AXA SEGUROS, S.A. DE C.V.
M reinventando /0s seguros |DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
Meéxico D.F., a 27 de julio de 2016
ASEGURADO: INDUSTRIAS KOLA LOKA SA DE CV
SINIESTRO: PB08529F
INVENTARIO: VENTURA

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

MARCA: VOLKSWAGEN TIPO: GOLCLSTD
PLACAS: MSV5776 MODELO: 2015
SERIE: 9BWDBOS5SUBFT023076 FECHA SIN: 01/07/2016

ESTA COMPANIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL
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M reinventando /|os seguros

A\ ﬁ"'do G\J(’fd 0
Ple bia

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACIGON
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA
Moneda: NACIONAL Péliza: YAL003121000
Datos del Asegurado Inciso: -
Nombre:  INDUSTRIAS KOLA LOKA SA DE CV R.F.C.: IKL900119HW3
Y/0: Teléfoneo:
Domicilio: GUILLERMO BARROSO NO 44 I.D.:
Col.: INDUSTRIAL LAS ARMAS C.P: 54080 TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE MEXICOU.A .-
Benef.Pref R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo:  VOLKSWAGEN GOL SEDAN CL STD AC
Motor: CFZN36448 Modelo: 2015
Serie: 9BWDBOSUSFT023076 Capacidad: 5 Pasajeros
{rhm: MSV5776 Carga: :
50: NORMAL 1 : No
Servieio: Particular Temelque: N> 401/TB4030 2do. Remolque: No

Datos de la Péliza
Vigencia a las 12 hrs. del : 23/0CT/2015

D T

Forma de Pago: Contado

Fecha de Emisién: Péliza Ant.: YAL003120902  Endoso: YAL00312

Datos Adicionales

Agente: 046285 HILDA H. MARTINEZ CORTES Prima Neta: 9,523.33

Orden de Trabajo: MXAA00702086 Tasa de Financiamiento 0.00

Contrato: AUTOS VARIABLE Gastos por Expedicion: 330.00

OT., Agente: / LV.A.: 1,576.53
Prima Total: 11,429.86

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que en lo sucesivo se llamar4 la Compaiiia,asegura de conformidad con las clausulas de esta poliza y durante
la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen con limite maximo de responsabilidad.
Al recibir mi péliza me doy por enterado del contenido y alcance de las condiciones generales y especiales que rigen este seguro.

Coberturas Amparadas Limite Maximo de lll‘eE?onsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR CO| CIAL 05 % 5,395.76
ELIMINACION DED. Y DEV. PRIMAS AMPARADA 169.87
ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL 10 % 1,395.15
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 1,528.95
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA i35.58
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 170.13
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 500,000.00 707.88
PRIMA NETA 9,523.33

Daiios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicard el porcentaje del 05% sobre el VALOR COMERCIAL

del vehiculo a la fecha del siniestro
Robo Total
del vehiculo a la fecha del siniestro

En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre ¢l VALOR COMERCIAL

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta estin registrados ante la Comisién 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 para el producto de seguro con registro Autos Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0582-2014, con fecha 13 de Febrero de 2015

Accidente 0 Robo de Automévil 01 800 911 1AXA (1292) -
Defensa Legal

Servicio de Asistencia

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

Xola # 535 Piso 27, Colonia del Valle,

Delegacién Benito Juirez, México, D.F. C_P. 03100
TeI;% 1 69 10 00, Division: CENTRAL

01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
México 01800 908 4641 US.A 1 866 433 3231, Canadd y Guatemala (Por Cobrar a México) (52 55) 5169 3026

MEXICO DF. A 01 DE OCTUBRE DE 2015 ! /,,'f’l/
¥

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

.
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F i N NON-RESIDENT AUTO LIABILITY CERTIFICATE OF INSURANCE
{NATI:M‘A‘\ NC COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES
Ukt NOC COVERAGE PROVIDED IN MEXICO Cenificate Numyer
j ANU-YALOO3121000 50

