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

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

SINIESTRO| VH04908F | INV| LOS OLIVOS FECHA ELAB. | 18/07/2016 |

ASEG / TERC| MARIA ANGELA CAMPOS LOPEZ ]

Alx] v [ Jr[] FECHADESIN| _ 08/06/2016 |

POLIZA| 300004720000 | INC[ 34052 |  ESTADO DE POLIZA: oK
DESCRIPCION DEL VEHICULO
MARCA[ KA |  TIPO [ SPORTAGE | MODELO[ 2016 |  COLOR[ _PLATA |
0
No. SERIE|  UGYPC3AA1GL796691 | PLACAS __ wrF7225 |
DANOS

EBC  via come[s | mo.[s 8.074.25 |
ar o vials ] comwe[s - | REF[§ 134,737.12|
omos  [s] ror[s )
PROM. C TOTAL['S 142,811.37 |

P.GRAL B.SALV [§ 123,913.00 |
INDEMNIZACION
PAGO DE DANOS PERDIDA TOTAL
M.O. VCSA $  334,900.00
REF. %ESP § 3
SUBTOT. SUBTOT § 4.900.00
DED DEDUC $ ( 16,745.00 :
TOTAL SUBTOTAL APAGAR §  318,155.00

OTROS $—— .
TOTAL ~ 318,155.00

FIRMA DE CONFORMIDAD ASEGURADO O TERCERO

OBSERVACIONES: Vi CTURA . 5% DE ES ESPECIALE!

FIRMA SUPERVISOR P.T. FIRMA JEFEDEP.T, Vo. Bo. DEL GERENTE




SINIESTRO No.

CHECK LIST
.39 reinventando /Ios seguros TRAMITE DE PERDIDA TOTAL
SINIESTROS AUTOS

T WP o RO,

'PE
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i ¥

ety . STy NNy
b - Documentacion ' Personas fisicas rsonas morales
- g ha Wk ¢ 4 o § =
= 1.fotocopia de Identificacién oficial vigente. (IFE, pasaporte, FM3 o cédula X
profesional, excepto licencia de conducir)
2. Copia del poder notarial y de la identificaci6n oficial del representante legal. i
(IFE, pasaporte, FM3 o cédula profesional, excepto licencia de conducir}
3. Cardtula de la pdliza original X
* 4. Larta de pérdida total, ejemplo de facturacion e informe de perdida total,
Dichos documentos seran proporcionados en las oficinas de AXA — x X
5. Carta de liberacién por arrendamiento, en caso de contar con la cobertura Y
Sigue con Auto. X
6. Refacturar a favor de AXA Seguros, S.A. de C.V. de acuerdo con el formato
entregado por el drea correspondiente.
Anexar fotocopia(s) de la(s) factura(s) anterior(es) y de la de origen por ambos X X
lados. Se te entregard un ejemplo de refacturacion en las oficinas de AXA.
) #7. Faoctura original que acredite la propiedad del auto endosada (solo firma) X
|'I 8. Factura original de cambios de motor {en caso de existir) endosada {solo
ond) X X
| 9. Factura original de equipo especial y/o adaptaciones (en caso de existir) X i

| 10. En caso de que alguna factura original haya sido refacturada deberds
presentar fotocopia de la anterior por ambos lados, con la secuencia de endosos

( respectiva. £l ditimo endoso debes cederlo a favor de AXA Seguros, S.A. de C. V., X X
con la siguiente leyenda: “Cedo los derechos del bien que ampara la presente

f factura a AXA Seguros, S.A. de C.V.”

|| » 11. Comprobantes originales de los titimos cinco pagos de tenencias {incluyendo

| la tenencia del afio en que se da de baja las placas) !
|| # 12. Comprobantes de baja de placas y recibo original de pago.
o 13. fotocopia del comprobante de domicilio y llenar el FORMATO UNICO
*‘—_«
« 14.Llaves del automévil y/o duplicado. En caso de no contar con llave debe " -

elaborar una carta donde indique que paso con ella.
15. Ultimo comprobante de verificacion de emisién de gases no contaminantes.

