-Recepcidn de Documentos Perdida Total _ i

FECHA DE RECIBIDO AGOSTO 03 2016

POLEZA 100283406502

SINIESTRO VHO476TF
ASEGURADO/TERCERO A

TELEFONO CASA TEL. OFICINA

PAGO A FAVOR: ALEJAKDRO BUERTADIAZ

DATOS DE VEHICULO

MARCA CHRYSLER MODELO 2013
TIPO ) DART STXT™
PLACAS ’ YKF3202

DOCUMENTACION DE PROPIEDAD PEREONA FISICA *

COPTA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE. ( IFE, PASAPORTE QO CEDULA PROFESIONAL}

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

CARTA DE PERDIDA TOTAL

FACTURA ORIGINAL ENDOSADA A FAVOR DE LA EMFRESA

ENDOSQ AXA SEGUROS, S.A. DE C.V.

FACTURAS SUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS (COPIAS).

PAGO ULTiIMAS 5 TENENCIAS Y/O REFRENDQ ORIGINALES [ INCLUYENDO DEL ARO EN CURSQ)
BAJA POR PERDIDA TOTAL X

FORMATO ART. 140 Y COMPROBANTE DE DOM:CILIO

DENUNCIA ANTE EL MINISTERIO PUBLICO ORIGINAL (ACTA ANTE EL MP O AVERIGUACION PREVIA]
ACREDITACION DE PROPIEDAD ANTE MINISTERIO PUBLICO ORIGINAL ( COPIA CERTIFICADA )
LIBERACION DE VEHICULO EN POSESION

| =] >

DOCUMENTACION DE PROPIEDAD PERSONA MORAL *

POLIZA (EN CASO DE EXISTIR CAMBICS 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.F.
FACTURAS SUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS (COPIAS).

IBENTIFICACION DEL REPRES

BAJA POR PERDIDA TOTAL . -

FORMATO ART. 140 ¥ COMPROBANTE DE DOMICILIO

COPIAS DEL ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA

COPIA DEL PODER NOTARIAL CON FACULTAD DE DOMINIQ (CARTA MEMBRETADA)
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE

DENUNCIA ANTE EL MINISTERIO FUBLICO ORIGINAL (ACTA ANTE EL MPF O AVERIGUACION PREVIA)
ACREﬁ;TACION DE PROPIEDAL ANTE MINISTERIO PUBLICO ORIGINAL ( COPIA CERTIFICADA )
LIBERACION DEL VEHICULO EN POSESION

DOCUMENTACION OPCIONAL

(Estos documentos pueden ser solicitas segin sea el caso)

PERMISO DE INTERNACION TEMPORAL (VEHICULGS TURISTAS)

PEDIMENTO DE IMPORTACION ORIGINAL (VEHICULOS LEGALIZADOS)

DUPLICADO DE LLAVES OPCIONAL

DENUNCIA ANTE PFP [ ORIGINAL )SOLO APLICA SI EL SINIESTRO ES ANTERIOR A OCTUBRE 2016
DENUNCIA ANTE GRUPG HALCON !
DENUNCIA ANTE PFP CANCELADA Y OFICIO DE LIBERACION (EN CASO DE SER "ROBC RECUPERADO')
FACTURAS DE ADAPTACIONES )
TESTIMONIAL

FACTURAS DE MOTQRES

FORMATO DE TRANSFERENCIA

CERTIFICACION DEL PEDIMENTO CON AUTORIDADES ADUANALES

ART. 106

*DOCUMENTACION OBLIGATORIA m
PROCEDENTE 8I FECHA PROMESA DE PAGO:

IMPROCEDENTE FALTANTES Y OBSERVACIONES: :

PRESENTA TENENCIAS 2012 - 2016 . COPL4 DEL IFE Y EN CASO DE PERSONA

EMISION DE CFDI - CURP RFC

PROVEEDOR GESTORIA: SUBASTAS VENTURA REYNA RRASQUEDO

ASEGURADOQ JAEMKIRT HUERTA BlaZ

L COPIA DE PODER NOTARIAL

5
4
i




Wm%:m_. Monroy

M AT . s
De: PEREZ VELAZQUEZ Dora Maria <DoraMaria.Perez@axa.com.mx>
Enviado el: . miércoles, 03 de agosto de 2016 04:11 p.m.
Para: Reyna Monroy
Asunto: RE: GESTORIA VH04767F COLISION
Datos adjuntos; Datos adjuntos sin titulo 00421.txt; Datos adjuntos sin titulo 00424.htm

1D Envio:010101000792641

TR AD

S reinventando /los seguros

Formato mmmmm_
Tipo RECOLECCION
Servicio FOR. DIA SGTE (ANTES 1/Z DIA)

Observaciones

Destinatario
AREHCSASADECY
SALVAMENTOS WEB

FELIX CUEVAS 366

P 3 D AXAPOLIS
TLACOQUEMECATL

BEMITO JUAREZDISTRITO FEDERAL
Tel

C.P 03208

Configuacion de Vista de compatiiidad
T ’

Dohlar keoig awds , , Dobiac haia strds

\cuse de Recibo SI NO o1« HUTTOTIRIERI
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Burviars dy Adninisttaciin Tritktanis

RFC del Emisor: DCO850401LWA i

Serie: U :

Folio del Comprobante; 624 ;

Numero de Aprobacion: 390140 ;
Afic de Aprobacién: 2010

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

Certificados de sello digital generados al contribuyente emisor ' '
: Vigencia Inicial Vigencia Final Estado del
No. de Serie Certificado Certificado RFC Certificado
00061000000102502251 2010-12-24 19:18:19 2012-12-23 19:18:19 DCO850401LWA Caducado
£0001000000102502253 2010-12-24 19:18:20 2012-12-23 19:18:20 DCO850401LWA Caducado
00001000000102681967 2011-01-24 17:55:52 2013-01-23 17:55.52 DCO850401LWA Caducado
00600100000020267 1946 2012-12-20 19:44:58 2016-12-20 19:44:58 DCO850401LWA Activo
00001600000202671991 2012-12-2019:47.04 2016-12-20 19:47:04 DCO850401LWA Activo
Para descargar el Certificado de Sello Digital, presions . .

sobre el nUmero de serie correspondiente

‘Regresar.
Servicio de Administracién Tributaria, Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06309, México, D.F,
Atencién telefénica 01 800 46 36 728, desde Estados Unidos y Canada 1 §77 44 88 728.
La informacidn publicada en este portal no crea derechos ni establece obligaciones distintos de los contenidos en las disposiciones fiscales vigentes,
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> SEFIPLAN .~ ovH