WL AN S MY

*ITEM ONE DECLARATIONS
NAMED INSURED and COMPLETE ADDRESS s PWARNING THIS A TOURIST POLICY e

INDUSTRIAS KOLA LOKA SA DE CV THIS POLICY IS VALID ONLY FOR DRIVERS WHO

PERMANENTLY RESIDE IN MEXICO, AND VISIT THE UNITED
GUILLERMO BARROSO NO 44 STATES OR CANADA FOR 28 CONSECUTIVE DAYS AT A TIME
Col.. INDUSTRIAL LAS ARMAS C P- 54080 TLALNEPANTLA DE BAZ ESTADO DE MEXICO OR LESS, NO COVERAGE IS PROVIDED FOR PHYSICAL

DAMAGE TO INSURED VEHICLE, NO COVERAGE FOR

PHONE AREA COOE ‘*PERSONS STUDYING OR WORKING THE UNITED STATES‘.}

THIS CERTIFICATE FORMS PART OF MASTER POLICY NUMBER ANU-2015

Policy Period ( 380 days) “AGENT PRODUCER (" AgentNunber
F 10 g B "W g 12.00 AM. [QIP M.

o Worn Bey i O3 AXA SEGUROS, S.A. DECV. | 151

10 2 2018 A \ 5 e AP

i MFI-'U“—I'—@— Time ﬂ- nA'M' EP'M‘ 1201 AM.S T, atthe address of the named insured oras starned here in

*ITEM TWO: SCHEDULE OF COVERED AUTO INSURED {NO COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES).

<COVERED) 5 LICENSE PLATE E

' auto | YEAR MAKE MODEL VIN L RTATE i

I 215 VOLKSWAGEN GOL SEDAN CL STD AC SBWDBOSUSFT023076 MSVS776 I

*ITEM THREE: SCHEDULE OF COVERAGE (NG COVERAGE PROVIDED IN MEXICO}.
COVERAGE IS PROVIDED WHERE A PREMIUM AND A LIMIT OF LIABILITY ARE SHOWN FOR THE COVERAGE.

CRBILITY LIMITS OF LIABILITY PREMIUM |
A. Bodily Injury $ /N US dils: per person $ M US dils, each accident EXCLUDED
B. Property Damage $ /it US diis. each accident A I EXCLUDED
C. Combined Single Limit $100.000.00 US dis. each accident /il Wil INCLUDED
D. Medical Payments $2,000.00 US dils. per person $10,000.00 US diis. each accident |NCLUﬁ
National Unity Assistance $100.00 US dlis per event, 2 events per year INCLUDED
; URANCECO

ONE HUEBNER PARKE
15303 HUEBNER ROAD

SAN ANTONIO, TX. 78248 THIS NON RESIDENT AUTO USA LIABILITY
TOREPORY & CLAIM CALL: POLICY WILL BE INFORCE ONLY IF THE PREMIUM
TOLL FREE 1-866-329-5734
DIRECT 512 351 0832 FOR THE CORRESPONDING MEXICAN AUTO
oF g0 16 www pationaiunity com
v POLICY IS PAID
ROALD SIDE ASSISTANGCE
TOLL FREE  1-800-308-5513
IMPORTANT: Full Name of Applicant and Each Driver Required License Numbel] Date of Birth Ocupation
it
APPLICANT !NSESSTTRMS KOLA LOKA SA DE CL\A/S s iy —
i Any driver with a valid driver license XXXXXXXKXH XXRXXXXXX] X XXKXXXXX XX

Certificate of Residency: It has been explained to me(us) that this National Unity Insurance Company policy is valid only when Mexican citizens or persons who reside
fulltime in Mexico are operating the designated vehicle I(we) have provided proof of my{our) Mexican residency to my(our) agent and certify that | am(we are) a full-time

resident(s) of Mexico f‘weg further understand that ¥ it is delermined that | am%e are) not atany time durn mespohc period, a full-time resident(s) of Mexico, this
insurance i nol vald and does not provide any coverage to any person operating designated vehicle in the Urited tategofAmenca or Canada