16. Oficio de liberacién en calidad de posesién, el cual debe contener nimeros de
serie, motor y VIN del auto (sélo si el vehiculo fue detenido por las autoridades a X X
consecuencia de un siniestro por dafios materiales o robo)
17.En caso de robo localizado deberds presentar:
* Acta de robo inicial y acreditacién de propiedad certificada de ia unidad,

\ equipo especial y/o adaptacién, asentando correctamente los nimeros de serfe,
motor y R.F.V. {en su caso}
* Oficlo original de liberacién en calidad de posesién.

' De acuerdo al caso, la cancelacion de bisqueda en la entidad donde fue
\. reportado el siniestro como robo.

18.Cedula de Identificacion Fiscal X
19.Estado de cuenta Bancario o Afore

20.
a) Solicitud de emision de CFDI con datos completos y correctos elaborados

digitalmente, Firmada en original .
¢ b) fotocopia de la CURP
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AXA SEGUROS, S.A. DEC.V.
m reinventando . ius nopuics  |DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
México D-F., a 18 de julio de 2016
ASEGURADO: MARIA ANGELA CAMPOS LOPEZ
SINIESTRO: VHO4908F
INVENTARIO: LOS OLIVOS

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

MARCA: KIA TIPQ: SPORTAGE
PLACAS: WTF7225 MODELO: 2016
SERIE: UGYPC3AA1GL796691 FECHA SIN: 08/06/2016

ESTA COMPANIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL

NOTA IMPORTANTE: ELPRESENTEDOCUIENTONOGENERAOOWSOMUDDDEPAGOPARAAXAS&UROS,S.A.*C.V.,WTAWEEL
ASEGURADO O TERCERO PRESENTE TODA LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES, QUE LO ACREDITE
COMO PROPIETARIO DEL BIEN AFECTADO DICHOS DOCUMENTOS DEBERAN DE SER ENTREGADOS AL AREA ADMINISTRATIVA PARA SU SU

APROBACION Y VALIDACKON LTROBACION Y VALIDACION DE LA AUTENTICIDAD DE LOS MISMOS.

/"

ATENTAMENTE. f

DEPARTAMENTO DE PERDID, TOTALES

mlnvantxndo/ los seguros

Ly Al ﬂ

Valuador / Superw




Paseo De La Sierra No. 435
RECI BO Col. Reforma

Villahermosa,Centro Tabasco.
0 e GOB'ERNO DEL ESTADO DE RFC : GET710101FW1
bler TABASCO

Gobierno del
Estado de Tabasco

Facha: 18/02/2016 13:44
. 333245
No. Operacion: 2016/191204° it R
No. Transaccion:
Recaudacién de Rentas PLACA 2014/WTF7225*
RECEPTORIA DE RENTAS DE CENTRO
CAJERO LMS
RFC: CALAS608024Y9
NOMBRE: CAMPOS LOPEZ MARIA ANGELA
DIRECCION: C IGNACIO GUTIERREZ 103
COLONIA: ATASTA
LOCALIDAD VILLAHERMOSA TELEFONO: snszast
MARCA: . KA CVE. VEHICULAR: 1A25
LINEA: SPORTAGE NO. SERIE: UBYPC3AA1GL796691
SUBLINEA: EXAT ORIGEN: IMPORTADO
CLASE: AUTOMOVIL MODELO: 2016
. PLACA ANT.: 2014/WTF7225°
ALTA DE PLACA
CUENTA(S) DESCRIPCION PERIODO CANTIDAD IMPORTE
47045005 REGIS EMIS TARJCIRC/CALC JGOPLACA VEHPAR 2016-2016 1 $1,005.60
49055045 REDONDEO 2016-2016 1 $0.40
SUBTOTAL $1.096.00
SON UN MIL NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N ) TOTAL $1.006.00
TARJETA DE CREDITO BANAMEX, SA. 5204163782197999 028735 $4,006.00