SECRETARIA DE T OFCRNG VIRTUSLDE BACIENDA
FLEEANEAS Y IANFACION | DELESTADD BE VERACRUZ
DEL ESTARD 13 VERATRUZ

£Qué es OVH? Instituciones Autorizadas Derechos del Contribuyente

®Mend de Acceso
Tnicio ‘

Ingresar

Registrac

: Pago de tenencia v derechos vehiculares
Recuparar Contrasefia
Oficina de Hackenda del Edo

. Valores equivocados, favor de verificar placa - : N ;
@Pago? ¥ Servicios y serie. !
af Contribuyente Nimero de placa: YKF3202

@0PD§ - Ultimos cinco digitos 70300 :
Tecnolégicos del nimero de serie: i
@ Pagos y Servicios Ingeesar

de Comunidades

@Comunidades
Gubernamentales

@Trémites Y
Formatos

Giracias por vonfiar en ¢l Gobleine rGnicn di Yeraoruz

B nformacién Fiscal

@Servicios Post
Recaudatorios Para
Instituciones
Autorizadas




beicko | Beans ontaca b Enlares

OVH

OFCR VIRTUAL DE HaCiERDA
DELESTADO DE VERACRUZ

 SEFIPLAN

[T N ———

C SEURETARIADLE
POHRANTALY PLANTAGHIN
DELESIAH0 DE VERACRUZ

’ &Qué es OVH? Instituciones Autorzadas ©  Dereches del Contribuyente !

DMenii de Acceso

Inicia
Ingresar . e
Registrar Nombre Usuario:
Recuperar Contrasefia 4 P
fia:
Oficina de Hacienda del Edo wmir Y iy Contrasefia .
fngrasar [

@Pagos Y Servicios
al Contribuyente

Sopps -
Tecnolégicos

@Pagos y Servicios
de Comunidades

@COmunidades
Gubernamentales

DTramites ¥
Formatos

@Informacién Fiscal

Bservicios Post
Recaudatorios Para
Instituciones
Autarizadas

CONDONACION

YERACRUZ
2016

No se pudo realizar la consulta, intente nuevamente

Gravias por tonflar en &l Soblerno Bectrdnics de Veraouz

CONDONACION
P f 5 t{ﬁf{iz SracEm

Registrar usuatio
Recuperar Contrasefia

2esar

Servivier It MBshRETII Triesterte

CREZCAMOS JUNTOS -

Régimen e incorporacibre fisgal

Contribizyentes
fue se enviaron a
{as Sociedades de
informadon
credigicia

Ragresar @

Dreisule

isstruceiones

Monto adeudado: o
Nimero de meses 22'3

R S




VERSION 2.2.0

et

* SECRETARIADO'EJECUTIVO. ¢

£ DEL SISTEMA NACIONAL DE
- SEGURIDALY PUBLICA

SEGOB

LEUREIADIA DT
GUEPRNAURON

s

|
I

Informacién del vehiculo

Marca:DODGE

Modelo:DART
Afio Modelo:2013
Clase: AUTOMOVIL
Tipo:SEDAN
Nimero de Identificacién Vehicular {NIV): 1C3CDFBABDD170300
Nitmero de Constancia de Tnscripcidn (NCI):48PKAIEM
Placa:
NOmero de puertas:4 PUERTAS
Pais de origen:E.ULA.
Version:SXT
Desplazamiento (cc/L):2.0L
Neimero de cifindros:4 CIL
Nimero de ejes:
Planta de ensamble: BELVIDERE ASSEMBLY, E.U.A
CINTURON DE SEGURIDAD C/ BOLSAS DE DODGE
Datos complementarios:4 PUERTAS, SEDAN BELVIDERE ASSEMBLY, EU.A
MOTOR 4 CIL, 2.0L
Institucidn que io inscribid: CHRYSLER DE MEXICO, S.A. DE C.V.
Fecha de inscripcidn:29/11/2012
Hora de inscripcion:07:03:14
Entidad que emplacéd:SIN INFORMACION
Fecha de emplacado:
Fecha de ditima actualizacion: 25/02/2013
Folio de Constancia de Inscripcidn: 16967105
Observaciones:

INFORMACION PROPORCIONADA POR LA PROCURADURTA GENERAL DE JUSTICIA

SIN REPORTE DE ROBO

Ei vehiculo con NIV 1C3CDFBASDD170300 no cuenta con reporte de robo emitido por alguna
Procuraduria General.de Justicia en la consulta realizada el 03 de Agosto, 2016 a las 02:49 PM (Zona
Centro, -06:00).

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

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

RS B R 60

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

AVISOS PROPORCIONADOS POR LOS SUJETOS OBLIGADOS
POR LA LEY DEL REPUVE

MENSAJE PROPORCIONADO POR OCRA




SIN REPORTE DE ROBO

El vehiculo con NIV 1C3CDFBASDD170300 no cuenta con veporte de robo, conforme a la informacién
que suministran las Instituciones de Seguros con base en el Articulo 23, Fraccién II, Inciso b de la Ley
de Registro Plblico Vehicular, en la consulta realizada el 03 de Agosto, 2016 a las 02:49 PM (Zona

Centro, -06:00)

CONSULTAR-
OTRO AUTO




CONSULTA DE CALCAS

000017897155

1 V/ ' CONTROL DE VERIFICACION DE VEHICULOS
Yer? NIU 000017897155

FeckA B . FERtR
[ swreoe | | evwreos |

_ 1C3CDFBABDD170300

PLAGA VIN ©s  Owno | | commcinencia NOMEROS O

TABLERO

VIN 2

PUERTA

IMPORTADO SIN NUMERO

NO.DE MOTOR

NOTA: El presente documento NO depstifuye un peritaje, sole’ valida la coincldencla. de tos ndmeros de
identificacién del vehiculo, de acuerdo s las posibilidades técnicas y fisicas gie asi'lo permitan.

subastasvantuyacom lider 6n subasias dd autos 4 nivel pationsl

Cerear » E




CARRETERA CORYZA
HERGE: DE:NACOZARL.GOATZACOALLOS,
3 : s

PERSONAS MORALES DELREGIMEN GENERAL

§-RECTHUDAG30320F G4~
{6B450)ALEJANDRO"

—-2010.38014

K0 (Lo O) TRES (LetaO) (Lt ) (Lera ) Lt B (L A) OCHO (LsiaD) (Lol D) UNO SIETE CE1

-HOLOGRAMA :

Farnis AGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Mokziii 0a Pago GEPOSITO EN CUENTA | No_Gla: Pago: 1944 | Bansa: BANAME
oty Ga4 letra. Dosciontos Satanta y Nueve ve DOMEG M.

