CORPORATIVO VEHICULAR SA DE CV
CONSULTORIA VEHICULAR

REPORTE DE GESTION
FECHA DE RECEPCION: 04/02/2010
SINIESTRO CZ056999 AFECTADO: ASEGURADO
MARCA: JEEP TIPO: PATRIOT
MODELO: 2008 PLACAS: EDP3BES
TRAMITE: TEMENCLA 2008 ¥ BAJA
OBSERVACIONES:
7
g
-
4
NTE
COTIZACIONES
—CGNCEPTO JDERECHOS] T HONORARIDS  TOTAL
AL DE TEMNENCIA £0.00 50,00 S0.00
EFOSICION DE TARJ. $0.00 50,00 $0.00
3] $0.00 50,00 50.00
REPOSICION DE PLACA 50,00 E] 3000 |TOTAL A DESCONTAR:
CERTIFIGAGION $0.00 T0.00 50,00
Th TFICAG. 50.00 SO0 50.00 £0.00
ALTA DE PLAGAS 50.00 T0.00 $0.00
CAMBIO DE
PROPIETARIO i il g
T CAME, DE PROP $0.00 F0.00 S0.00
[CERTFICACION CHEQUE $0.00 50.00 $0.00
TOTAL 50.00

CHEQLUE A NOMBRE DE:




uro

' peinventando /|05 seguros

FredeBnmel,

Datos del Aserurado

Nombire: LILIANA EDITH SCHIAFFING BOTELLO
Domileilo: COA. DE SAMARIA 451 CASA 10
Cob JARDINES DE SAN PABLO C P, 32000 Poblacion CD JUAREZ
Banaficiario Prefarants BEVA BANCOMER SA
& irrevocabie;

Datos del Vehiculo

‘Vahiculo: JEEP PATRIOT SPORT FWD CVT 2.4L

Motor: | HECHOEN-U.S.A, Madeio: 2009

Sarle: 1JMFT2RR190236040 Capacidad:

Placas; Carga:

Usa, con r Warmal Remolque: NO |

!clfﬁclu‘, Particular Tarkfa: 1MZATATIIE
- Datos de la Péliza _ '

Vigeneis.a las 12 hra. dek: \/SEP/ 2008 al: 1/SEF} 2010

Forma de pago: ANUAL

Fechs de smisidn: \SEP! 2008

Datos Adicionales

Agente: 029617 MARSH BROCKMAN ¥ SCHUH (NACIOMAL)

Orden de trabajo:

Contrato:

OT.Agente:

rAXA SEGUROS, S.A. de C.V." ... Que en lo sucesivo se llamard la compaflia, asegura de conformidad con las clausulas de
‘Estd poliza y durante a vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen con limite miximo de

£5pansabilidad.
o xan condiciones generales y/o particulares que forman parte integrante de la pdliza y se entregan,
B vs ks B

D

R.F.C.

Taléfona: BEESTT 1418

1.0
L A.:
R.Tel:

: Limite Maximo de
Quiwtians Amperades Responsabilidad Deducibie
DANOS MATERIALES VALOR FACTURA (A) 5% (B}
ROBO TOTAL VALOR FACTURA {A) 10% (B}
RESPONSABILIDAD CIVIL =
SERVICIOS DE ASISTENCIA 1,000,000.00
ACCIDENTES AUTOMOV. AL CONDUCTOR 20,000,00
DEFENSA LEGAL 1,000, 000.00
GASTOS MEDICOS AL OCUPANTE 200,000,00 (LUG) C
ST
1 ,{_.I., s
ARG
i s'.;’i‘-.*.f.lf'f

Nt Ests poliza pertencce al programa de Seguro Grails

[ATEn pérdidas Laiales se indemnizark ¢ valoe sefalado del vehicubo en el momemMa del auniestro
(8 En pérdidas parceales y totales s aplicara et 3% en dafics rmaberiales,

y & 1% en robo tatal sobre ol vaior deterrminado en (A

Accid Robe de Automowi 01 800 811 1AXA - (01.800-911-1282)
iyt ¥ 01-800-849-87-41, (01} 54-80-09-26

