E reinventando / 105 Scguros Recepcion de Documentos Pérdida Total

SINIESTRO CCO1943F POLIZA UPM092880000 INCISO 5
FECHA DE SINIESTRO 16/06/2016 RIESGO DANOS MATERIALES ASEGURADO/TERCERO ASEGURADO
TELEFONO CASA TEL. OFNA. 9383865303 CORREO @
PAGO A FAVOR EFRAIN ROMERO VILLAMIL
DATOS DEL VEHICULO:
MARCA CHRYSLET TIPO  ATOS MODELO 2004 PLACAS DHG1944

DOCUMENTACION DE PROPIEDAD PERSONA FISICA

COP1A DE IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE { IFE, PASAPORTE, CEDULA PROFESIONAL O CARTILLA)

COPIA DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO PREFERENTE (IFE, PASAPORTE CEDULA PROFESIONAL O CARTILLA)
POLIZA (EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS EN LA POLIZA FAVOR DE ANEXAR EL ENDOSO)

CARTA DE PERDIDA TOTAL

FACTURA ORIGINAL ENDOSADA

FACTURAS SUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS (COPIAS)

PAGO ULTIMAS 5 TENENCIAS Y/O REFRENDO (ORIGINALES. INCLUYENDO LA DEL ANO EN CURSO)

BAJA POR PERDIDA TOTAL (ORIGINAL, RECIBO DE PAGO Y MANIFESTACION DE BAJA)

FORMATO ART. 140 Y COMPROBANTE DE DOMICILIO

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

DOCUMENTACION DE PROPIEDAD PERSONA MORAL

COPIA IDENTIFICACION OF ICIAL VIGENTE DEL APODERADO LEGAL { IFE, PASAPORTE O CEDULA PROFESIONAL)
POLIZA (EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS EN LA POLIZA FAVOR DE ANEXAR EL ENDOSO)

CARTA DE PERDIDA TOTAL Y EJEMPLO A REFACTURAR

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

XOLA # 535 PISO 27 COL. DEL VALLE DELEGACION BENITO JUAREZ C.P. 03100 MEXICO D

FACTURAS SUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS (COPIAS).

PAGO ULTIMAS 5 TENENCIAS Y/O REFRENDO (ORIGINALES, INCLUYENDO ANO EN CURSO)

BAJA POR PERDIDA TOTAL (ORIGINAL, RECIBO DE PAGO Y MANIFESTACION DE BAJA)

FORMATQ ART. 140 Y COMPROBANTE DE DOMICILIO

COPIAS DEL ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA

COPIA DEL PODER NOTARIAL CON FACULTADES DE DOMINIO (CARTA MEMBRETADA)

COPIA DE LA CEDULA FISCAL

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

DOCUMENTACION ADICIONAL NECESARIA EN CASO DE ROBO (PERSONA FISICA Y MORAL)

DENUNCIA ORIG. ANTE EL MINISTERIO PUBLICO EN COPIA CERTIFICADA (ACTA ANTE EL MP O AVERIGUACION PREVIA)
*SE DEBERAN INCLUIR EN LA DENUNCIA EL EQUIPO ESPECIAL O ADAPTACIONES S| APLICA.

DENUNCIA ANTE PFP ( ORIGINAL }SOLO APLICA SI EL SINIESTRO ES ANTERIOR A OCTUBRE 2010

DENUNCIA ANTE GRUPQ HALCON (VEHICULOS ROBADOS SOLO NUEVO LEON)

DENUNCIA ANTE PFP CANCELADA (EN CASO DE SER “ROBO RECUPERADO")

ACREDITACION DE PROPIEDAD ANTE MINISTERIO PUBLICO ORIGINAL ( COPIA CERTIFICADA )

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

DICTAMEN DE IDENTIFICACION EMITIDO POR PROCURADURIA, PLANTA ARMADORA U OCRA {VEHICULOS REMARCADOS)

CANCELACION DE BUSQUEDA EN LA ENTIDAD DONDE FUE REPORTADO EL ROBO (SOLO ROBOS RECUPERADOS)

DOCUMENTACION NECESARIA DE ACUERDO AL ESTADO O TIPO DE VEHICULO

(Estos d P ser sol segln 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 EXTRANJERO ORIGINAL PARA VEHICULOS TURISTAS Y LEGALIZADOS (ROBO Y COLISION)
CERTIFICACION DEL PEDIMENTO CON AUTORIDADES ADUANALES ORIGINAL{VEHICULOS LEGALIZADOS PARA ROBO Y COLISION
DUPLICADO DE LLAVES [CARTA DE PERDIDA DE LLAVES]

FACTURAS DE ADAPTACIONES Y/O EQUIPOS ESPECIAL DEBIDAMENTE ENDOSADAS (St APLICA)

FACTURAS CAMBIO DE MOTOR (S| APLICA)

PROCEDENTE = “FALTANTES Y OBSERVACIONES:

DBt Ead Bad P P Pad bd Pod b e

IMPROCEDENTE ~ O

FECHA PROMESA DE PAGD: g - 1 PROVEEDOR GESTORIA: VENTURA

€Fl‘ﬂ[~ (tol"lt'ﬂ-a \“//AH' (

| U —— R, _ o ENTREGAR DOCUMENTACION EN EL
AVISO IMPORTANTE: EN'CASO BESINIESTRO QUE IMPLIQUE PERDIDA TOTAL, AXA
SEGUROS DEDUCIRA DE LA INDEMNIZACION EL TOTAL DE LA PRIMA PENDIENTE DE
PAGO DEL SEGURO CONTRATADO