Certificade de Residencia: Se me(nos) ha expicado que ésla poliza de seguros de National Unity Insurance Company es vélida solo cuando los ciudadanos
mexicanos 6 personas que residen permanenemente en México estdn operando el vehiculo designado. He(hemos) proporcionado a mi (nuestro) agente, prueba de
mi{nuestra) residencia mexicana y que certffico gque soy(somos) residente(s) permanente(s) de México Entiendo{entendemos) ademas, que si se determina que no

SC{iSO mos) residente (?‘) permanente(s) de México este seguro no serd vaiido y no olorgard cobertura alguna a cualquier persana operando el vehiculo designado en los
Estados Unidos de Norfeaménca o Canada
W“—""& e «,

i PO,
o g o o .
S iy T SN
s g5 !
Presiven, ™
s

Date Signature_ ¥
wWww. nabonalunity. com z &

NOTA: TRADUCCION DE CORTESIA Y CONDICIONES GE NERALES DE POLIZA EN www.nationalunity .com/clausulas.html

ZL0VD



M reinventando /|os seguros

Formato Unico

Datos Generales

Nombre (Apellido Paterno, Materno y Nombre(s) y/o0 Denominacion o Razén Social)

INDUSTRIAS KOLA LOKA, SA.DE C.V.

Domicilio (Calle y No.) Colonia Cadigo Postal
GUILLERMO BARROSO NO 44 INDUSTRIAL LAS ARMAS 54080
Delegacion o Municipio Ciudad o Pc;blauc‘)n R Entidad Federativa
TLALNEPANTLA DE BAZ EDO. DE MEX. EDO. DE MEX.

Teléfono: Particular Oficina Celular Correo Electrénico (en su caso)

53612020 044 55 27 22 98 21 agonzalez@kolaloka.com

Ocupacion o Profesion Actividad o Giro del Negocio

COMERCIALIZACION DE ADHESIVOS

Nacionalidad
@ Mexicana U Extranjera

Fecha de Nacimiento o de Constitucion de la Empresa
19 ENERO 1990

R.F.C. (Registro Federal de Contribuyentes)
IKL 900119 HW3

C.U.R.P. (Clave Unica de Registro de Poblacion)

Exclusivo para Personas Fisicas de Origen Extranjero

Domicilio de Origen (Calle y No.)

Domicilio de Localizacion (Calle y No.)

Colonia C.P. Ciudad o Poblacién

Colonia

C.P. Delegacion o Municipio

Entidad Federativa [Pais Teléfono

Ciudad o Poblacién

Entidad Federativa Teléfono

Exclusivo para Personas Morales

( Administrador, Director, Gerente General y/o Apoderado Legal )

Nombre (Apellido Paterno, Materno y Nombre(s)). En caso de ser varios administradores, directores, gerentes generales y/o apoderales legales anexar relacion.

LIC. ARACELI GONZALEZ CUEVAS

Datos de los poderes del Representante Legal
Nam. de Escritura Nombre del Notario

51,314 LIC. SALOMON VAZQUEZ VARELA

Nam. del Notario Pablico| Entidad Federativa en la que da fe

70 ESTADO DE MEXICO

Datos de la Constitucion
NGm. de Escritura donde consta la Constitucion

5976

Folio Mercantil del Registro Pablico |

PDA 474, VOL 22 LIBRO 10

Fecha de Inscripcion en el Registro Pablico

07 NOVIEMBRE 1990

Nombre del Notario

NOm. del Notario Pablico| Entidad Federativa en la que da fe

LIC. FELIPE ALFREDO BELTRAN SANTANA 14 DTO. JUDICIAL DE TEXCOCO
Domicilio Fiscal (Calle y No.) Colonia Codigo Postal
GUILLERMO BARROSO NO 44 INDUSTRIAL LAS ARMAS 54080
Delegacion o Municipio o Ciudad o Poblacion Entidad Federativa k
TLALNEPANTLA 1 EDO. DE MEX. EDO. DE MEX.