2112 2U62412013.02.22T18:47.531300140{2010(ingres0|PAGO EN UNA SOLA EXHIBIG 1129 |279900.000060:3EF OSITO EN CUENTAICOATZACOALGOS i
VERACRUZ|1 443000850401 LWAIDIEZ DE COATZACOALEOS, S.A: do G VL.ICARRETERA COATZA-MIN M: 4|SMNHERQE B : .-
MNACOZARICOATZACOALCOSICOATZACOALCOSIVERACRUZIMEXICO[RE599|PERSONAS MORALES DEL REGIMEN GENERALIHUDAG3I0320FGHALEJANDRQ HAZCONSTITUCION A
Na_t2[BENITO JUAREZAGUA DULCEAGUA BULCBIVERACRUZIMEXICOIRSEH0L [ 1EZAS 3COFBABDDAY ODGE LDART # SXTMTX MOTOR & Ui Il i i

FIWSASER4SZWEWLBLYjaL Gak2EUUInk
KOS 4t GaaERemBdHAz ==

auenlagion impresa do uil CFD -







selavertant /10s seguros

Datarminacién de la Pérdida fPdrdidas Totalas

Alcjandro Huerts Diaz

U AR GE

CALLE: CONITITLORN Nat? COL, BENVIO AIAREEZCP, N AL DULCK VERACHST.

COATZACALCOS VER A 2 DE AGOSTO 2016

iasxfsaumz_sx

AXA BEGUROS, 'S.A. DE €.V, Domiitlo: Folix Cuavas 368 Plsc & Col.
Tlecoquembcan Delegacién Benito Judrez, C.P. 03200, Mé&xico, D.F. RFC:

F5TA FACTURA SUSTITUYE A 1A NUMEROC U4 DE DIRZ DB COATZACOALCOS

CANTIDAD BESCRIPCION PARCIAL TOTAL
- o )
VEHICULO MAR(A DODGI DART 8XT MTX MOTOR 241, hIODELOON 3230000
FERIEICICOBADDIT00 MOTOR: HECHO BN USA,
AMPARADO EN LA POLIZA NUMERD 100253408502
e

LS.R POR LA TRANSMISON DE LA PROPIEDAD (3084) M

BADRCY. CON FPCRADE L DR FEBRERCDEL 2013,

" DERIVADO DEL SINIESTRC No. YHOIETR

.. ]MPORTE TOTALL

ransferencia Cta, Banmmex ABTTZ0144% Clabe Intortancarin 0026430451720 14482
B0 € Una soka axhibiclon

FECHA T2 BNPRERON vvmmmmwwaﬂm
e A e Aot ottt

ALEJANDRO HUERTA DIAY,

ELP, NMFMWDAWWW&WRAWW i
RIS ARTNARD AR SRELSESEITONHUNTEY AL BOTRIOR At

$1220661
Sedoran]
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FORMA DE INGRESO PARA PAGO REFERENCIADO

GOBIERNGC DEL ESTADO DE VERACRUZ
DE IGNACIO DE LA LLAVE
RFC: GEV8501016A2
SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION

RFC: HUEMS508034 14 NOMBRE O RAZON SOCIAL! HUERTA ESCALANTE MAX EDUARDOD

1C3COFBABR$ 70300

Nimere de serig:

Pleca

YKF3202
Marca: CHRYSLER Nimero de motor:  HECHO EN USA
¢ fnea DODGE DART : Golor. ROJO ADRENALINA
Sublinea SXT-SEDAN MANUAL 20 LTS 4 CIL Modelo: 2013 /

Imparte

Dascripclén

Rafamnc!a _
2412 BAJA DE VEHICULOS {2016) BAJA DE PLACAS A PETICION DEL INTERESADO T304 -
1001 PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACIDN {:\G} 10,95
4 REDONDEC / B.O1

PoRuiMPORTE TOTALesus

'ESTE FORMATO NO ES VALIDO PARA REALIZAR PAGOS EN CAJAS
DE LAS OFICINAS DE HACIENDA DEL ESTADO

PARA PAGO: 22 DE JULIO DE 20184_‘__‘__,_‘

3 PAGO PODRA SER RECIBIDO EM CUALQUIER
INSTITUCION AUTORIZADA DE LA SIGUIENTE LISTA:
Santandor 0983
Banamox 1885-01
Scotlabank 1080
BBVA Bancomar CIE 84429
HSBC 7235 TXN:5503
Banorte 24841
BanBajlo : 1086
- . OXXO

E5TE FORMATO S0LO ES VALIDO CON EL SELLO Y FIRMA TELEGOMM.TELEGRAFOS

OEL CAJERO Y LA CERTIFICACION DE LA INSTITUCION  1)rnpAS BAMA SUPER FASTI

AUTORIZADA YIO CON EL RECIBO EMITIDOD POR LA :

INSTITUCION AUTORIZADA QUE EXHEBA LA MISMA’ L[NEA

DE CAPTURA IMPRESA EN ESTE FORMATO.

FORMATO GENERADO €L 21 DE JULIO DE 2018

‘ 980011628055741323028300008400
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oy OVH
o JERAGRUZ s

e
SNCIPLWIRTLEL DE REC T30,

FORMA DE INGRESO PARA PAGO REFERENCIADO

GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ
DE IGNACIO DE LA LLAVE
RFC: GEVB5010168A2
SECRETAREA DE FINANZAS Y FLANEACION

mmgwww 57

Placa: YKF3202

E"‘(M,;& Gat: % ég‘ﬁ(s"" é‘;ﬂ - it
Nusmero de serie: 1CSCDFBABD£J1703DD
Marca® CHRYSLER NQmero dae moter: HECHO EN USA
Linea: DODGE DART RQOJIC ADRENALINA
Sublinea: SXT SEDAN MANUAL 20 LT$4 C!L 2013