JON UBICADO EN:
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m i - AXA AUTOS
) r
et i b TARJETA DE IDENTIFICACISN
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA
Moneda: NACIONAL Péliza: UPM092880000
Inciso: 5
Datos de! Asegurado
Nombre: EFRAIN ROMERO VILLAMIL R.F.C.: ROVES30603000
PEMEX PEP (608384) DOM 16 Teléfono: 9383865203
Domicilio: CALLE 20NO 19 CMEN I.D.:
Col.: CENTRO C.P: 24100 CARMEN CAMPECHE UA: CMEN
Benef.Pref R.Tel.: 0
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: CHRYSLER ATOS BY DODGE BASICO
Motor: HECHO EN KOREA lo:
Serie:  KMHAG51G44U340450 c,"",,,d'c'.’d,d: 2 Pasajeros
Placas: Carga:
Uso: NORMAL Remolque:
Servicio: Particular G o 2do. Remolque: No
Tarifa: 0099601/TB4021
Datos de la Péliza
Vigencia a las 12 hrs. del :  16/FEB/2016 al: 16/FEB/2017
Forma de Pago: D.x.N. |ml|lllllll
Fecha de Emision: 18/DIC/2015 Péliza Ant.: Endoso: UPM09288
Datos Adicionales
Agente: 619962 DIANA CAROLINA ROA IZQUIERDO Prima Neta: 4,797.33
Orden de Trabajo: MXAF00028826 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: Gastos por Expedicion: 180.00
OT. Agente: EVG/ LV.A.: 796.38
Prima Total: 5,773.71

“AXA Seguros, S.A. de C.V." que en lo sucesivo se llamara la Compafiia, asegura de conformidad con las clausulas de

esta péliza y durante la vigencia establecida, el
con limite maximo de responsabilidad. Al recibir
condiciones generales y especiales que rigen este seguro.

- AXA SEGUROS, S.A. de C.V.

§ Eelix Cuevas 386, Piso 6,
§ Tlacoquemécatl, o
7 03200, México, D.F., Division: CENTRAL

vehiculo arriba descrito contra los riesgos
mi poliza me doy por enterado del contenido y alcance de las

MEXICO D.F. A 18 DE DICIEMBRE DE 2015

que enseguida aparecen

-~ -

ESTE DOCUMENTO NO ES

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado



E rei.nventando los seguros ABTOG
/ TARJETA DE IDENTIFICACION

AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: UPM092880000
Inciso: 5
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 03% 2,348.73
ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL 00% 753.72
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,250,000.00 1,177.04
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 116.69
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 2,750,000.0C
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,250,000.00 127.59
ACCIDENTES AUTO. AL CONDUCTOR 100,000.00 46.40
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 200,000.00 227.16
PRIMA NETA 4,797.33

Daiios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 03% sobre el
VALOR COMERCIAL al 110% def vehiculo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 00% sobre el
VALOR COMERCIAL al 110% del vehiculo a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de ia poliza que se encuentran
disponibles en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.

En caso de requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.

Esta poliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacion.

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta estén registrados ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A y
36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Autos Flotillas y Colectividades CNSF-S‘048-0582-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automévil 01 800 911 1AXA (1292) -

Defensa Legal 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia México 01800 910 4641 U.S.A 1 866 433 3231,

Canada y Guatemala (Por Cobrar a México) (52 55) 5169 3026.

AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 18 DE DICIEMBRE DE 2015 (4;
Félix Cuevas 366, Piso 6,

Tlacoquemecs, ESTE DOCUMENTO NO ES

03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado



GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE
_SECRETARIA DE FINANZAS
"DECLARACION DE IMPUESTOS SOBRE

TENENCIA C USO DEVEHICULCSY /O

2 DERECHOS POR SERVICIOS DE

CONTROL VEHICULAR FOLIO

VMO | € AR § L 07 ) | }

! CTA380671

Eloimind | Condl S | G1ACHINS € 1 bty

TRFCO
| ROVES30603

| CODIGO POSTAL

TELEFONO

"DATOS DEL PROPIETARIO |
POSEEDOR DEL VEHICULO

| 0014602
9 Mo TINERO SUBMARCA
ATOS BY DODGE (nmano)

w.'uritm LTMOYOCRAEIAS ‘mbfmms *rmo:nuwws cmagwoo
, . v
VAL HOLDGRAMA DE REGULARZACKN T ANG/MOD. wrsracrw | FECHA FACTURA
. 2004 @ § B89,264.00
T TCLASEYTIPO | PROCEDENCIA VEHICULO OFICIAL TIPO DE SERVICIO
| NACIOWAL | 3
PESOBRUTO coloR " PROPIETARIO ANTERIOR
'BLANCO ru:u. null null J
; :coucsm IMPORTE Acmwzaadn RECARGOS | ToOTAL
mzoxmu AUTOMOVIL ! 638.00 " 0.00 0.00° ‘, 638.00
SERVICIO nnucuw l !
QUEDARAN A SALVO LAS FACULTADES DE ES mmsum RARA mlnalt EL

CUMPLIMIENTO DE

US OBLIGACIONES DE ACUERDO AL DECRETC FUBL. EN
EL PERIODICO OFICIAL DEL £

EL 19 DE NOVIEMBRE Dt 2011

O N

.

