reinventando /los seguros

MEXICO D.F A 12/2/2014

\
|
i A quien corresponda:
\

| Por medio del presente, se hace constar que la unidad que a continuacion
se describe fue considerada Pérdida Total, a consecuencia del robo ocurrido con
fecha 10/1/2014 debido a que no fue localizada.

MARCA FORD

TIPO RANGER 2.3L XLT CREW (
SERIE  8AFDRS5SAD1C6488858
MOTOR IMPORTADO

MODELO 2012
PLACAS MKV4953

COLOR PLATA
RFV

Con este documento debera presentar el original del pago de tenencia de
los ultimos 5 afos, incluyendo la del afio en que ocurrid su siniestro, los pagos
de la tenencia debera realizarlos antes de solicitar su baja de placas. Si usted
realiza su pago en el Banco a través de internet deberd anexar al presente
documento el comprobante de certificacion de pago expedido por la Tesoreria.

Se hace la aclaracion de que la presente no tiene efectos declarativos ni
constitutivos de ningun derecho para su poseedor respecto del vehiculo arriba
indicado. La expedicion de este documento no constituye ninguna de las causas
de interrupcion de prescripcion contenidas en la Ley sobre el Contrato de
Seguro, asi como tampoco implica ningtin reconocimiento de pago.

Esta carta se extiende para los fines que el interesado juzgue
convenientes.
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INFORME DE SINIESTRO

reinventando /|0s seguros 1114017229
FECHA 11-ene-14 No. DE SINIESTRO M003327D
NOMBRE DEL ASEGURADO LEONIDAS MORALES BRAVO
DOMICILIO DEL ASEGURADO VIVEROS DE LA FLORESTYA, 56, VIVEROS DE LA LOMA, TLALNEPANTLA, MEXICO
LUGAR DE ATENCION MINISTERIO PUBLICO TLALNEPANTLA
E R C (Dafios) DADP-
FACTURA AV. pnevu\D POLIZAD mermncac:on@
OBSERVACIONES NO CUENTA CON DOCUMENTOS DE LA UNIDAD AL LA DENUNCIAR
ox@ oqu VENCtDAD P. TURISTAD P. smcm[__—_] (- coaamumD PEND. PAGOD

OBSERVACIONES

B e R T o Y S R R
DIWESTIGAR DRECHAZO @PROCEDE
DMONTO MAS DE $250,000.00 DPOL!ZA CANC. X FALTA DE PAGO

DPOL. HSBC MAS DE $170,000.00 DINCISO CANCELADO

DHECHOS DNO AMPARA ROBO
D\HGENCM (+ 6 - de 30 dias) DROBO PARCIAL
DFACTURA SALVAMENTO DNO FUE ROBO
DVEHICULO DE PROCEDENCIA EXTRANJERA DDTROS (ESPECIFICAR
DPDL. LIMITADA
DABUSO DE CONFIANZA
DEQ. PESADO
DREFACTURA(S)

DNIVEL SOCIOECONOMICO VS VEHICULO

DUSO DISTINTO AL CONTRATADO (TAXI, SERV. PUBLICO, ETC.)

I:] OTROS (ESPECIFICAR)

OBSERVACIONES VEHICULO EN FINANCIAMIENTO

VIN OK@ NOD

JOSE DANIEL ZA

/

¢
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. reinventando /|os seguros .
/ g Aviso de robo

No. de siniestro

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

F-RiOl(.\-bl I 5 5 LQI? 17 | \ i“ IE‘) l% QU.R.PI | | I | | | I ] ] I ] I |

Sexo [ | Masculino | Fecha de nacimiento / Dia Mes Ano Edad Nacionalidad: Tipo de persona:
4 Femenino | Constitucion de la empresa VZ V09| ][c\{jls 4 R ]\«Q Al e na X Fisica __| Moral
Ocupa?o?orofe Actividad o giro mercantil - Correo electrénico
ceSare. Yedeval . |
Domicilio No. exterior | No. interior |
cale V\Neras Jde \eo A \avesde L4
Colonia Poblacién (delegacién o municipio) Esm P
\Nuievas dc \e M ava T \e\nePent \a C xice |
COGIEI? postal Tel. particular (con clave de ciudad) Tel. oficina (con clave de ciudad) Tel. celulai (‘fn clave de ciudad) |
Gt | 1£3.98608721 1 53980430 A5431213.29) 24

Propormonar de manera adicional estos datos en caso de ser extranjero

Domicilio en su pais de origen | No. Colonia—— Cadigo postal Delegacion o municipio
Calle - F e —
Ciudad P [ Estado/ Pais Teléfono

Datos del Vehiculo

Marca (make) o (type) _ Modelo
Y oy 3 \ Snalr XLT

Yo ) i
Indicar en nimero de serie y motor en el cuadro hferior.