Teléfono: Particular  Oficina Celular Correo Electronico (en su caso)

53612020 |044 55 45 55 85 49 agonzalez@kolaloka.com o

En caso de ser una subsidiaria mencione los nombres y proporcion de la tenencia accionaria de la o las sociedades tenedoras

Domicilio Oficina Matriz (Calle y No.) l Colonia Cédigo Postal
GUILLERMO BARROSONO 44 B - | INDUSTRIAL LAS ARMAS 54080
Delegacion o Municipio Ciudad o Poblacién Entidad Federativa
TLALNEPANTLA EDO. DE MEX. EDO. DE MEX.

Teléfono: Particular Oficina Celular Correo Electrénico (en su caso)
53612020 [ 044 55 45 55 85 49 agonzalez@kolaloka.com

Nombre de los principales accionistas (personas fisicas) que integran actualmente el capital social

Exclusivo para Personas Fisicas

Mencione si usted, su conyuge o pariente colateral hasta el segundo grado desempena o ha desempenado funciones pablicas des-

tacadas en un pais extranjero o enterritorio nacional, ha sido jefe de estado o de gobierno, lider politico, funcionario gubernamental,

s U o

judicial o militar de altajerarquia, alto ejecutivo de empresas estatales o funcionario o miembro importante de partidos politicos.

En caso afirmativo: Describa el puesto

Tiempo o Periodo ‘ Parentesco o vinculo
I

AXA Seguros, S.A. de C.V. - Periférico Sur 3325 Piso 11, San Jerénimo Aculco 10400 México, D.F.
Tels. 5169 1000 = 5169 2500 = 01 800 900 1AXA = www.axa.com.mx

€80v0




Exclusivo para Personas Fisicas (continuacion)

¢Esa persona tiene acciones o vinculos patrimoniales con una sociedad o asociacion? [:] Si D No
En caso de conocer el nombre de dicha sociedad o asociacion mencione los datos que conozca:

¢Actua en nombre y cuenta propia? D Si D No

En caso negativo: Mencione el nombre del tercero por el que actia: Acto juridico a través del cual obtuvo el Parentesco o vinculo con usted:
mandato o representacion:

Domicilio (Calle y No.) Colonia Cadigo Postal

Delegacidon o Municipio Ciudad o Poblacion Entidad Federativa

Teléfono: Particular Oficina ] Celular Correo Electrénico (en su caso)

¢Es accionista o socio de una sociedad o asociacién? D Si D No

Nombre y porcentaje de participacion en dicha sociedad o asociacion.

Datos del o los Beneficiarios (Persona Fisica)

Nombre (Apellido Paterno, Materno y Nombre (s)) Fecha de Nacimiento
Domicilio (Calle y No.) Colonia Codigo Postal
Delegacion o Municipio Ciudad o Poblacion Entidad Federativa

Presentacion y Validacion de Documentos

Personas Fisicas Personas Morales
Tipo de Documento Clave (1) Fecha Exp. Documentacion Si |No

A) Personal y Copia de la escritura constitutiva y

B) Registros Gubernamentales (2) Cédula de identificacion fiscal y

Coincide domicilio con el de la identificacion: D Si D No Comprobante de domicilio (menor a 3 meses) y

C) Comprobante Domicilio (en caso negativo) Copia de los poderes del o los representantes e

D) Apoderado (cuando exista) Identificacién de €l o los representantes

E) Identificacion Oficial Apoderado Manifestacion de futura inscripcién al registro (3)

F)} Comprobante de Domicilio Apoderado / E:fn‘g:;n;: g:?:?:;gé:ggi::m e apnsiinde wm
(1) Ver relacion de claves. (3) Empresas de reciente constithicion. ) . )
(2) Cuando cuente con ello.  (4) Empresas extranjeras. )75 / Oficio nombramiento (sector piblico)

Se le informa al cliente que los datos de identificacion deben

coigicidir con los datos contenidos en los documentos de identificacién que se exhiban al
momento de exigir a la Aseguradora el pago de indemnizacid niestro o cualquier otra remuneracion a la que tenga derecho.