CONTRIBUYENTE

DATOS DEL VEHICULO

021237 DERECHO 2018
081301 DONATIVOS ASISTENCIA
SOCIAL

T .afm PR
wvmnem?:ﬁauv S ﬁ 1T, )U g

R.P.V.

GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE o801

SECRETARIA DE FINANZAS
SECRETARIA DE SEGURIDAD PUBLICA

(SNSSUNIISRI,  CARSOITSS
FOLIC
( WL J ( svavbasTeT!
PlO’lﬂMlOO?!m RF.C. O FECHA DE NACIMIENT
ROMERO VILLAMIL EFRAIN _ROVESS0603

" CODIGO POSTAL  TELEFONO
24100

CIUDAD DEL CARMEN
MUNICIPIO

CARMEN
w9208 24.2203.8688120.12-02-2016 13:18:54 PMA58.00.93690

KMHAG51G44U340450
PLACA ACTUAL

HECHO EN KOREA
PLACA ANTERIOR CLAVE VEHICULAR
_DHG1944 DGW4843 0014602
MARCA LINEA O SUBMARCA

CHRYSLERDEMEXICO,SA. ' nosavoogqe,(m)____
No. DE CILINDROS CCMW“ No.nerum No.DE

(D 1
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE
SECRETARIA DE FINANZAS
« DECLARACION DE IMPUESTOS SOBRE
TENENCIA O USO DE VEHICULOS Y/O
DERECHOS POR SERVICIOS DE
CONTRCY. VEHICULAR

A OO

PROPIETARIO O TENEDOR RF.
ROVES30603

Fouo

Glen wtat M TAT A W

} T .:"*'4582s

agae s anted

|c0worosm TELEFONO

24100

003.23,179.00010.00230005922.25-07-2}
013 0STIITIY
CIUDAD DEL CARMEN PM.0000000156.XtMtReVDorh0On

MUNICIPIO

-

'No.DE SERIE 'No.DE MOTOR
KMHAG51G440340450 HECHO EN KOREA

DGW4843

CHRYSLER DE MEXICO, 8.A.

CLAVE VEFICULAR
I 0014602

UINEA O SUBMARCA
ATOS BY

DEM7195

(IMPORTADO)

CAPACIDAD
™ |
FECHA FACTURA

14-10-2003]
| TIPO D SERVICIO |

DATOS DEL VEHICULO

010001 TENENCIA 2013
021214 DERECHOS 2013 o
08130) ASISTENCIA SOCIA; .

156

CONTRIBUYENTE

4 MOPIETARIO O TENEDOR
215)| 'ROMEROG VILLAMIL EFRAIN

‘:gb\ — SR some o

! Wzomusxv-nnuum-ommz-nvmv
§ ey . |CODIGOMOSTAL  |TELEFOND

1 ROVES30603

CIUDAD DEI. CARMEN CENTRO 124100

it e ] =
CIUDAD

UEBLD
EL CARMEN

| sesommors TooR
| o | euwco

CONCEPTO IMPORTE TOTAL
021237 DERECHO 2015 410,00 0.00 0.0¢ 4100
021210 RECARGO REFRENDO 2018 0,00, 0.00 2.0 20
0681301 DONATIVOS ASISTENCIA 20,00 0.00 0.00 20
SOCIAL
“QUEDARAN A SALVO LAS FACULTADES DE ESJA AUTORIDAD PARA VERIFICAR|EL CORRECT
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGAC! S OE ACUERDO AL DECRETO PUBL. EN EL PERIODICO DFICIAL DEL ED
EL 18 DE DICIEMBRE DE 2014" Apir b

GOBIERNG Bt FSTARC DE 048 HE
e rig SECRETABIA DF FripsAS
SEFIN. DZECTIPN DF 15550508

A
5:}: ;_l'-’,'-‘.b'ﬁ 2?5—, ]

LiZA\

RECAUDADO}

o $453.0




CONTRIBUYENTE

GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE

SECRETARIA DE FINANZAS

RECIBO DE PAGO DE IMPUESTOS SOBRE
TENENCIA O USO DE VEHICULOS Y / O

DERECHOS POR SERVICIOS DE FOLIO
CONTROL VEHICULAR (ETREAERETS

MIDEMBBRMIR <7 ioziz

= PROPIETARIO O TENEDOR C OFE NACIIENTO
§ %Q_V_Lw ROVE530603

e s i BT
EQ‘W 24100
Egmm__mma
§§ ‘:':"C"“’ oe.oo§11.ooosoassoos.os-o-z-zou %

DATOS DEL VEHICULO

14-10-200:
TIPO DE SERVICIO

3

SALAZAR MENDOZA RUBEN

CONCEPTO IMPORTE  ACTUALIZACION RECARGOS TOTAL
o081 TENENCIA 2012 ol o 0
enmi  DERECHOS 2012 1280 o G MRS 6 131
- SHPU AT
s ASISTENCIA-S6CTAL | o {1 IR0} ARASY 0 20
“QUEDARAN A $ALVO LAS F L
CORRECTO LIMIENTO DE PUBL.
EN £L PERIODECO 1% T DE 2013,
e “‘2
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reinventando /[0s seguros