201610080003=2016191204/0080004=2016021910080005=13:44/0080006=2016/0080007=A1)0080008 0{0080003=D2
0d5§013=1j0080014=L DMORALES|

00117ba6-1d66-8410-0000-0152b1caads

Para facturacion electrénica ingrese a htips:/recaudanet.spf tabasco.gob.mx:9091/CFDIGET/ capturando el RFC, nimero de operacion y ia siguienie contrasefia 274AHSPK

COPIA CONTRIBUYENTE



M reinventando /los seguros

ZQn SOCIj

Formato tinico de identificacion
y conocimiento del cliente

_Datos generales
Nombre(s), apellido pagerno, apellido m terno,0 ra

C Jﬁl LLﬁlSlélolg 101021

1 1

Camposg onez
Domicilio . No. exterior | No. interior | Cédigo postal
Calle TCQY\C\(’A() GKd\e«VreD 103 TR
Coloma Delegacion 3municipio Poblacign o, ciudad Est

QJ(-CL Cen\Yo 7 \ aheymosa, QD

Tel. partlcular (con clave de ciudad) Tel. oficina (con clave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad)

0L QA 313 LS55 2 | 01 N B 044 é U389 4% L8
R.F.C C.UR.P

CA.LAS 6O S 0 RMP.CMPNOD

0. 21041 {956

Nacionalidad Pais de nagimiento Ocupacion g, profesion
Mevicana el e Tubilad,
Fecha de nacimiento / Para personas fisicas y morales, nimero de serie del
Constitucion de la empresa certificado digital de la Firma Electrénica Avanzada (FIEL)
Dia Mes Ano

Actividad o giro mercantil

Correq electrénico

Llenar estos datos en caso de ser extranjero

gelu. \as6@.
R |

Domicllno en sy pais s de origen No. exterior No. interior Cadigo pf)gtalm
Caile
] | )| 1}
Colonia Poblacién o ciudad
Estado Pais Teléfono
N Sy N N A OO O I T

Para personas morales ol

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 {a constitucion
No. de escritura donde consta la constitucion

Folio mercantil del registro publico

Fecha de inscripcion en el Dia Mes

registro publico |

Nombre del notario

Ndm. del notario publico

Entidad federativa en la que da fe

Domicilio No. exterior | No. interior | Codigo postal
Calle R W 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)

O 4oy vy O vy o 044) v 11 1y

LCon'reo electronico

AXA Seguros, S.A. de C.V. Xola 535, piso 27. Del Valle, 03100, México, D.F

Tets. 5169 1000 - 01 800 900 1292 - axa.nix

STOC IMav + 280V



. A reinventando /los 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, informo a AXA Seguros S.A. de C.V que, con base en mi régimen én axa.mx

fiscal, opto por emitir el comprobante fiscal digital a través de internet (CFDI} de

la venta de mi auto de salvamento mediante el adquirente. Dicha factura se C EMPRESA

emite en cumplimiento de la regla imiscelanea fiscal 2014: 1.2.5.3.1,1.2.7.3.4, ESR ' SOCIAIMENTE

y 1.2.7.3.6, Articulo 27 y 29 y 29 A del Codigo Fiscal de la Federacion. = RESPONSABLE ®

Datos del emisor solicitante:

A) Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP): QALA S60 S’o'z HTCM pl-m&

a) Primer apellido: CQV\‘%)O%
b) Segundo apellido: \.,-(’b Ne
e ¥ A e&
c) Nombre(s): ‘\'\Q Y\Q QY\@ a

d) Género (H para hombre o M para mujer) HC] M

e) Fecha de nacimiento en formato (dd/mmm/aaaa): 02 - 0(9‘ /¢Sé

f} Entidad de nacimiento: [ ﬂéﬂido

Domicilio fiscal del emisor:

a) Entidad federativa: _Taé@ia %

o poviacion: __ L1 aber 205a

¢) Codigopostal: __aoé /00

d) Municipio o delegacién: g%’)-/—fo
e) Colonia: 4 @JZ{Z) _ ’
f) Calle. vialidad, camino, vereda o ruta: J?ﬂﬂ@[b 5;17//81/?_’39

g) Numero exterior, interior o en su caso referencia: /03

Firma autégrafa del emisor solicitante:

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

KF.C. BE LA PERMINA FISICA SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL QUE EMITE 1A 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
Delegacién Benito Juarez, C.P, 03200, México, D.F.
RFC: ASE931116231

CANTIDAD DESCRIPCION PARCIAL TOTAL

TRANSMISION DE LA PROPIEDAD VEHICULO « MARCA> $123.918
MODELO, TIPO, SERIE, MOTOR, (R.F V. EN SU CASO)>

AMPARADO EN LA POLIZA NUMERQ XXXXXXXX|

ISR POR LA TRANSMISION DE LA PROPIEDAD (207

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

IMPORTE TOTAL“ $123.913.

En caso de ser Iransferencia MN Indicar la leyenda (TYransferencia Cta. Axa ***7103)

. En caso de ser orden de pago indicar la leyenda * (Orden de pago Cta. Axa "*5667)
Método de Pago: En caso de i ia en dol. Indicar Ia leyend. (Transferencia Cta. Axa ***3556)
En caso de cheque en dolares indicar ja leyenda : {Transferencia Cta. Axa ***3556)

Forma de Pago: indicar ja sigueinte leyenda (Pago en una sola exhibicion)
Unidad de medida: /s
Reglmen Fiscal : NA

NOMBRE DE PERSONA FISICA

FECHIA DE IMIRESION ¥ VIGENCIA DI Lo CUMPROBANTES

ESPACIO ASIGNADO PARA LOS DATOS CORRESPONDIENTES AL IMPRESOR AUTORIZADO
—_— e
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APELLIDO PATERNC
APELLIDO MATERNO

NOMBRE(S)

TIPO DE DECLARACION
EJERCICIO
FECHA Y HORA DE PRESENTACION

AREA GEOGRAFICA

DECLARACION DEL EJERCICIO g2
PERSONAS FiSICAS
SALARIOS .'i!\:r

Adminivraidn fribotarks

DATOS DE IDENTIFICACION

CALAS60802P29 CuRe CALAS60802MTCMPNO3
CAMPOS
LOPEZ
MARIA ANGELA
DATOS GENERALES
Nomna TIPO DE COMPLEMENTARIA
2015 PERIODO Del Ejercicio
26/04/2016 11.20 NUMERO DE OPERACION 164280003379
Unica

INGRESOS POR SALARIOS Y EN GENERAL POR LA PRESTACION DE UN SERVICIO PERSONAL SUBORDINADO (INCLUYE ASIMILADOS

A

INGRESO ANUA|(

INGRESOS EXENTOS (Sin axceder de
A)

RFC DEL RETENEDOR

BNMB40S15vB1

A SALARIOS)

400955 C. INGRESOS ACUMULABLES 2418

378540 D. INGRESOS NO ACUMULABLES

DESGLOSE DE RETENCIONES

1. NOMBRE. DENOMINACION O RAZON Il MONTO DE LOS INGRESOS PAGADOS IV, IMPUESTO RETENIDO
SOCIAL
BANCO NACIONAL DE MEXICO S.A. 400,855 1,206