Referencis

LT
nescﬂpcuén - ’ Importe
2408 DEREGHOS DE CONTROL VEHICULAR (2016} ) 857,36 @ *
&7 - IMPUESTO ESTATAL TENENGIA AUTO 2016} 4343.27
87 IMPUESTO E.STATAL TENENCIA AUTE - DESCUENTO (2018) -4343.27
3230 DONATIVOS CRUZ ROJA MEXICANA {2016) 16.00
1001 PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION 28.60
4 REDONDEOQ 004
 ===elMPORTE TOTALsess _ : ' ;
: g@z;ﬂ’égﬁ“”}; . :%zﬂmﬁ Q;ﬁ‘é}\& R :@wv{ﬁ i

SRR , SEERREHEETRG
ESTE FORMATO NO ES VAL?D{) PARA REAUZAR PAGOS EN CAJAS

DE LAS OFICINAS DE HACIENDA DEL ESTADO
FECHA LIMITE PARA PRESENTAR ESTE FORMATO

LINEA DE CAPTURA; 0011 6009 7474 1146 9237
PARA PAGO: 31 DE ENERO DE 2016 .
' SU PAGO PODRA SER HECISIDO EN CUALQUIER
INSTITUCION AUTORIZADA DE LA SIGUIENTE LISTA!
Santander 05983
Banarmex . 1686-01
] ) Scotlabank 1080
sallo y firma BBVA Bancomer CIE 84423
HSBC 7231 TXN:S503
Banorte 24941
BanBajle - 1086
- OXX0
ESTE FORMATO S0OLO ES VALIDO CON BL SELLO Y FIRMA TELECOMM-TELEGRAFOS

DEL CAJERO ¥ LA CERTIFICAGION DE LA INSTITUCION AS
AUTORIZADA YIO GON EL RECIBO EMITIDO POR LA TIENDAS BAMA
INSTITUCION AUTORIZADA QUE EXHIBA LA MISMA LINEA
DE CAPTURA IMPRESA BN ESTE EQRMATA
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LH

<ff %rég Vi VERACRUZ OVH.

et Bt

FGRMA DE INGRESO PARA PAGO REFERENCIADO

GOBIERNC DEL ESTADO DE VERACRUZ
DE IGNACIS DE LA LLAVE
RFC: GEVS50101682. -
SECRETARfA DE FINANZAS Y PLANEAC!ON PAG. 1

Flaca;

YKF3202 1G3COFBASDDT70300
Marca: CHRYSLER HECHO EN USA
Linea: CODGE DART ROJO ADRENALINA,
Sublinen:  SXT SECAN MANUAL 20 LTS 4 G 2013
B

Reforencia Deaseelpeitn Importe

2408 DERECHOS DE CONTROL VEHIGULAR (201_5") 630,90
87 BPUESTO ESTATAL TENENGIA AUTO {2015} 5248.12
8230 DONATIVOS CRUZ ROJA MEXICANA (2015) ' 1000
5581 SUBSIOIO ESTATAL IMPUESTO SOBRE TENENGIA {2015) -5248.12
1001 PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION B4 63
-4 REGONDEQ . 047
736.0¢

ESTE FORMATO NO ES VALIDO PARA REALIZAR PAGOS EN CAJAS
DE LAS.OFICINAS DE HACIENDA DEL ESTADO

FECHA LIMITE PARA PRESENTAR ESTE FORMATD

LINEA DE CAPTURA: 0011 5079 7528 0802 8288
PARA PAGO: 28 DE FEBRERO DE 2018

SU PAGO PODRA $ER RECIBIDO EN CUALQUIER
INSTITUCION AUTORIZADA DE LA SIGUIENTE LISTA:
Santandar ) 0983
Banamox : 188601
Scatlabank 1080
selio y Rrma BBVA Bancomer CIE g3429
HSBC 7231 TUN:5503
Banorte 24941
BanBalio 1588
T OXXO0

ESTE FORMATO S0LO ES VALIDO CON EL SELLO Y FIRMA TELECOMM-FTELEGRAFOS
DEL CAJERD Y LA CERTIFICACION D& LA INSFIUCION

AUTORIZADA YIO CON EL RECIBO EMITIDO FOR LA
INSTITUCION AUTORIZADA QUE EXHIBA LA MISMA LINEA .
D CAPTURA IMPRESA EN ESTE FORMATS.
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reinventande /los seguros

Consentimiento de Inscripcién al RFC

AXA Saguros 8.A. de C.V.
Presénte

Par este medio quien suscribe: ,ﬁ}?jandm Huerta Diaz

cen actividad preponderante consistente en; SIN ACTIVIDAD ECONGM!CA ¥
domicitio fiscal ubicado en:

a) Calie, vialidad, camina, vereda o ruta: Constitucion

b) Nimero exterior, interioro en su caso raferencia; 12
¢} Colonia: __?E%mto JUS?QZ

d) Cédigopostal: _?6680 _ N
&) Municipio o delegacion: __Agua Dulce _
f} Poblacitn: Agua Dulce

g) Entidad federativa: Vemci".‘i%
hy clave cure HUDAB30320HMNRZLO8

) Datos de identificacion oficial vigente IFE Folio 46871 07731015

Manifiesto expresaments mi conformidad pars gue AXA Seguros SA. de GV
con clave de RFC: ASES31116231 quien serd adguirente, beneficiario defuso o
goce de los bienes o servicios que presto, realice mi inscripsin en el Registro
Faderal de Contribuyentes {RFC) en jos términos de lo dispuesto por ia regla
2.4.3,2.4.6y2.4.15,, de 12 Resolucidn Misceldnea Fiscal vigente.

Asirsismo autorizo 2 AXA Seguros 5.4, de C.V. pata que emita en mi nombre e
CFD1 por las operaciones de venta de los bienes (unidad usada o siniestrada)
que ¢elebremos ambas partes,

-

Acepto de total conformidad y W de decir verdad que los datos
aSentados son Verfisos ..