Solicitud de Emision de Comprobante
Fiscal Digital a traves de Internet

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

Por este medio quien suscribe: VEFRAIN ROMERO VILLAMIL

con RFC; ROVES306038U5 . con actividad preponderante consistente
e EMPLEADO

y domicilio fiscal ubicado en:

AV MARINA AVAL
329

a) Calle, vialidad, camino, vereda o ruta:

b) Numero exterior,interioroen sucasoreferencia:

HUASTECA
11300

c) Colonia:

d) Cédigopostal:

MIGUEL HIDALGO

e) Municipio o delegacion:

f) Poblacién:

¢) Entidad federativa; DISTRITO FEDERAL
by Clave cure ROVES30603HCCMLFO06
RMVLEF53060304H1

i) 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 Resoluciéon Miscelanea vigente, articulos 27, 29 y 29A del Cédigo
Fiscal de la Federacion.

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

EFRAIN ROMERO VILLAMIL

Firma

AXA Seguros, S.A. de C.V. Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 - axa.mx

Fecha:

Para mayor informacion:

- También puedes
consultar mas sobre
nuestros productos
en axa.mx

) EMPRESA
SOCIAIMENTE
h” RESPONSABLE®



ACTA DE NACIMIENTO:

ENTIDAD FEDERATIVA: CAMPECHE
MUNICIPIO: CAMPECHE
ARO DB REGISTRO: 1953

NUMERO DE LIBRO: 0120

NUHERO DE ACTA O FOJA: 00224

AT

ROVES30603HCCMLFO6

EFRAIN
ROMERO
VILLAMIL

1998/01/03

008351990
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| CEDULA'DEIDENTIFICACIONFISCAL

| —— 1 SHC SO aAT
. ® AT AARS 13 WA TN Y .. Servicio de Administracién Tributaria
SHCP | (4 88sar —— .
3 Servicio de Adminkureciin Tribatarts

SELRATARIA OF I 1LNDA
COMDNED PMKD e

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
ROVES306038US

Registro Federal de Contribuyenies | — - EEE———

FFRAIN ROMERQ VILLAMIL Lugar y Fecha de Emision
Nombre denominacidn o razon

il CAMPECHE , CAMPECHE ‘A 20 DE JULIO DE 2016

dCIF: 15060465386 |
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

+

RFC: I ROVES306038U5
——CURP: - e [ ROVES530603HCCMLF06 o
[ Nombre (s): | EFRAIN ﬂ
r_;;—m-er Apeliido: o ] RO’:AERO B - - - B
'_S’egundt;..kpellido: . : VILLAMIL T )
— -— C— -
Fecha inicio de-operaciones: f 15 DE SEPTIEMBRE DE 2003
b - - o — it — " e
Estatus f" ql{pa_'grén: : ) | ACTIVO »
Fecha de dltimo cambio de estado: 15 DE SEPTIEMBRE DE 2003

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacion:

Cddigo Postal:11300 Tipo de Vialidad: i

l Nombre ;ie Vi.al;;;;-MARINA.NAL ] Nv.’m;ero Exterior: 329 B o B ]
|-nomerotatetor— - — — - =, Nombre-de Ia Colonia: HUASTECA -
%N;m:redc ia“L_ocalid;d: —— - NS T—— Nom;del Municipio o Deleg;t.:ién: MIGL;LH—IDALGO “=

L — === - —

Pﬁlna li_l de |2|

3 ‘Contacto
AN T G Av. Hidalgo|77; coliGuerrero, ¢:p. 06300,
MEXICO oo THER R
CORIEEND DELA REFOSLICA P e e——— Atencionitelefonica ‘01 BOD 46 36 728,

Desdé’Estados Unidos y'Canada 1 877 44 88 728/
denuncias@sat.gob.mx



E reinventando / los seguros

D £ d

Formato unico

Nomobre(s), apeliido patemo, apellido materno o razon social 1 / '
orteto (Vs é EFra’n
Domicilio ¥E No. exterior | No. intenor
Calle e loy
Colonia - Codigo postal Delegacion o municipio Poblacion o ciudad Estado
Celne 1 1
Tel. particular (con clave de ciudad) Tel. oficina (con clave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad)
01 13,996,520 ,3 L2 T O B N N AR Y
R,F.C. C.UR.P N
(ina V¥, %3 .06 0.3, 3.V, S |(‘|Dt!_|£_5_|3_|_21_6_i013 WMo 1i¢ 2.7
acionaltdad . Pais de Nacimienlo Ocupacion o profesién
M e can & Carnpecke Perey
echa de nacimiento / Para personas fisicas y morales,
stitucion de la empresa Dia Mes ANO Firnma Electrénica Avanzada (RIEL)
J 019101‘] 0%9,3
tvidad o giro mercantt Correo electronico
Uenarestoadmencasouosermmmm 4
Domiclllo en su pais de origen No. exterior No. interior Colonia Codigo postal
Calle
T
Poblacion o ciudad Estado Pais Teléfono
| N Y (S N N N S Y |
Para personas morales
Nombre del(los) apoderado(s) legal(es)
Datos de los poderes del representante legal No. de notario pubtico
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 fa constitucién
Fecha de inscripcion en el registro publico Dfa Mes Ano Nombye del notario
] ] | 1
Num. del natario publico Entidad federativa en la que da fe
Domicilio fiscal No. exterior No. interior
Calle ==
Colonia Cédigo postal Delegacion o municipio Poblacién o ciudad Estado
! L |
Tel. particular (con clave de cludad) Tel. oficina {con clave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad)
_._ﬂLJ_J.._l‘L_J_llLl 01Illlllllll B I S T T N (O N
Correo electrénico
En caso de ser una subsidiaria, mencione los nombres Yy proporcion de la tenencia accionaria de 1a o las sociedades poscedoras
Domicilio oficina matriz No. exterior No. interior
Calle
Colonia Codigo postal Delegacion o municipio Poblacién o ciudad Eslado
L1
Tel. particular (con clave de ciudad) Tel. oficina (con clave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad)
b Cad L 100 [ O I 0 e L B P s e Y O Y IO v I S T Y N T O Y A Y
Nombre de los principales accionistas (personas fisicas que integran actualmente al capital social}