Page | of |

o _ CARATULA DE POLIZA
ot , Automéviles/Auto Colectiva ‘

i} Monada: NACIONAL Pdliza:

UM698290000 -, 1

] SIBLTI051SAES ‘

Rl

5.0,
Delenan Lagal 3.0 01800 508 4649, LS4, 1 866 433 3231, Canadd y Guatemala (Por cobrar a México) (52.55) 5169 3028

Sarvicios da Asislanca Médco

AXA SEGURDS, 3.4, de C.Y.
Perifrics Sur 3315, Piso 11, Col. San

México D.F. A 1 DE SEPTIEMBRE DE 2008

Jr::ﬁm*ﬁ:k o0, Eﬁhﬁ%gﬁﬂi. ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO COMO RECIBO DE PAGO presate St |
i | i
e o

bR 8

L il 5

Http://2083.120.88/especialicgi-win/genggggatis/alt COMER dll SALUD Q)¢y9/2009
] \.., III[’”E ¥l ? [ T



g INFORME DE ROBO TOTAL
: reinventando /105 Seguros

Crerencia de Valugeidn
% Departamento de Perdidas Totales
Division: Lugar de Pago: CD. JUAREZ, CHIH
Informacidn de Siniestro

Siniestra | CZ056090 | — — ] Fechasin |28 de Noviembre de 2009 |
soliza | DUMBERZSO000 13T E: Estndo de Polizn: Riesgn A - T :l

Aseg, | Tere [LILIANA EINTH SCHIAFFINO BOTELLO ¥/0 BBVA BANCOMER, 5.A. |

24 de Diciembre de 200%

Viehiculo

Descripeion del

Murca EER | Tipo  [PATRIOT SPORT FWD | Modela[ 2008 ]

Mo, De [-’lx'nu:_-; (_u!mi_ HEGRO Plicas EDPIa6s

No. DeSerle [ 1JAFT28B19D238040 ] Mo, De Mator | EU.A |

Desglose del manto a indemnizar

210,915.00

Equipe Especial: Subdotal |
Deducthle de Lguipe Especial:
Subtotal |

Adaptacion ! Conversion:

Valor Autometncs [ 8 - Valor EBC] § = | Promedio| § = ||
Yalor KELLY BLUE I § . Valor NaDA:[ $ - | Walar Comercial] § =
Valor {_'u,l_-n-_'u-];j,l i - Valor Conventdo | b 234, 350,00 1 Deducible [ 3 2343500 |
Mano de abra | & - | Refacciones [5 - | Restos 5 234,350.00 |
Pagoe de Dafios PMerdida Total
Mano de obra: § Valor Comercial o Convenido 234, 350,00
Refuetiones, § - [epreciacion -
Subtotal: $ i Deducible: 2343500
Depreciacion: 5 Subtotal L0550
Deducible: § Comvenio: -
Subtotal 8 Equipo Especial
Convenio: 5 Equipo Especial:
3
b

210591 5,00

mwﬂ-fmmmwﬂmwmmm

21091500

=

)
Lugar de Resguurdo| N0 RECUPERADON, ot nventario: | o

-
l‘w’;;“!‘ Tels. Chente: 656-229-15-02 Y 656-1 'Lm‘!ﬂﬂﬂ'ﬂd“{i E SEELIDS

-

Responsuble:| JOEL WARGAS
T | ;
Cservaciones. SE EMITE PAGO EN BASE A VALOR FAK i A, MENOS EL 10% DE DEDUCIBLE T R
IMPORTANTE: El valor » indemnizar estara sujeto a la entrega de la documentacion completa reqbbrida. | 7 3 [J|[ 2005 |
= -

Valuadar ! Supervisor

Crerencia de Simestros/ Valuacion Gerencla Téenica Subdirector



M reinventando |05 Seguros Formato Unico

Datos Generales
Nombre (Apellide Paterno, Materno y Nombreis) {.f{:' Denogminacion o Razan Soomal)