A ’
Firmg fﬁu

7

ABA Seduros, S.A, de GV, Tels, 5150 1000 - 04 800 900 1297 - axa.mx

« Tambien puedss
consultar mds sobre
IESes productos
a1} e a, v

" EAMPRESA
SOCIAMENTE
RESPONSABLE®

b
{
i
{
i
i
B
Jd
§
:
H
!
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reinventando /i0s seguros

Determinacién de la Pérdida / Pérdidas Totales

EJEMPLO DE REFACTURA PERSONAS FISICAS SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL

PERSONA FISICA QUE EMITE LA FACTURA

RF.C. DE LA PERSON.L FISICA SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL QUE EMITE LA FACTURA

DIRECCION FISCAL DE LA PERYONA 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. Tlacoquemécat|
Delegacién Benito Juarez, C.P. 03200, México, D.F.
RFC: ASES31116231

CANTIDAD

DESCRIPCION ° PARCIAL TOTAL

TRANSMISION DE LA PROPIEDAD VEHICULO < MARCA> £59,422.00)
MODELO, TIPO, SERIE, MOTOR, (R F.V. EN 5U CASD)>

AMPARADG EN LA POLIZA NUMERO X3000XKX]

L8 R POR LA TRANSMISION DE LA PROPIEDAD (20%),

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

IMPORTE TOTAL] $39,422 00}
En caso de ser transferencia MN. Indicar la leyenda : {Transferencla Cta, Axa ***7103)
En caso de ser orden de pago indicar la leyenda ; {Orden de pago Cta. Axa ***"5867})
En caso de transferencia en dolares indicar la leyenda: {Transfarencla Cta. Axa ****3558)
En caso de cheque en dolares indicar la leyenda : (Transferencia Cta. Axa ****3556)

Indicar la sigueinte leyenda {Pago en una sola exhibiclén)
A
NFA

NOMBRE DE PERSONA FISICA
FECIIA DE IMPRESKSN ¥ VIGENCIA DE LOS COMPROBANTES

ESPACIO ASIGNADO PARA LOS DA'E:OS CORRESPONDZENTES AL IMPRESOR AUTORIZADOD
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F m am Dﬂmlﬁ W En pram lnmrpnram ¥ railos ;
&N 8l Slslah ¢4 datoes parsonales denominudn *BASE DE DAT:
o HACEONAL QE |A LLAVE UNICA DE REGISTR DE POBLAGIIN,, <
i :mridameh!otanm &lulos 368, accidn | da W Conatinecidn Poditica da tos
.. Etadtyy Uniday, Maxieanon, §3 89530 ld Ley Gongrel do Poblacidn y 4
et "423} 23,94y 05 04 au Rogismants, cuyh Baatitisd 51 mpisitar & cadn
a s parmnat quohwgumh prbiaicn oaf pals, saf como geanehar
yam:fmm: e Ol Yndoas daRaqhzre de Pobiacion confenkdss e s
¥ fut rogutmd« o ol Linenda du

I  Faderel da Accaso s in.
‘nfscrsditn y Profaosidn'da Diios {wwa.ifal,oeg.mx} y fox dutes an df
contenkise podria ser transaiiidas ol lnslltits Fedarat Efcioral y a tao
- dependancian y. anbitided pib¥ods. pars 1a sdopoldn v uto dn 14 Blove
- Ui 40 R0 0 08 Poblpcldn y ol djdracs da sue finclones, scemds ao
w RIS LTOnAMIsInnas SHavialan. o) 12 Loy, La Unigad Adminlmiraliva ¢
ARG E Akl SINEr e Mty pUsspals af ia Diractish General .
~§odel Bugistto. Hectonilde Pubincisn o Weniillcacidn Parsonal de >
r _1ﬁmxnl &ltemudnpvchﬁ slercar fos darection de

Sormicibi do Is Uiridad de
ias phry I airgs i pum;.cn Banis
" d# Banla Bhrbats 103, Plonis bbia, Catiris Anzuras, Delagacitn Migug!
W.d“n:&a"% st "'ﬁ&‘&‘ﬂ u&‘ﬁaé-i\m madulol da le CURR
. 1 a phglon slacirdaice Pl
e ibernaétan g dh” m"xra £, MxiBEGOR:
Ifetntle, A6 motlfod da, 18 CURP Lo dnterior ts inlorms ax
euftiphiilanite, gt DEemeaiitnG U g Lihamiohids o8 Protocein tis
.- o Farsonsian, pubitcactie, on ok Dar Ciclal de Ia Federagion 41 20 ds

i . P e el - y W
o . ) T B o

funanbuidad. xPgONC20ptVLSheQIOTGM anst2-O§deM9er¢EZK1 FWTOXB071127202483814608905749620) )
CURP Ceriificada: impfica que esta informacion fue verificada con el Registeo Or
L 4

b e P

i

T pE PO AC!ON

© GLAVE

RCTA DE mcmmg
l ENTIOAD: MICTCACAN: DE OCANPO

HUDAG30320HMNRELOS. . ..
NOMBRE.

FHERE

FECHA DE INBCRIFTION -
_ 12/10/2006

¢ T FOMIO .
072160373

i St A TS R AR AL

Y v <

ALE JANDRO HUERTA DIAZ - . Madce DF.. a 30 do julio de 2016
IESENTE '

cesvados de ramites y servicios gubernamentales.

i1 QURP sirve, ademds, para disefiar y conducir una adecuada pollitica de peblaciéh. E1 reconocimients & identificecldn de su composicidn as ef prmer pam fist
{a nlagratién de una politica de desarretio que contemple 3 todos Ios cludadanss.

suniiiir a la conslrucchin de un regisira fiel y conflable de la idantidas ds ta poblacidn,

Por ayugarans & constnir un Mésico major, agradecemos profundamente su participacidn.

ATENTAMENTE

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
SECRETARIO DE GORERNACION

Binnes 4 3k drdenes pera cualquier aclaracion o duda sobre s conformacitn de su clave en TELCURP, marcando of 01 800 911 11 11

La Impresiéa de In constancla CURP sn papal band e véllda para realizar tada tramite ante la Administescidn Pabliea,

L. Clava Einica de Registro de Pablacién {CURP) econsiiluye Ia respuesta del Gobierno de la Repiblico para permitic y agiizar el sjercicio de derechos ciugadas.

2458110 de 1a CURP e una lares tivdadana. Es imponante varificar suidadosamente que fa informacian contenida on la constancia anoxa ses corraefs 1 -




Formato dnico de identificacién
y conocimlento del cliente

} velnventando /los seguros

Nome( 5, apei!sdo paterno apeidlide materno o razdn social

HUSevA D47 ALEANDLO

Domieilio No. exterior [ No: interior | Cédigo postal
Calle C@N.STITU{,J{‘}N N2 12, 196,680
| Colonig Delegactén 0 mumcap:o Poblacion o siudad | Estado :
BENTO_JuALEL AGvd DuLcE AGud DBULCE YErACLUL
Tel. particular {con ¢lave de ci udad) Tel. oficina (con clave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad)
Ollo_l_ 713 7:3:%:0 3‘5‘14 O 1 1 9 {4 i P O44;q Z;%;ho 8,2;04"34
“REC ' : C.UR.P '
HhJ. 0 A __613..05% 2.0 F6dH0.DAL3.0.3.2,0 4 MN, W2k 0,8
Nacionalidad Pafs de nacnmiento R Ocupacaén o profesion
MEEXicAN A ME X0 A LOUTECTO
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 Ario -
o _ EZ§O§-O;3il,q;.§v;3 . e
Actividad o giro mercantil Correp electrénico
- CONSTRUCOA ahdiazdo @Mo‘kmaa] L0