L]

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

- Z80VD

21z onnr



1. Los campos Mmarcados con asterisco obligatorios,
2. Utilice este formato para darse de alta en egty forma de PAEO o pare actualizar SU informacisn bancaria.

3. Personas flsicas: anexar copia de identificacin oficial por ambog 1ados y copia de| Uitimo estado de cuenta bancario,
4. Personas morales: anexar Copia de poder Notarial, i | del apoderado iegal y ditimp

5. No se admiten tarjetas de erég

on oficia de cuenta bancario,
» uentas de inversign o dolarizados, séio cuentas de cheques ©n moneda nacional,

Alta Actualizacion Seneficiario Proveedor
reclamacién es de X )
Gastos Médicos
niormacion sener

al del DeEneficiario
Nombre(s), apellido patemo, apeilidg

St es cliente, sy

Pago

0 0 razgn socials 2
Sftes m&m {

cupaci6n o profesion Actividad o giro del negocio T
Prrey
Vacionandag Mes Afio Teléfono Domicilio
Mexicana 12 0L1 /.4 5.3 m-ﬁMﬁ(’.S"«?m.} Celle 29 mM2yg
I Bxterior ‘Colonia Delegacidn o municiplo Sory
S 1 "
d REC.# ) C.U.R.P*
Arfen, 101"1613131@ 3:7”::‘: 0 & (ﬂIAIFIQI‘
electrénico* cActuaimente cuenta con otro seguro?
S No
or este medio, solicito a AXA Seguros S.A. de C.V. proceda a abonar en forma electronica a g cuenta a indicada, log Pagos procedentes derivados dej
iniestro reciamado, la cual hgg:% €n el presente Mato junto con jg documentacién eonespondermbapj:m Su andlisis; que erf Cas0 de ser
rs;men ?::a la :pgulcj':: ? dLas conggones A%mrales ; md’e’o:s?; dg’ ;a paw:m oontra'.ud;é 9, en caso de ser ""fn"“rft?.‘ serlvuos fuera de red, resulter;
8 1a aceptacion del taby T ofrecido por para Siniestro, sin que una contractual,
! beneficiario g, r3, bajo protesta de T verdad, la cuenta bancaria aqur @ S8 encuentra a gy nombre, to que en caso de Orcionar
atos emdneos mnm a)o fgror de un tedr:eqro. el lntergg:do libera de toda mapqmgo lidad a esta Compatifa por log pagos/de S, que a favg'rD & dichas
Jentas ésta efectiie.
: La i itucion de ra al(los: S) que se ency, n,

g‘monton:tla cmnon dencia drgslamreclam S agol X Pos &
Je 2l recibir e abo,

Cublerto(s) en ¢ SEguUro celebrado, !o cual no eda obligada r este
sclon,niamnundaralosdemdns%u?esuesn:(rva) ahPéltzadesm Qued o o
LK s no como indemnizacién pdo; el rrl:gg!o i;agicaao. &} beej? Ciario del g
i que en derecho @ NO reservando ace © derecho
raqu;:mle. con motivo dgrggie‘dlem Gue

ros. a ex| te convenido
A H e T e T
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X ente 1a reciamacisn Y se haya
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0 de cuslquier
aba}oelampano ! desegumwnmd..Eneasodoquese
elegido la forma de T transferencia electrdnica, e interesado esta de acuerdo en el pago de |a
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AHORRO

LISTADO DE MOVIMIENTOS HOJA 1 DE 1
BBVA ancomer PERIODO 17/05/2016 AL 16/06/2016

NO. DE CLIENTE : 17851613

R.F.C. : ROVE530603-8U5
SUCURSAL 5329 : CD. DEL CARMEN OPNA. PRINCIPAL
DIRECCION + CALLE 24 40
COL. CENTRO MEX CA
PLAZA CIUDAD DEL CARMEN
TELEFONO : 3825202

EEIL!{%NZQR%SRO FILEAIL ESTIMADO CLIENTE: SU NUMERO DE CUENTA PARTICIPA
M

8LDEENE§8MEN cnra0%5324100 CUANTO H%g XHE&EREE.B‘ Ek %EOPRETEE}EAEE'