No. de serie BA | DE&‘)'AD \ (_ 6 fE]SS 8&6 a No. de motor ‘ i) @t}x}_igg’ . I

No. de placas plate ' No. de puertas Regisfro Federal de Vehiculos
g dbalns e

V 4q[€|3l | kJCu\‘Yfi

Inventario Econémico Folio
No. de péliza (policy) No. inciso Vigencia de la péliza Dia Mes Afo Dia  Mes Afio
TW2 253430000 peste | /G1O312.004,2] Hasta | /6 Q1312010 13
Suma Asegurada 107 Cobranza (estado pdéliza) Centro de Costo
C
S Sammeentd O 56187
Robo DHes . Sigue con Auto Auto Sustituto Nombre del Agente
2 Con violencia [_] Sin violencia Si  No Si ] No ?_.75 O 036
\Qrmho ou\so de vebe , nshueivo Yt pTicg L beraval
cleon (Fold —z i
Nombre del conductor y direccién (name and adress o dI'IVB(]
’Tb awnda CewC ralc

No. exterior No. interior

EZ.'.';"’QT wercs ckla ¥l thskt 56
Coloma\ |\,CiC§ dﬁ \G LGW\C] ﬁ ién ( delegac%m&gt% 2 Es :%qcc

Codao postal Tel. particular (con clave de ciudad) Tel. oficina (con'lclave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad)
5408010155539, 86,08F(01 1 | 1 1 1 | L1 lewd 15159131731 +S Y
No. de identificacién (No. L|cense) Hora (time) Fecha (date) Dia Mes Ano

(day) (month)  (year)

H.chw on YobadaS. | b 1Spy Ol 200 4

AXA Seguros S.A. de C.V. Xola 535, Piso 27, Del Valle, 03100, México, D.F. Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 - axa.mx
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M reinventando /0s seguros Auto

Aviso de robo

—

Como y donde ocurri6 el robo (explain how and when the robbery ocurred)

- alleande a m\ damicilic o e \/,wcg | Panc,y

C\hc e G calleiweres el Hoesta, ne. cStacicre. e o wisa c
ol abnr lamfb ars SCreteS v abadaren conplStol aon
mnm W ¢ dRUToran. oy ne oS Lbwesde [a cawiovetay

(\Veelta a la driecha paigl SSscCiarame Qacra ck ndl. dcm -

e vt oaay, S sUbieyean iy dicrcn ala fuga conducccicen

Seﬁaspamwlamdé‘éuvehiculo O‘Q C‘fjl(‘j(/\ =) A WY ACK |

Testigos cﬁi ro&
\ )

No. de averiguacion previa

| Delegacién
5952208360192V T 1 \e\negaal e

Protesto gue los datos asentados en esta declaracion son fieles y que no ha sido violado ninguno de los términos, condiciones o estipulaciones de la péliza. Estoy
dispuesto a facilitar todos los informes y ayuda que se me requiera con relacion a este robo y a turnar cualquier notificacién, aviso o reclamacién que reciba de
inmediato a AXA Seguros, S.A. de C.V. Me comprometo a no aceptar responsabilidad alguna sin la autorizacién, por escrito, de AXA Seguros, S.A. de C.V. Autorizo
a que mi vehiculo sea trasladado a los talleres que AXA Seguros, S.A. de C.V. designe. Si la péliza no estuviere en vigor reembolsaré a AXA Seguros, S.A. de
C.V. todos los gastos o pagos que haya efectuado y resolveré, por cuenta propia, todas las reclamaciones de terceros que existan en relacién con este accidente.

I hereby swear that the following statements are true, and that none of the terms, conditions and stipulations of the policy have been violated. | am willing to provide
all the information and help requiered of me with regard to this robbery and to address any summons or notices of claim to AXA Seguros, S.A. de C.V. | bound myself
not to accept any responsability without the written authorization of AXA Seguros, S.A. de C.V. Authorization is hereby granted to move my vehicle to whatever

repair shop AXA Seguros, S.A. de C.V. may designate. If the policy is not in force | shall reimburse AXA Seguros, S.A. de C.V. for all expenses or payments made,
and shall bear, for my own account, all claims.