Domicilio en su pajs de origen b}}:\. exterior | No. interior | Codigo postal

| Calle L
Colonia ' . Pobiacidn o ciudad
| Estado Pais Teléfono -

Nombre dei(los} apoderado(s) legaltes) -

Datos de los poderes tel representante legal : \ No. de notario publico
1 Nombre del notario

No. de escritura . ' . - Entidad federativa en la que da fe
" Datos de la constituclén ; Folio mercantil det registro publico

No. de escritura donde consta la constitucion

| Fecha de inscripcién en el Dla  Mes Afio Nomibre del notario

regustro pubhco ‘ I R T ' -
Ndm. def notano piblico ' Entidad federativa en la que da fe

”Damicilia ' - ” | No. exterior | No. interior Codigo- postat”
-1 Calle _ ' 2 W |
"1 Colonia Delegacion o municipio Pobiacion o ciudad Estado '

Tel. particutar (con ciave de ciudad) Tel. oficina (con clave de ¢ludad) | Ted. celutar (con clave de ciudad)

SZ TR IR NN SO DO T O T T I S A D R R N . T A I IR I

1 Correo eiectrén ico

GTOZ Mgy - 280V

AXA Seguros, S.A. de €.V, Félix Guevas 3686, Piso 6, Col. Tiacoqueméeatl, Del. Benito Judrez, 03200, México, D.E - Tels, 5168 1000 » 01 800 900 1292 + axamx -




e Formato tnico de identificacion =
ventando /los seguros ¥y conocimiento del cliente

e ser una subsidiarla, mencione los nombres y proporcion de 1a tenencia accionaria de la o las sociedades poseedoras

giéﬁ!élifo oficina matriz No. exterior | No. interior Cédigo postal |

¥ . ) ) I W
Colonia Delegacién o municiplio Pobtacién o ciudad Estado

1 Tel. particular (con clave da ciudad) Tel. oficina {¢on clave de ciudad) Tel, celufar (con clave de ciudad)
Nomb eltido paterno, apellido materno o razén sociat ¢ Fecha de nacimiento / Dia Mes Abo

EocAANTE MAHKO PATRICIA | Constitucion de fa empresa | 25105 1.8 .62

‘Domicillo R . No. exterior | No. interior | Cédigo posta
Calle ¢ NSYITUCION P2 2.06:80
Colenia

.

BENTD
 Articulo 492 de ue

Exclusivo para persenas fisicas.

Dejegacién o municip_i.g_ | Poblacidn o ciudad

VB Sl E AGUA DuL

Estado

UZ

Mencione si usted, su cényuge o pariente colateral hasta el segundo
grado desempeiia o ha desempefiado funciones publicas destacadas en un pafs extranjero o en territorio st |
nacional, ha sido jefe de estade o de gobierno, lider polftico, funcionario gubernamental, judicial o militar St 53 fa
de aita jerarquia, alto ejecutivo de empresas estatales o funcionario .o miembro de partidos politicos,

En caso afirmativo describa el puesto Tiempo o periodo Parentesco o vinculo T

4Esa persona tiene acciones ¢ vinculos patrimoniales con una sociedad @ asociacién? st e ;
Especifique: e '

Nombre y porcentaje de participacion

k)

o o En caso negativo, mencione el hombre del tercero por el que actia
| Actia en nombre y por cuenta propia ["18f ["INe )

Acto jurfdico a través del cual obtuve el mandato o Parentesco o vinculo con usted
representacion

Domicifio de dicha persona

vas 366, piso 6, colonia Tlacoquemésati, cédigo postal 03200, delega
» Distrito Federal, le informa que sus datos serdn tratados Gnicamente para los fines del contrat
de seguro. Usted podrd 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
fo dispuesto por la Ley Federal de Datos Personales en Posesion de los Particulares autorizo que los datos personaig
AUtiiza ra todos los fines del contrato de '

~ gar y fech:
A - COLTRACORLDY NEA,
Asimismao autorizo que AXA Seguros comparta la informacion ggmi-si’ﬁiestro, incluyendo informacién sensible, con mi agent
1 de seguros. IxISi [ INe e i

“En caso de que usted no lo ac

PSR U 0R  Nin COnTZ O Cos v B

.+ El tratamiento de los datos personales en AXA Segurw.v., se realiza de conformidad con el Aviso de Priva
integral que se encuentra disponible en la pagina de intrmet axa.mx, en la seccidn aviso de privacidad. ]

En caso de haber proporcionado informacién personal de otros titulares de datos, acepto mi obligacién de infé__rm_'a'
esta entrega, asl como los lugares en los que se encuentra disponible el Aviso de Privacidad Integral, para su consilta

AXA Seguros, 8.A. de €.V, Félix Cuevas 386, Piso 6, Col, Tiacoquemécatl, Dal, Benito Judroz, 03200, México, D.F. - Tels. 5169 1000 - 01 8OO 800 129
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TELMEX.

TELEFONOS DE MEXICO S.A B, de CV
Parque Via 108, Col, Cuauhtémoce
4906500 Mévico DK

i RFC: ?MEMOS‘!S-KT@

&3
11-JUL-2016 DV 4

HUERTA BIAZ ALEJANDRO

CLL CONSTITUCION 12
VICENTE SUAREZ V GUILLERMO £t

sy

“AGUA DULCE, VE

i

lll

|«

ADH

LRS- S

HESIDEMMZ

Totat a Pagar: § 1,848,600
Pagar antes de: 05-AGO-2016
Mos de Facturacion:, Julio

{923} 233 6264
0704160701 18601

Totétono.

Facture No.:

Su estado . de cuenta puede ser
pagado en cualquier centro de cobro
Indicacio af reverso de este recitio,

Prepara
| ;:;! BOreso
3 clases

G ¥ 1ty R,f" 8

do Anterior

al 1,649.00
\.aleQGS det Mes + 1,848.48
Js Pago Gracsas ) 4-5ul-18
{uigo por Regéﬁdea :

Credito pg; Redondeo* -249
Saldo 3l Corte $1,848.00

{mil ochocientos cuamants y oclie pasos 004100 M AL}
'La diferencia de Centavos aptard en < prca&;nu_{islado de Cuenta.