LIBRETON NOMINA

FECHA DE CORTE 16/06/2016

INFORMACION FINANCIERA MONEDA NACIONAL
RENDIMIENTO
SALDO PROMEDIO 74,654.97
DIAS DEL PBRIODO 31
TASA BRUTA ANUAL 5 0.000
SALDO PROMEDIO GRAVABLE 0.00
INTERESES A PAVOR ¢ (4) 0.00
I.S.R. RETENIDO * (-) 0.00
COMPORTAMIENTO
SALDO ANTERIOR 70,663.05
DEPOBITOS/ABONOS (+) 3 21.2%5.71
RETIROS/CARGOS (-) 7 35,981.14
SALDO PINAL 63,937.62
SALDO MINIMO RBQUERIDO 0.00
COMISIONES 0.00
=
DETALLE DE MOVIMIENTOS REALIZADOS
PECHA CONCEPTO REFERENCIA CARGOS ABONOS SALDO
23/MAY AXA SEGUROS S.A, DE C.V. ASES31116231 240.57 78,422.498
CARGO POLIZA UPM092880000 AXA
24/MAY PAGO DE NOMINA PA 4200104132 7,987.53
PEMEX EXPLORACION Y PRODUCCION
24/MAY RETIRO CAJERO AUTOMATICO #e#wxa7g47 7.000.00 79,410.01
MAY24 15:34 BANCOMER B317 FOLIO:3680
30/MAY RETIRQO CAJERO AUTOMATICO “=wwa#7647 7.000.00 72,410.01
MAY30 15:28 BANCOMER B318 FOLIO:2469
03/JUN RETIRO CAJERO AUTOMATICO #w##wss7647 4,000.00
JUNO3 15:14 BANCOMER B316 FOLIO:1269
03/JUN PAGO DE NOMINA PA 4201398253 5,006.90 73,416.91
PEMEX EXPLORACION Y PRODUCCION
06/JUN AXA SEGUROS S.A. DE C.V. ASE931116231 240.57 73,176.34
CARGO POLIZA UPM092880000 AXA
07/JUN PAGO DE NOMINA PA 4200104132 8,261.28 81,437.62
PEMEX EXPLORACION Y PRODUCCION
09/JUN RETIRO EN VENTANILLA 10,000.00 71,437.62
13/JUN RETIRO CAJERO AUTOMATICO ##es#x7647 7,500.00 63,937.62

JUN13 15:25 BANCOMER B317 FOLIO:8223

TOTAL IMPORTE 35,981.14 21,255.71
TOTAL MOVIMIENTOS ?

" LUS INTERESES Y COMISIONRS DE BSTE PERIODO APARECERAN APLICADOS EN LOS MOVIMIENTOS DE SU
l PROXIMO ESTADO DE CUBNTA.

51 DESEA RECIBIR PAGOS A TRAVES DE TRANSPERENCIAS ELECTRONICAS DE FONDOS INTERBANCARIAS, DEBERA
HACER DEL CONOCIMIZNTO DE LA PERSONA QUE LE ENVIARA EL O LOS PAGOS RRSPECTIVOS, EL NUMERO DB

CUENTA QUE A CONTINUACION SE INDICA: 012 052 01105629659 2 CLAVE BANCARIA ESTANDAR (CLABE), ASI
gé- COMO EL NOMBRE DE ESTE BANCO.
S 3L | DURANTE 2005, LOS DEPOSITOS, PRESTAMOS Y CREDITOS A QUE SE REPIEREN LAS FPRACCIONES I ¥ II DEL
ke 2

EL INSTITUTO PARA LA PROTRCCION AL AHORRO BANCARIO HASTA POR TN MONTO TOTAL DE BQUIVALENTE A
CUATROCIENTAS MIL UDIS POR CLIENTE, LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS DOCUMENTADAS EN TITULOS
NOMINATIVOS QUEDARAN CUBIERTAS SIEMPRE Y CUANDO LOS TITULOS NO HAYAN SIDO NEGOCIADOS.

20160714CRBE00497135329 0000000000005247

b

| CHOULA 28 IERATHCATION HECAL
i
|

t ART. 46 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE CREDITO, CONTRATADOS CON BANCOMER ESTAN GARANTIZADOS POR



AVISO RECIBO

Total a pagar del periodo facturado

%Comlsidn Federal de Electricidad

Av Paseo de la Reforma Num 164 Col, Judrez. Méx.co, DF C P 06600
RFC: CFE370814 Q0

Nombre y Domiciliv

$894.00

(OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO

YOLANDA CALDERA NORIEGA Numero de servicio
1222929 19 N
COL.CENTRO35A25 F Afte

Fecha limite de pago

CIUDAD DEL CARMEN, CAMP.
18 JUL 16

—__Informacién importante __

Cuenta Uso Tarifa Hilos

05DWOSA010520930 Doméstico 1C 1
Num, de Lectura Lectura Muit. Coansumo
kWh

Medidor actuat anterior
9YB233 60488 59624 1 864 Periado Promedio

Consumo Dia Diario en kWh

03MAY 16 63 1371 114.19

AL
05 JUL 16
Apoyo gubernamental

Costo de produccion $2,915.63

i 300 0897 209.10
Intermedio 300 0822 246.60
Intermedio2 264 1.050 277.20
\ [puma 864 732.90

‘J X /

g ! B, 1700
5 - “‘~ €
' A S )
‘ ‘ ‘ Importe de la turacion
Aportacson kWn
Su de iectrica estd dentro del rango de consumeo

MODERADQ, que es mayor 8 600 AWh bimestrales.

