGINAL ACUERDQ DE PERDIDA TQTAL

‘ORIGINAL FORMATO AUTORIZACION OE DIGITALIZACION DE FIRMA

* ORIGINAL FACTURA DE CRIGEN ENDOSADA (NOMBRE, FIRMA Y FEC
* EN CASC DE VEHICULO REGULARIZADO PRESENTAR ORIGINAL DE PEDIMENTO DF I
DE PROPIEDAD CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS. =
*A FALTA DE ALGUN DOCUMENTO DEBERA PRESENTAR

EXPEDIENTE COMPLETO Y RESOLUCION DEL JUICIK) DE JURISDICCION VOLUNTARIA.
* AFALTA DE PERIMENTO SOLICITAR COPIA CERTIFICADA ANTE El ADUANA

* REFACTURACION A FAVOR DE: AXA SEGUROS SADE CV

‘COPIAS DE LAS FACTURAS ANTERIORES AMBOS LADOS (CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS)

" ORIGINAL DE COMPROBANTE DE PAGO ULTIMAS 5 TENENCIAS ( 2016 A LA FECHA DE ADQ DEL AUTO )

EN CASQO DE NO CONTAR CON ALGUNA TENENCIA, SOLICITAR EN LA FISCAL CERTIFICACION DE PAGOS DE LA TENENCIA FALTANTE,
* ORIGINAL DEL COMPROBANTE DE PAGO DE LA BAJA POR PERDIDA TOTAL

* DUPLICADO DE LLAVES (OPCIONAL)

; 3 * COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO [AGUA, LUZ o TELEFONO MENOR A 2 MESES)

RN

“ORIGINAL FORMATCG UNICO (ART. 492)
* COPIA CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

», | 'ORIGINAL DE SOLICITUD DE EMISION DE COMPROBANTE FISCAL
" | coriacure
v
L

"ESTADC DE CUENTA BANCARIOQ O DE AFORE (MENOR A 2 MESES)

"PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ORIGINAL DE SOLICITUD DE PAGO POR TRANSFERENCIA
* Y ESTADO DE CUENTA BANCARIO (MENOR A 2 MESES)

‘FACTURA ENDOSADA ORIGINAL DE CAMBIOS DE MOTOR {en caso de existir)

L

|PERSONA MORAL "COLISION" |

* ORIGINAL FORMATO UNICO (ART 492)

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

‘REGISTRO FEDERAL CONTRIBUYENTE

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

* CARTA DE PERDIDA TOTAL

* FACTURA ORIGINAL A FAVOR DE: AXA SEGUROS SA DE CV.

* EN CASQ DE VEHICULO REGULARIZADO PRESENTAR ORIGINAL DE PEDIMENTO DE IMPORTACION Y COPIA DEL TITULO
* COPIAS DE FACTURAS SUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS

* FORMATO DE REFACTURACION EN CASO DE PERSONAS MORALES

* ORIGINAL DE COMPROBANTE DE PAGO ULTIMAS 5 TENENCIAS ( 2016 A LA FECHA DE ADQ DEL AUTO )
“ ORIGINAL DEL COMPROBANTE DE PAGQ DE LA BAJA POR PERDIDA TOTAL

* DUPLICADO DE LLAVES (OPCIONAL)

“ 2 COPIAS DEL ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA

* 2 COPIAS DEL PODER DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

* COPIA IFE REPRESENTANTE LEGAL (PERSONA AUTORIZADA PARA PASAR AL BANCO A COBRAR QODP)
‘PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ORIGINAL DE SOLICITUD DE PAGO POR TRANSFERENCIA

* Y ESTADO DE CUENTA BANCARIO (MENOR A 2 MESES)

*FACTURA ENDOSADA ORIGINAL DE CAMBIOS DE MOTOR (en caso de existir)

EN CASOS DE UNIDADES FINANCIADAS (ROBO Y COLISION) ADICIONAL A LOS REQUISITOS ARRIBA CITADOS
ORIGINAL DE CARTA FACTURA Y COPIA DE FACTURA
ORIGINAL DE FORMATO DE CESION DE DERECHOS (VEHICULOS FINANCIADOS POR HSBC ¥ 8BVA )

NOTA:  TODOS LOS FORMATOS DEBERAN SER ENTREGADOS EN ORIGINAL
LLENADOS CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE Y SIN TACHADURAS NI CORECTOR Y A 1 SOLA TINTA

LOS DOCUMENTOS QUE SE RECIBEN ESTAN SUJETOS A REVISION