I Atencidn a Clientes, 0 {800) 423 2222
" Paga tu recibo fcil y rapida en telmex.com

Tiandas TELMENX 01 BOG 123 2222  telmex.com

]dea Dlgrta'l

. lefce/aE infinitum.

* Orsca Dures 503 O
T ¥dorr:

LRI L Ty IR

Planes y Faqueles

338.44
Tiendas Telmex 1.139.22
Servicios Especiales i24.34
IEPS 3% 680
VA 16% 249.88
Totat $1.848.48
Lésted goza de lox hencficias de estar con Tebuex
Sit sutdo pendivnre P conpras o plazas ey gde: 542,391,848

S facdigetn
Porque el aprendfzaje es infinito

ZOCALO |

CRIDAT BE MEXICO

cmmmnnsns | SEGURTE ON aldeadlgitalmx com

Jeldlong: {923 233 0354

Mes de Facturacién: s iutio

Pagar antes deQ5-AGC-2018

T

Total por Servicios de
Telgcomunicacionss
de Telmex

Il

$ 389.00

m

HH |




01800 500 1292

Nombre:

bomiclila: CONSTITUCION 12

R.F.C.:

ALEJANDRO HUERTA DIAZ.

Col. Benito Juarez C.P. 86680 Agua Dulce Veracruz de ignacio de la Llave

tula do Poliza
rradiclonal/Automévil

relnventande /105 seguros

100283406502

asde:  14/AbI2016
astar  14/Abr/2017

000000000 28/Feb/2016

HUDAB3032

e

ehicuio:

HECHO EN USA

Particular

OFG4 . Teléfono:

CHRYSLER DART SXT STD 4P 4CIL*

Pesos

t'mislén:
4 WMoneda:

Modeio:

otor: - 2013

arie: 1C3CDFBABDD170300 MNo. ocupantes: 5 *
jaeas:  YKF3202 : :
iso: Normal

Weante;

AGT00612252 MEDARDO MARTINEZ ENRIQUEZ .

Nombre: ,
1 PATRICIA ESCALANTE MACARIO 52 F
& : 1) rada P 5
Dafios Materiales “Valor Comercia! 5% 2,309.3t .
" Rolura de Cristales Amparada 20% oo
Hobo Total Valor Comercial 10%
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros 1.000,000.00
Responsabilidad Civil Personas en Exceso 3,000,000.00
Servicios de Asistencia Amparada
Gastos Medicos Ocupantes 200,000.00
Defensa Legal Amparada
- rima neta
Tasa de financiamlento
Olvidate de las flias Pa;stns por expedicidn
Entra a axa.mx y paga en llnea )
. MA,
aclo Total

yafios Materlales. En pérdidas parc
obo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el 10% sobre el VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro, . 0
a suma asegurada es el iimite méximo de responsabilidad de ja aseguradora para cada cobertura. i

iales o totales se aplicara el 5% sobre el VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro.

AXA Segurps, S.A.de OV,

Av. Félix Cuevas 366, Fiso 6 Col. Tiacoquemécatl Det. Benito Judrez 03200, México, D.F.
Tel. 51 69 10 00 axa.mx México, D.F., 2 28 de febrero de 2016.
Este documento no o8 vélldo como recibo de page.




reinventandeo /los seguros

1. Los campos marcados con asiersco son chligatorios,

2. Utehice este {onnato para darse de alta #n esta forma

-1 3. Personas fisicas: anexar £opia de identificacin oficigl
4, Personas morales: anexar copia de

5. o se admiten tarjetas de crédito, cuentas de inversié

sfariagon ek e

Tipo de tedmite

5 ambos lados

Alia Aclualizacin Fisica

de page o para actuslizar su informacin bancaria,

pader notanzl, identificacidn oficial det apoderado legal v (timo estado de cuenta bancarn,
ién o dolanzados, sdle ’

Moval

Solicitud de pago por transferencla electrénica

¥ capia del dltimo estado de cuents bancario,

cuentas de cheques en moneda nacional,

Solicitanie

LClieng Beneliciario Proveedor

Si es cliente, su rectamacion es ds

4 £t
Nombrefs), apellido patemo. apeilido materat .o razen $

Aula Dadfiog Vi

ocial -

L ALIEIANDRG BUEOTA a7
Coupacion o profesisn Actividid o gira del negogio

HAQUTESTD CONSTRUCOON
Nacionatidad Fecha. de Dia  Mes Afio Teléfons C Bomicilio . .
X Mexicana Exteanjera | pacintento’ 10,0 10,3,1.9 6 3| 01,9, 2:30.1082,.0% 4% |cane LONST IO o
N, Exterior No. Interior Codigo postal Coig_fl%a N " | Belegacidn o municipin
V4 , 216,80 |BENMT) Juaez | Abud DOltE.
Ciudad v |ECstalio REC.~ — CRERE+

VA | MELARUL  |thii 9 46,307, 20 F 44l 0 b 63, p 88200
Carre elecirsn coY . iAttualmente cuenta con olro seguro?
Q&AIQQ Q0 & hﬁ%m i1 60 v sI No X Aseguradora

Por este medin. solicfio @ AXA Seguros SA. te C.V. prosada
smigstro reclamado, s cual indico en at presente fonmato
resulien de 1a aplicacitn de las sonditiones generales v exclusiones de ta
de la aceptacidn det tobulador ofrocide por AXA

datos erroneos o
cuenlas ésta efeetie,

Nota: La institucién de seguros

que & recibir ¢f abono como ndemnizacion nor el medio indicade, e ben
finiquito que en derschy proceds no reservando ascion o de

encuentre procedente fa reclamacion v se haya elegidlo la forma o
reclamacion se lievard a cabo mediante |a transieréncia electrdnica a
clabe iderbancaria, coriggpondiente al beneficiario el RAGO Y anexo &

encasc de que 1o sea visible en la conselia de la clabe interhancaria,

a abonar en‘forma slecirénica !
Jurito ¢on fa documentacidn correspondiente para su andlises: gue en caso de ser asegurado,
: ARA para efecios de esie sinfestro, sm
i bonehiciano dectara, bajo protesta de deiy verlad, goe la cueta bantarnia aqui [

cuenta a favir de un tereero, of interesady Ebera de toda responsabilictad a osta Gor

procedera alilos: pago(s) que se encuentrel/n} cubiertols) an el seguro celebrado. por
documento ala protedencia de ta reclamacion, ni a renunciar 2 108 derechos Gue se reserva