795 1362
Numero de servicio: -168- Total a pagar:

01 795750221362 160718 000000894 9 $894 00
AR RN M At coreemceomy
Cuentd! S CUA L

NEDWNSAN1TN5209!




GERENCIA DE PAGO AL CLIENTE

reinventando / [0s seguro DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

SINIESTRO CC01943F ] wv[_4025HcM | eechaewas [ 1sjo7j2016 |
ASEG / TERC|EFRAIN ROMERO VILLAMIL |
alx| Tt Jr[ | FECHA DE SIN.| 16/06/2016 |
POLIZA|  UPM092880000 | INC[ 5 |  ESTADO DE POLIZA: oK

DESCRIPCION DEL VEHICULO
MARCA[ CHRYSLER |  mPo[ _ATOS |  mooeto[ 2004 | COLOR[ BLANCO |
BY DODGE BASICO
No. SERIE|  KMHAG51G44U340450 | PLACAS[ DHG1944_|
DANOS
EBC  VIa comp[ § -] MO.[s 8.704.04 |
AUT VA comp(’s - REF[ S 13,044.76 |
OTROS [s -~ | $ -] ToT[ § - |
PROM. ['s 1980000 | I | TOTAL[ § 21,748.80 |
P.GRAL s 15,800.00] B.SALV [ § 7,326.00 |
INDEMNIZACION
PAGO DE DANOS PERDIDA TOTAL
M.O. VCSA §  19,800.00
REF. %ESP § 198000
SUBTOT. SUBTOT §  21,780.00
DED DEDUC § 653,40
TOTAL SUBTOTAL APAGAR §  21.126.60
OTROS § .
TOTAL §  21,12660

Sin eatroc Auins

FIRMA DE CONFORMIDAD ASEGURADO O TERCERO

0e! = BUGERYNCASRE P $Rul12A A VALOR COMERCIAL AL 110% CON DEDUCIBLE DEL 5%

Perd das 101ales

'«

reinventando /|

FIRMA SUPZRV{SOR P.T.

FIRMA JEFE DEP.T.

Vo. Bo. DEL GERENTE




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

CARTA DE PERDIDA TOTAL
México D.F., a 18 de julio de 2016
ASEGURADO: EFRAIN ROMERO VILLAMIL
SINIESTRO: CCO1943F
INVENTARIO: 4025-HCM

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

MARCA: CHRYSLER TIPO: ATOS
PLACAS: DHG1944 MODELO: 2004
SERIE: KMHAGS51G44U340450 FECHA SIN: 16/06/2018

ESTA COMPANIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL

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

ATENTAMENTE,




M reinventande / 0s seguros Acuerdo de Pago por Pérdida Total

Meaco D.F. 0 18 uu une wa 20106
Asegurado | Tercero
Siniestro CCO01943F
Inventario AXA 4025-HCM
Previo 1 ¥ 0N de ion de Pérdida Total del vehiculo:
Marca: CHRYSLER Tipo: ATOS
Placas: DHG1944 Modelo: 2004
Convengo con AXA Seguros, SA. de C.V, én (0 subsecuente AXA, en acredilar ja * del i 9 todos los documentos indicados en el insiructivo para
entrega de documenltos, que en esle acto recibo, dentro del plazo imo de 30 dias naturak a partr de estafecha De no hacerlo, estoy conforme con liberar a
AXA de las p del amba sedalado
Transcumdo el plazo sin haber gado la que 1a proph retiraré el i en un lapso no mayor a 5 dias. En caso de no relirar el vehiculo
autorizo a AXA para que a su 3 lade el vehi a la direccion abajo © bien, para que ko resguarde. Libero a AXA de toda resp por el traslado del
vehiculo a luger donde deba almacenarse, asi como de cualquier robo o dafo adicional do al
Ademads, de no I8 propi del dentro del plazo seflalado, me oblgo a pagar a AXA la cantidad de $120.00 dianos por resguardo, asi como Jos relativos al
del vehi diendo AXA ¢l coslo de eslos de la suma aseg por los daflos al vehiculo
L9 % /7 B
Calle % No. Exterior No. Intenor
CepTro
Colonta P.- - Deleg. / Municipio
. el Carrre 2mped e
&( ?, A’rﬂ/ecﬁe
Cwdad Estado cP
Aros AT Meses___ 93583%65223
Residencia. Teléfono Celular
Ratifico que el valor obtenido por la disposicidn de los restos del vehiculo que reaice AXA, o el lercero que ésta gne_ sea apli como 30N a favor de AXA

Efwains Rorteas \v



Determinacion de la Pérdida / Pérdidas Totales

al reinventando /los seguros

EJEMPLO DE REFACTURA PERSONAS FISICAS SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL

PERSONA FISICA QUE EMITE LA FACTURA

RO D0 LA PERSONA FISICA SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL QU E KMITE LA FACTURA
DXRECCION FISCAL DE LA PERSONA FISICA QUE EMITE LA FACTURA

LUGAR Y FECIIA DE EXPEDICION DE LA FACTURA

Refacturar a favor de: AXA SEGUROS, S.A, DE C.V,
Domicilio: Felix Cuevas 366 Piso 6 Col. Tlacoquemécat|
Delegacion Benito Juarez, C.P. 03200, México, D.F.