TOTAL DE IMPUESTOS RETENIDOS AL 1,206
CONTRIBUYENTE

Hala | de 3



&5 Banamex

R

S OS L

= CLL IGNACIO GUTIERREZ 103 EDI PLANT
ASTA IN

o AT

86100 VSA TA, TAB C.R.86061

Fecha de corte

30 de junio de 2016

Banamex

Estado de Cuenta
Cuenta Maestra

S e e

s

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
NUme o 7500086825 Comportamiento
Num2 320
Numere; 52069450
5~1"-r‘|:ne"3 i 4454»? i
NUmere 8201157552
CLABE interbar 002 7300822175553 515,166.74
REC CALASE0D6S2225
NUm=ro de cliente 47182:87
Retiros Comisiones  Otros
en efectivo 0.44 $191.98
S Depdsit;

Resumen‘ Cuenta Maestra JSado  Depdttos AN o e
Saldo anterior 897.86 mensual

2pisitos I2166.7<
Ralros 2n etacty 1222552

Nros ¢ Jes ALY
Saldo al corte 70.44
Saldo promedio mensual 191.98

Saldo promedio minimo mensual para exentar
cuota de membresia*: $100,000

Cuota de membresia mensual: $500 + VA **

Calculo del saldo promedio mensual de la cuenta

SPM = Saldo dia 1 + Saldo dia 2 + Saldo dia 3.+ Saldo dia Ultimo
Total de dias del mes

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

i

comun cont
persona

Sequro de Auto Alquilado. Te da proteccién contra dafos y perjuicios ocasionados por
cheque, robo, actos de vandalising o incendio accidental hasta $75.000 USD

Compensacion Médica en el extranjero. Te apova en caso de sutrir enfermedad mientras
le encuentras de viaje hast $25,000 USD

Sequro de Accidentes. Te da proleccién a biy i familia en 4 denle en viajes en lrasporie
ra muerte accidental, cesmembraim ento o pardlisis hasta $500,000 UsD par

L5 SEGUS SO0 PORUCKINGEGS 1% KaslerCans y estin e 3 Cambios sus plem g TErin, adicnales, comlicranes |
fos beneficios descrilos son apficabdes. Consulta wav banamey concueniamaesira Cuenia Maestea o5 n prodilo airec 0 par Banco Kaciona! ge México € 4
wlegrante del Grupe Mingnciero Banamer aarilizaco pat el IPAR hasla por 400400 Unxdades e Inversudi fks) PO1 pAsonz y po; DaIKO, wew ipabo1G i
Consults comisiones condiciones » requicitos de Conlaleeion en mmsbanemer c omicuertagiaes'ra

Cuenta Maestra

WACONSS ¥ enclusone; ¢z

e —————————— "]

00028086 000181 BOZINDLOO3 PR 0630 01



= ~..}.an el Sistema, de. dalos personales denominado "BASE,DE,DATOS [
DE POBLACION - {} | NACIONAL DE A CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION". o
Esta Clave Unica de Registro de fundamento, en los artcuios 36, fraccien ! de Ja Constitucién Poilica de fos |

——ReeRTH e TRAITE GRRTUIS——————

T
T

. Poblacién se expide con base en : [Estados Unidos Mexicanos 85 o 96 de Ia Ley General de Poblacién y 41,
CLAVE,PNICA DE:REGISTRO los datos que Identifican su documento s 42,43 83 84y 85 de su R ), cuya finglidad es registrer a cada
DE POBLACION probatorio: l’ - una de las p que integran Ia po de; pals asi como gestionar
- \[ ¥ administrer las Claves Unicas de Registro da Poblacién contenidas on la
1§} referica Base de Dsios. Dicho Sistems fue-registrado un el Listado da
CLAVE . s de dalos p les ante el Insliluto Federa) de Acceso a la
g ACTA DE NACIMIENTO - [ informacién.y Proleccidn de Datos {www.ifai.org.mx) y los daios en éi
. . - f- contenidos podrdn.ser transmilidos al.insliiulo Federa) Elecioral y-alas
ENTIDAD: TABASCO b .
2 CALASGOQOMG!P“O?» , g y dependenclas y entidades poblicas, para la adopcibn y uso de la Clave
- L Unica de Reglstro de Poblacién y el efercicio de sus funciones, ademds de
I0: JALP NMNENDEZ g_ r
e WOMECIPIO A D'. - olras transmisiones previstas en [a Ley. La Unidad Admjnistrativa _§
MARIA ANGELA ARO DE REGISTRO: 1956 : responsable de este Sisiema de daios pe es ia Direccién Gen:
NUMBRO DE LIBRO: 0002 : del Registro N | de Poblacién e Identificacion Personal de {a
CAMPOS 4 S fa de G yel podré ejercer los derechos de
LOPEZ NUMERO DE ACTA: 00644 8cces0 y i6n do datos p en ol d illo de I8 Unidad de