: > 70Cha que ejercer en contea de la aseguradorn, sea de natlralozs civl, penal o de cualguier
otra indole, con motive del sinjestro uue fue wmateria de la retlamacion presentada bajo ef amparo de |

¢ pago por transferencia electrénica, of inleresado

& I3 cuerda abajo indicada, las PAges procedentes derivados dol

péliza contratada o, en caso de ser prestagor de serviclos fuera e red, resulten
que asto represenie una ralacion contractusal,

onoeionala se entuentra a su nombre, o que en Laso de [HGpoIcionar
Mpahifa por los pagos/deptsitos, qua a favor de dichas

o cual no queda obligada por este ¢
; confosae a la Pdliza de seguros. Queda expresamentie convenido
eliciaro del segure clorga a faver de AXA Seguros, S.A de CV., of mas amnglio

a Pdliza de seguros contratata. Gn casa de ue se

csid de atuerdo en que ef pago de ia
uenta bancaria progorcionado en of estado sfe cuenta bancario o §a consulta de

cones electrénico. teléfono, sucursal v plaza

Banco™>

BCAV‘{JM{"K

Mo, s ucn'zc‘

No. th cuenta qa{aliqégq,qs, Y T

L) 1

Clabe interbancaria* {Uzilnz,ja 8‘3 cusntas en Mexico/ 18 digitos numericog]
L0 I(él e OMS AT

Favor de lenar los siguientes Campos si sl cuema es en délares, {No aplic

!QE«%’I
a para Gastos Médicos)

ABA {Clave ublizada para cuentas de USA/numérica:

VU S N U N WO SO S T I T S S TR 2 I |

SWIFT {Clave utitizada para cuentas del resto del mungo/afanumérnica)

1
Deciaro conocer y estar de

nes del gontrato de segure.

i
acuedo con el Aviso de Privacidad de AXA Seguros, S.A. de C.Y por o
te Datos Personales en Posesitn tle los Particutares autorizo que los datos personales proporgic

i i i i i i 3 3 i 13 i3 i 1 ] i 1 | 1
que de conformdad con ko dispuesto por ks Ley Federeai
Nados et esta solicitud pustdan utllizarse para todos log

éFirmaéa@hhensﬂclaﬂo"dei:’p‘a 0.

COATRZA OB L O, YEL.
AGUsD DE 2016

W

AXA Seguros 5.4, de C.Y, Xoin 535, Piso 27, Del Vatle, 03100, Méxioo, D.F,

Tels. 5169 1000 - 01 800D 900 1292 - www.axa.mx

ig

ey

&

Eay

ETOE 359W31LdS




< 7in corte 30 de junio de 2016 | GAT Nominal y Real antes de impuestos  No Aplica
) lnteres Aplacable o Rendlmzentos $0.00
. + RS N o . L
Del 1al 30 de junio del 2016 | Comisiones efectivamente cobradas $300.00
RIE RN __Lomportamiento . 7
o v s A e 45%, - - .
Yhegusy 4517201443
D084 304572080428
lU{h’&.(}sf}“ _QFG&
o JEE44G
Retlros  Camisiongs  Otros
ik B enefeclive - ¢
men Cuenta Maestra Satde - Depésitos Saldo
- anteries At corte wtomedio
;; ;%'\g i 3?378 ) © mensual
20 .
3 - 006
Bons ___348 OOW
ey obLorle 4608
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salniventando /ios seguros

Acuerdo de Pago por Pérdida Total

) mesmsmse el g,
Asegurédo!?ercero ' AL‘E.LQNDJ}_O. HOTSLTA !M,é.?. ol AGiSTO DEL ‘20“,
sinestro Vit O3 L IF
Inventaric AXA

Previo conocimiento y aceptacion de determinacién de Pérdida Total del vehieulo:
Marca: PODGE - DACQT Tipa o T WMTX
Placas__ Y KF 2202, Modalo,__ "2 (H 3

Convengo con AXA Seguros, S.A. de C.V., on lo subsecuente AXA, en acreditar la propiedad del vehicula entregando todos los documentos indicados . -
en ¢l Instructivo para entrega de documentos, que en este aclo recibg, dentro del plazo maximo de 30 dias naturales contados a parlir de esta fecha.
De no hacerlo, estoy conforme con liberar a AXA de las posibles cbfigaciones derivadas del siniestro arriba sefialado.

Transcurrido el ptazo sin haber entregado la documentacion que acredite ia propiedad, retiraré el vehiculo en un lapso no mayer a 5 dias, En caso de

no retirar el vehicule aulorizo a AXA para que a su slegsion traslade al vehicillo a fa direccion abajo indicada, o bien, para que o resguarde. Liberg a- -

AXA de toda responsabilidad per el Irasfado del vehicule a lugar donde deba almacenarse, asl como de cualquier robo o dafto adicional causado al
vehiculo.- :

5

Ademas, de no acreditar fa propiedad del vehiculo dentro del plazo seﬂalado.!‘me obligo a pagar 2 AXA Ia cantidad de $120.00 disrios por resguardo,
asl coma los relativos-al fraslado del vehiculo, pudiende AXA dascontar el costo de estos conceptos de la suma asegu_rada por los dafios al vehiculo.

CONSTITULON 1% N
Cals N 3 i . Interi
BENTID WAEL Laul Serre o et
Celcu?a — = Dalag. 7 Municipio
MELACOUZ

Ciudad Estad, C.P

iuda ) stado P, .

Ao 20 Meses_ O arznsd aziiszny) okdicioehstnag).wom
Residencia. . Teléforio Celular Email

Ratifico que el valor obtsnido por la disposicidn de los restos del vehiculo que realice AXA, o el tercero que ésta designe, sea aplicade como
recuperacion a favor de AXA,

rs
AL 10 WIBGA Dgn
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AXA SEGUROS, SA.DECY, - -
relnvertanda /iox saguros  {DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL

México [1F., a 27 de julio de 2016 -
ASEGURADO:  ALEJANDRO HUERTA DiAZ
SINIESTRO: VHO4767F
INVENTARIO: 4089-HCM

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

MARGA: " CHRYSLER TIPO: DART
PLACAS: YKE3202 ~ RODELO: 2013
SERIE: 1CICDFBASDDI70300 . FECHASIN: 030672016

ESTA COMPARIA DECLARA EL VEHICULO GOMO PERDIDA TOTAL
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