Dchig lf:ﬂm Bodelle Ulignu edith

| 4 Colonia | Codign Postal
Ceqipdu e Sgupria 451 Sk 10 [FocC Jurdae de S dilo. 32600
legaciln o Municipio | Ciudad o Patlacidn Entidad Fadarativa
# &
: | {_Lu{-t—" . B | Clhinhuabwe.
Telédona,; Parlicutar Oicing Celular Correc Electronico (en su Cas)
2291502 . | | 656 162 @06Y  ldiona seniaeFrao © hormal [-co~—-
Qcupacian o Profesitn | Actividad o Giro del Negocie [ Nacionalidad | Fecha de Macimiento g.de Constitucian de & Empress
#LQ'(.A.CLU- LTI O %"‘*‘E"'“"“ | Eqranjara S i'D'E lq }cl
A.F.CYRegstra Federal de Contrbuyentes) ' C.U.R.P. (Clave Unica te Ragistro de Poblacion)

SIS M e v wot

Exclusivo para Personas Fisicas de Origen Extranjero

Damicilio de Origen (Caile y Ma,) Domicilio de Localizacion (Catle y No:)
Caolonia h [EPh| Ciudad 0 Poblacién Cotonia Ch uelegaciuﬂn o Municipo
Entidad Federativa, Fais | [Telérana I"Ciudad o Poblacion I Ertidad Faderativa | Teléfona
i
Exclusivo para Personas Morales | Administrador, Director, Gerente Genaral y/o Apoderado Legal |

Nomtie (Apellida Paterno, Materno ¥ Numhfa{sn_ En cas0 de =6 varios administradores, directores, gerentes generaies y/0 apoterales legales anexer refacion,

Datos de los poderes dal Rnprus&rri'unbu Legal
Mim, de Escritura | Mambree del Notano Wi, el Notario Poblics| Entidan Federstia enia gue da fe

Datos de la Constitucion

Miim. de Eseritura donde consta la Constitucién | Fatip Mercantil del Reglstra Pabiico Fecha de Inssripcion en el Registro Poblioo

= — ! R—
Nombre del Notaric Mam, del Motaria Pablico| Entidad Federativa en la que da fe
Domicilio Fiscal (Calle y Mo T Calonia Codiga Postal
Delegacion o Municipio ' Ciudad o Poblasion [ Entidad Federativa
Teléfono: Faracular Dﬁclna ' {‘:elular Gorreo Electronico {en S0 casa)

En casode ser una subsidlata menciong los nombres y proporcion de |8 tenencia accionaria de la o |as sociedades tenedoras

Domicilio Oficina Matriz (Calle v Mo | Calonia T Codign Postal
[

Deiegacian & Munigipio ' | Giudad o Pablacian Entidad Federativa

Talirfono: Particular oficing | Celular Corren Electrinico (en su caso)

. I F= | | |
Mombre de los pincipales acclonistas (personas fisicas) que integran actuatmente el capital sociatl

Exclusivo para Personas Fisicas

Menclone sl usted, su conwige o pariente colateral hasta el segundo grado desempeiiao nadesermpenado funciones plklivas Aes-

tacadas enLn pals extranio o en terrftorianacional, ha sido jefe de estado o de gobierna. ider politico, funcionario gubemamenta), Tis Flne
Judicial o militarde alta jerarquis, aito ajecutive de empresas estatales o funclanaria o miembra importante de partidos politicos,
En caso afirmative: Describa el puasto Tiempo o Periodo | Parentésco o vinculo

ANA Seguros, S.A, de C.V, - Periférico Sur 4425 Piso 11, San Jeronirng Asuleo 10400 Méaxco, DLF
Tels, H169 1000 « 5169 2500 = 01 S00 900 LAXA = www, 2x3.C0M.Mx