&thTmywnhmPummamu
de Santa Barbara 193, Planta baje, Colonia Anzures, Delegacion Miguel

~re

NUMERO DE FOJA:

;———-——————-—-{n—-—-

FECHA DE INSCRIPCION NUMERO DE TOMO- Hidalgo, México. Distrito Federal, asi como en los médulos de la CURP
CRID: ) - cuya, ubicacién se pracisa en la sigulente pagina alactrénica htip.
01/12/2004 i oy ~/Igebernacion.gob.mx/¢s_mx/SEGOB/
FOLIO i I 3 L} Directorio_de_modulos_de_la_CURP Lo anterlor se informa en
112159226 II' ‘ ‘r‘ l' “1‘ - == npli del Decimoséptimo de los Lineamlentos de Proteccién de
! . 1 o ¢ Oatos Personales publicados en el Diario Oficiat de la Federacidn el 30 de L
: L aelemize e 2008,
enfrigue dobile recorie
Autenticidad: uklikG3binchF_PAquO1_Bsoch4hWAZPSM-zWZIHchvJIOTWl1 147667769!11469458705883
MARIA ANGELA CAMPOS LOPEZ México D.F., a 25 de julio de 2016

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 trdmites y servicios gubernamentales.

La CURP sirve, ademas, para disefiar y conducir una adecuada politica de poblacién. El reconocimiento e identificacion de Su composicién 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 construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la 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 aclaracién o duda sobre la conformacion de su ciave en TELCURP, marcando el 01 800 911 111

La impresion de la constancia CURP en papel bond es vilida para realizar todo tramite ante la Administracién Publica.



NOMBRE COMPLETD

Me doy por enterado y autorizo se digitallce mi firma autégrafa para incluirse en el
contrato de comgrawvents derivado de ls casidn de derechos a favor de Subastes Verrtura,
SA. DECV.

factura nGmaro:

Expetilda por:
Oe fecha:

Lo anterior pars los efertos comarciales v legales qué al interesado conveagin.

FIRMA




Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitalesipterne

SHCP (1]
—— o6 SAT

Servicio de Administracion Tributaria

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

A través de esta opcion, Usted podra verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT

Folio Fiscal
RFC Emisor

RFC Receptor

Proporcione los digitos de la imagen Verificar CEDI

Nombre o Razén Social del
Emisor

COREA MOTORS DEL

RFC del Emisor RFC del Receptor

CMG150115PZ8 GOLFO SA DE CV XAXX010101000
Folio Fiscal Fecha de Expedicion Fecha Certificacion SAT
EF1748B9-1DCE-42FE-B4BE-
16E04C00443A 2016-02-11T720:06:58 2016-02-11T20:10:56
Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI
$334,900.00 ingreso Vigente

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

Paginel del

gob.mx

Nombre o Razén Social del
Receptor

MARIA ANGELA CAMPOS
LOPEZ

PAC que Certifico

PFE140312IW8

Imprimir

29/07/201



Recaudane- Mensaje para ust Paginel del

recaudalp=s

Para pagar seleccione ->

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

Gobierno del Estado de Tabasco

https://recaudanet.tabasco.gob.mx/errorGeneric 29/07/201