RFC: ASE931116231

CANTIDAD DESCRIPCION

PARCIAL

TOTAL

TRANSMISION DE LA PROPIEDAD VEHICULO < MARCA>
MODELQ, TIPO, SERIE, MOTOR, (R.F V_EN SU CASO)>

AMPARADO EN LA POLIZA NUMERO XXXXXXXX]|

ISR POR LA TRANSMISICN DE LA PROPIEDAD (20°;

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

37,550 ool

IMPORTE TOJ\_LI7

En caso de ser transferencra MN. Indicar Ja leyenda
_ En caso de ser orden de pago ndicar 1 leyenda
Ll En caso de fi en dol indicar |a loy

En caso de cheque en dol. indecar la leyenda :

Forma de Pago: Indicar 1a siguente leyenda (Pago en una sola exhibicidn)
Unidad da medida: /s
Regimen Fiscal : pya

FLOTA DEIMPRESION Y VIGENCIA DI LOS COMPROBANTES

(Transferencia Cta. Axa **~7103)
(Orden de pago Cta. Axa "™ 5667)
(Transferencia Cta. Axa *"**3556)
(Transferencia Cta. Axa **3556)

NOMBRE DE PERSONA FISICA

ESPACID ASIGNADO PARA LOS DATON CORRESPONIMENTES AL INPRESOR AUTORIZADO




PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL DISTRITO
FEDERAL

. Cl}lddad SUBPROCURADURIA DE AVERIGUACIONES PREVIAS
- MéSict™ CENTRALES. ,
Corite! en Hrvinients FISCALIA PARA DE ROBO DE VEHICULOS Y TRANSPORTE.

DELITO: ROBO DE VEHICULO.
AVERIGUACION PREVIA: FRV/1°/916/2006.

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE.

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PERMITO SOLICITAR A USTED, GIRAR SUS APRECIABLE INSTRUCCIONES A
QUIEN CORRESPONDA, A EFECTO DE QUE PREVIA IDENTIFICACION DELC. REPRESENTANTE LEGAL DE AXA
SEGUROS S.A. DE C.V. ALBERTO GONZALEZ VERGARA. LE SEA ENTREGADO EN CALIDAD DE POSESION,

EL VEHICULO SIGUIENTE:
MARCA; DODGE
TIPO: ATOS
MODELO: 2004
PLACAS DE CIRCULACION: SIN PLACAS
COLOR: BLANCO
SERIE ORIGINAL: KMHAG51G44U340450
MOTOR ORIGINAL: HECHO EN COREA
RFV: DEROGADQ POR MODELO

ASIMISMO, SE HACE DE SU CONOCIMIENTO QUE DICHA POSESION SE LE OTORGA POR NO
ENCONTRARSE EN EL SUPUESTO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 54 Y 55 DEL CODIGO PENAL PARA EL
DISTRITO FEDERAL Y PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO POR EL ULTIMO PARRAFO DEL
ARTICULO 60 DEL ACUERDO A/003/99, EMITIDO POR EL C. PROCURADOR GENERAL DE JUSTICIA DEL
DISTRITO FEDERAL Y A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 100 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTOS
PENALES PARA EL DISTRITO FEDERAL; 790, 798, 807, 808 DEL CODIGO CIVIL PARA EL DISTRITO FEDERAL; Y
24 DEL ACUERDO A/007/2000, EMITIDO POR EL TITULAR DE ESTA PROCURADURIA, QUEDANDO A SALVO
LOS INTERESES DE UN TERCERO EN LA VIiA QUE CORRESPONDA, NO IDENTIFICADO AL MOMENTO DE LAS
PRESENTES ACTUACIONES.

SIN OTRO PARTICULAR, HAGO PROPICIA LA OCASION PARA ENVIARLE UN CORDIAL SALUDO.

UuS A
o E,r

7

ATENTAMENTE < “?%Eii
SUFRAGIO EFECTI{O\NO REELECCKON=I Y 7
MEXICO, D.F. A 16\DE JULIO DE 209 &35 isees”
EL C. AGENTE DE MINISTERID F

LIC. CECILIA S. NA \‘ ?_RRE%R\AG&ERRLD[ JUST®

PROCURADURS GENZRAL

iiwﬁl[

Gral. Gabriel Herndndez No. 56 1 piso. Col. Doctores C.P.06720. México Distrito Federal.



Presupuesto Vehicu Paginel del

SERVICIOS ELECTRONICOS

Impuestos estatales

Tenencia Calculo: Vehiculo Bloqueado INACTIVO - INACTIVO - INACTIVO - INACTIVO

Ir a Inicio

Ingresa la placa:
Ingresa el nimero de serie:

KMHAG51G44U340450

Buscar por Numero de Serie
Buscar por Placa

- Gobierno del Estado de Campeche 2015-2021

V' Norton

veriSign

(https://trustsealinfo.verisign.com/splash?
form_file=fdf/splash.fdf&dn=www.contribunet.campeche.gob.mx&lang=es)

https://www.contribunet.campeche.gob.m:-contribunet/modulos/presupuestoVehicular/index.Xp... 27/07/201