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.

i

T—la\mpcn'\ \c', 10/&1/10;4—‘ sl e 2o 2a M ;

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

ART DE MEXICO S DE RL DE C
NHE‘)I(?EHE% Brs STA. CRUZ ACAYUCAN 02770
RZCHPOTZRLCB "I‘IEJXDDER%EEI EHHSTO?Z“&H
STA 2 CP 53100 EDQ.D MEX.
CEBEHE?%U%EERENCIRS 01 800 710 6352

TDA:3847 OP% 00000289 TE$ 07 TR# 03165

VOUCHER DE PAGO DE SERVICIO

CFE
CTA &
01571010400985140203000001 0283
CFE 0000075001698 $  1,028.00T
1,100.00
EFECTIVB : -0

HIL VEINTE Y UCHO PESUS 00/100 H N

Wi,

CREDITO Y 1'4 C/DEBITD DE BRNCU WALMART

00

.‘ AVISO RECIBO :

. Comismn Federal de E!ectnc:dad

la Reforma Nu 184, Col. Juarez, Mé

Av. Paseo de

RFC: CFE370814-0Q1
Nambre y Domici!io
i LEONIDES MORALES BRA
\ FLORESTA 56
VIVEROS DE COYOACAN Y VIVEROS DE LA CASC
VIVEROS DE LA LOMA
TLALNEPANTLA DE BAZ, MEX.
C.P. 54080

Cuenta Tarifa Hilos

| | 13DL508011316370 Doméstico

l Medlcton de consumo

Num. de Lectura Mult. Consumo
Medidor actual antanor kWh
B000094 06659 06638 1 21
8824246 04187 03724 1 - 463

N er——————————

rtacién Gubemamental $1,183.56
S 3

280

\

La gréfica tiene dos indicadores, el de abajpo es fu consumo de
energla y el de arriba es el porcentaje de la aportacion
kqubermmen;‘aa‘ aphcada a tu recibo

:
FHGTSERT  d
| R B

Apoyo gubernamental
Costo de produccion $1,999.54 ¢

Total a pagar del periodo facturado

$1,028.00

(UN MIL VEINTIOCHO PESOS 00/100 M.N.)

Namero de servicio

571 010 400 985

Fecha limite de:pago.

03 FEB 2014

Informacién importante
Corte a partir de 04 FEB 2014.
Su consumo de energia eléctrica esta dentro

del rango de consumo EXCEDENTE, que es
mayor a 280 kwWh bimestrales

Periodo " Promedio | Promedio
Consumo  Dias - Diario en kWh} Didtio en §

07 NOV13 64 7.56 | 16.06 |
AL

10 ENE 14

Fac;utaciﬁh 2

ia

IVA 16% 130.55
Fac. del Periodo 946.53
DAP 10.00% 8159
Diferencia por redondeo 0.86
Total $1,028.98

Fecha, hora y lugar de Inploelétt ?‘ ENE 14 022328 rlm C-nlin lﬁwsoa Hndru.llu:os an Cal Industrial Tlalnepantia Tlainepantia Edo. Mex. Mexico CP,

54120

e B
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26/2/2014 Validacion de Comprobantes Fiscales Digitales

Salir

www. sat.gob.mx

oo
2¢sAaT

Saryicio da Adninslraccon Trbutana

Verificacion de Folios de Comprobantes Fiscales Digitales

RFC del Emisor:

Serie:

Folio del Comprobante:
Numero de Aprobacion:
Aiio de Aprobacion:

SME050105T59
AMT

3192

180786

2012

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

00001000000102528708 2010-12-28 21:53:18 2012-12-27 21:53:18 SMEO050105T59 Caducado
00001000000202447824 2012-11-27 23:52:06 2016-11-27 23:52:06 SMED50105T59 Activo
00001000000202697314 2012-12-27 16:30:42 2016-12-27 16:30:42 SME050105T59 Activo

Regresar

https:/tramitesdigitales.sat.gob.mxSicofi.ValidacionCF D/ValidacionUnitaria.aspx
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CORPORATIVO VEHICULAR SA DE CV
CONSULTORIA VEHICULAR

REPORTE DE GESTION

FECHA DE RECEPCION: 26/02/2014
SINIESTRO M003327D AFECTADO: A
MARCA: FORD TIPO RANGER
MODELO: 2012 PLACAS: MKV4953
OBSERVACIONES: TENENCIAS 2012 A 2014 Y BAJA
\
A\
A

PROCEDENTE