Exclusivo para Personas Fisicas \continuacian)

iEsa persona tiene acoiongs ovinculos patnmedniales oon una sooledad o BEGCiaEIONT |:| 5i [_l e
En caso de conocer & nombre de dicha socedad o asocicion menciong a5 oatas gue Conpeca:

sActua en nombre y cuents propia? ] 1 e
En caso negative: Menciang gl nombre del lereoro por # guie actia Acta ridico & traves. del cual obtuve &l | Pargriteseo o vinguk con usted:
. mandato o representacion
Domicilio {Callo y Mo, ' ' Colonia Codige Postal
Delegaciin o Mumcipio : Ciudad o Pabiacion Entidad Feadarativa
: | I
Teléfono! Particular oficing Ceiular Corres Electranico un su Caso)
AEs actionista o socle deuna SociEdaD O BI0CIECONT |:| Si I_ I

Nomibre y parcentaje de participacion ‘e dicha sockedad o asomacion,

Datos del o los Beneficlarios (Persona Fisica)l

Mombre |Apellido Paterpo, Matema v Nomire {5)) Fegha do Macimients
Damiciic (Calle v Na.) ' | Golania [ Chdigo Posial
Delegacion o Munciplo | Biudad o Poblacien Entidard Feoorative

Presentacian y Validacion de Documentos

~ Personas Fisicas Personas Morales _
Tipo de Documentno Clave (1) Fecha Exp. Documentacion Si No
&) Personat y . | Capla di Lz escriturs Gonatitativa y

B} Registros Gubernarment bles (2 Cooula de denfificacin sy

Concide domeilio con ebde & [denfificacion | 5 [ Wi Comprabante de domicilia (imanor 8 3 mesesi 'y

) Comprobante Dormiol o (en caso né:g'r:tlm:. Copia de los podares del o log representanies e
o) Apoderada (cuando exista) lentificacion de &l o los represantantes

£ Eenli'ﬁﬂac-f:n Oficial Apadarado ' I Maritestaoion de futura inscrpoian & reglstro (3)

Oocumenta debjdaments lagallfada o apastillaao que

FI Comprobante de Damiclio Apaderido comprushe su legal exstencia (4)

(1) ver relacion de claves, [3) Empresas oo Fecients u:nnﬁt-.tﬁ-::l{}n . E .
{2) Cuando cuente can elio,  (8) Empresas extranjeras Oficln nombramiento {sectar pablico)

Se le informa &l cllente qua kes datod de identificacion deben de concidir con los datos contenidos en 1os documentss de identificaatin que &2 exhiban al
momento de F;:'c_lglr & |a Aseguradors i pago et indemnizacitn por sinjestre o cualguier olfa remuneracion & la qua tenga derechn,

En caso de que derlvado del contrate de seguro. proceda cuglquier pago die Indemnizacitn por siméstro o cuslquier olra remuneracian ala gue tenga derecho
elcliente por parte de esta Aseguredpra, la misma podra abstenerse o (eailzai disha paga hasta en tanto el clients exhibg los documentas de idertificacitn
que |& Aseguradord [e solicite en Wrminos del articulo 140 de 13 Ley General de Institucones v Sociedades Mutualistas de Segusos y la Resolucion por la
que 5& expidenlas disposicionas de garacier genersl @ gue-ss refere ol articula 140 des 1a Ley General de Institucionas y Sociedades Mutualistas de Seguros
an donde se haga canstar fehacientamente la identidad y Jatos dof elienle a erteta satisfacclon de la Aseguadors,

Amimilsma se e comuniag ol cliente gy en casa de modificetion & los datos di identificacion conteridos en aate formulario dursnte | wpancia de SU comiratn
getera informarlo directamente & la Assguradors a fraves di su Apenta,

Declaracion del Cliente:

Declaro bajo protesta de decir verdad, que |a informacion que he proporcionado e
lo que autorizo a la Institucion a que la misma sea corroborada, de estimarsg, &€ il
Nombre y firma del Cliente o Representante Legal )

Presentacién Copins Documentos para Expedienta
Ay E} Porsonal 9. Tareta afilizcion Instituto Naoanal de las Pe

el presente documento es veridica y auténtica, por

Fecha

| € ¥ F) En su caso, comprobante domicilin
bes Acuittas Mayores o, reciente (vigencla no mayor a tres meses)

1. Cradencial de slectar g, 103, Credenessl institucion Pablics de Educacion Mediay Media Supeme o, | 1o Luz o,

2 Cadula Pratesioral o, 11, Credancial emitda por slguna entidad tederativa o estatal o, 2. latdfana o,

4. Pasaporie o, 192, Credanclal para oblener reCUrsos, [ Apovos de programas gu I 3 Predisl o

A, Lieencia = tarducis o bemameantales, federales, asiatales o monicipales o, 4. Agum q,

5. Cartilla seevicio mililtar o, 13, Documento que acredite calidad migratorta 5, Estgto do cuents bancario.
&, Tareta Unica de identidad militae 0. B) Registros Gubernamentales B} Apoderado

7. Certificade-de metricula consular .| 4 g FC. Registro Federal de Causantes o, { L Carta nadet,

8, Credenclal /Camet IMSS5 o, | -2.0.UR P Giave Unica Reglstro Pabilacidn | 2. Copla 'gel poder notanal

:=—:—==E=-_==:E_—_I!===_____-_—_—-=————==2=-=—'——=E='=-_-__
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reinventando /|05 seguros

]
]
= REGISTRO NACIONAL 1’ TRAMITE gﬁ,ﬂ'ﬂ'ﬁ'q H Tos Jalas porsonales (eCauados Saran frolegaos § seran |
o - T !
-@' OE POBLACION | 1 :;:Eupnmdm y t_rlm:\anm an. i St i Dales Sarsanaies SISTEMA |
Esta Clave Unlca de Reglstro de I INFDIT.MAL N PARA LA ADKMINISTRACION DE LA CLAVE
- I: T U : UMICA DE REGISTRO DE POBLACICH. con tundamenlo en ios
CLAVE UNICA DE REGISTRO o L st 4 g e I arlicuios 36, accian | de la Conglinuckan Poiilica de |oé Estadcs
q [ au documen . Urvlos. M i A
DE POBLAG E I i u Maicaras, 85 & 56 da i Lay Guneral ta Poblacion y 41, 42, |
o] ! I &3, 83, B4y B5 da su reglimentio ¥ Suya inalidod s gestionnr y o
AL { —— = administrar las Cloves (recas da Fegisina e Pobiscion que residen s
! | HACIMIENTO |a Base de Dalos Nacional do o CURS, Dicho sstama fus regaiana
8 SIBLASEPLERERETRN - B Bt s sy gy
At aln nkin e dweawe. il org m f bos datos &noil
; NOMBRE ! WINICTPIO CHINUANUR E i conlenidos podran sar ansitidos ot Instilulo Fedisal Elactoral |
Al DE REGISTRG: 1875 § depandancies y antiedes pobilcns | pare o ajardcio de sus lulsonas,
] LILIANA EDITH ' I adentds G olres lansmesionas. praviains an la Ley. La Umidad i
SCHIAFPING ] HUMERD DE LIBRO: DG5S ¥ Admenisirativa responaatie del Saiame ca dalos persodinles a8 La i
BOTELLD | WONERO GE ACTA: 12661 | | irwooitn Geoarel dei Regisiry Napianal du: Pobain @ idantlicestan |
I Pamanai. El inleresade podrd ajerces ipe darechos da aoceso y |
I HUMEROD DE FOJA: : correcohan &0 lerminos ael ollima parrato el artfouin G6 del i
. i Reglamania de ia Ley Faderal de Transparenca y Accesr 8 la
FECHA DE INSCRIPCION l NUMERD DE TOMO: Indormncitn Puslica Gubermmonil an al domizke de 1 Unidad de
07/01/2000 CRIFP ; Eniaca sn Haforma, W, B3, Plarta boje. Colanie Tubacalens |
FOLIO I " ; 1 Delagacion Cusulimar, Lo anlenor 4 infarma gr curplimbnaa dal |
T45a75473 | | | l Deeimossplima de loa Linsamierios de Prolaccién de Dales
3 t [ Parsonales, puldicados an o Crane Oficie de In Fadersedn al 5 de I’
| | i ;
l sapliembing da 2008,
]
H |
» - i =} St
|. ERTHECALR EH LiNES
Enrvqun l doble recorte

Autanticidad: c0a802{2I0dET 5bo40fc0oaT4TIcbdat82 1606323940

| L
5 i

=2009, Afio de la Reforma Liberal”

LILIANA EDITH SCHIAFFING BOTELLD Mixico DF.. a 18 de enero de 2010
PRESENTE

L& Clave Unica da Reglsire de Poblacion (CURP) constiluye la respuesta del Gobiemo de la Republica para permitic y agilizar el ejercicio de cerechos ciudadanas
dervados de tramites v semvicios gubefnamentales.

La CURP sirve, ademas, para disenar y conducir una adecuada poiitica da poblacion, El reconacimienio @ identificacion de sU composician s el primer paso para
ln integracien de una palitica de desasrallo que conternple 8 todos los cludadanos.

El registro de la CURP es una tared siudadana. Es importants verificar cuidadesamente gue la informacién contankda en la constancla anexa sea CoMMecta para
contribuir & la construscion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacian

Por ayudarnos a construir un México mejor, agradecemos profundamente 54U participacion.

ATENTAMENTE

GOMEZ MONT URUETA
E GOBERNACION

Estamos a sus Grdanes para cualguler aclaraciin o duda sabre 1a conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11



FINIQUITO AL ASEGURADO

ROBO
Fecha: 05/02/10 FICHA CAJA NO. 2380102

Recibi{mos) de AXA Seguros, S.A. de C.V. la cantidad de § 210,815.00 (DOSCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS
QUINCE PESOS 00/100 M.N.) por conceplo de pago en virtud del ROBO del vehiculo descrito en sequida, el cual estaba
amparado en la poliza de seguro de automdviles No. DUMB98290000 Inciso 0.

Péliza a nombre de: LILIANA EDITH SCHIAFFING BOTELLO
Beneficiario; BBVA BANCOMER, 5.A.

Vehiculo asegurado: AUTO CLASICO PARA 5 OCUPANTES Marca: CLASICO
Modelo: 2008 Mator: HECHO EN U S A Serie: 1J4FT28B19D238040 Placas: SP0001
Mo, de Sinlestro: CZ056999 Facha Siniestro: 28/11/09

AP, Num.:

Con la suma recibida queda en forma total y definitiva liquidada a mi entera satisfaccion la reclamacion que presenté a AXA
Seguros, S.A. de C.V. al amparo del contrato de seguro que tenemos celebrado: por consiguiente le otorgo el mas amplio y
cabal finiquito que en derecho exista, no reservandome ninguna accion pasada, presente o futura de caracter civil,
mercantil, administrativa, penal o de cualquier otra indole que pudiera ejercitar en contra de AXA Seguros, S.A. de CV.ylo
funcionarios, yio trabajadores de la compaiia de seguros por cualquier hecho que pudiera derivar de la pdliza y siniestro
ya citados. Asimismo y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 111 de la Ley Sobre el Contrato de Seguros subrogo
a AXA Seguros, S.A. de C.V. en todos los derechos y acciones que me correspondan en contra de terceras por causa del
dafio sufrido y me obligo a dar aviso y remitirle oportunamente toda comunicacion, citatorio o requerimiento de autoridad y a
coneurrir a las diligencias judiciales para las que sea citado en relacion con el siniestro, en la diligencia que no podré
otorgar perddn quedando obligado expresamente a restituir la cantidad que en este acto recibo y sus accesorios legales en
caso de incumplimiento.

YALOR DE LA INDEMNIZACION 8

+ WALOR DE RESTOS SALVAMENTOS : §

VALOR DEL AUTO £ $234,350.00
- % DEMERITD %
IMP. POR IMFL. -1
10% CONYVERNIO B
- 10% DEDUC, % 2343500
EQUIPC ESPECIAL 8
DEDUCIBLE EQU. -

g
FALTANTES 5
PRIMAS PEND. ]
TOTAL : $210,915.00

Siniestro Numero: CZ056999
Beneficiario: BBVA BANCOMER, S.A.

..___'/.P"j 25
Nombre y firma

{?5/.-:? 2\/(’}‘59

Usuario: MariCarmen Ramirez Servin
Ficha Siniestro: 2846565