En caso de que derivado del contrato de seguro, proceda cuglguier pago de indemnizacion por siniestro o cualguier otra remuneracion a la que tenga derecho
el cliente por parte de esta Aseguradora, la misma podra abjgtengrse a realizar dicho pago hasta en tanto el cliente exhiba los documentos de identificacién
que la Aseguradora le solicite en términos del articulo 14(5 de Ja Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros y la Resolucién por la
que se expiden las disposiciones de caracter general a qug se efiere el articulo 140 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros
en donde se haga constar fehacientemente la identidad y s del cliente a entera satisfaccion de la Aseguradora.

Asimismao se le comunica al cliente que en caso de modi 6n a los datos de identificacion contenidos en este formulario durante la vigencia de su contrato
debera informarlo directamente a la Aseguradora a travég/de su Agente.

Declaracion del Cliente:

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la ion que he proporcionado en el presente documento es veridica y auténtica, por
lo que autorizo a la Institucién a que la misma corroborada, de estimarse conveniente.

Nombre y firma del Cliente o Representante Legal Fecha

LIC. ARACELI GONZALEZ CUEVAS MEXICO, AGOSTO 09 DE 2016.
Presentacion Copias Documentos para Exped C y F) En su caso, comprobante domicilio
A y E) Personal 9. Tarfeta afil Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores o, | feclente (vigencia no mayor a tres meses)

1. Credencial de elector o, 10. Credencial Institucion Pablica de Educacion Media y Media Superior 0, | 1. Luz o,

2. Cédula Profesional o, 11. Credencial emitida por alguna entidad federativa o estatal o, 2. Teléfono o,

3. Pasaporte 0, 12. Credencial para obtener recursos o apoyos de programas gu- 3. Predial o,

4. Licencia de conducir o, bernamentales, federales, estatales o municipales o, 4. Agua o,

5. Cartilla servicio militar o, 13. Documento que acredite calidad migratoria. 5. Estado de cuenta bancario.

6. Tarjeta Gnica de identidad militar o, | B) Registros Gubernamentales D) Apoderado

7. Certificado de matricula consular 0.| 1 R F.C. Registro Federal de Causantes o, 1. Carta poder,

8. Credencial/Camnet IMSS o, 2. C.U.R.P. Clave Unica Registro Poblaci6n. 2. Copia del poder notarial.
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EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA, LE DA A CONOCER EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, QUE LE

HA SIDO ASIGNADO CON BASE EN LOS DATOS QUE PROPORCIONO, LOS CUALES HAN QUEDADO REGISTRADOS CONFORME
Servicio de Administracidn Tribulana A LO SIGUIENTE:

BLCALIABIA L RATCASA ¥ CPAD A0 MBKD

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL
INDUSTRIAS KOLA LOKA SA DE CV

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

CLAVE DE REG. FED. DE CONIKIBU\"ENTEI

IKL900119HWS

CALLE GUILLERMO BARROSO 44 INDUSTRIAL LAS ARMAS TLALNEPANTLA DE BAZ MEXICO 54080

NDMHR_F. DENOM _.qu{gwén socmﬂ

CLAVE DEL R.F.C IKLS00119HW3
ADMINISTRACION LOCAL ALR NAUCALPAN, MEX.
ACTIVIDAD Fabricacion de adhesivos o pegamentos, selladores, impermeabilizantes, masillas,

resanadores, gomas-cemento y similares

SITUACION DE REGISTRO

FOLIO ACT'VO
R1505858

FECHA DE INSCRIPCION = g%%mg%mzlglo DE 19-01-1990

MEXQTIM1/2082-R 2NrEHh1Cchs

OBLIGACIONES




my Bancomer

LB&[}[H’SJRMS KOLA LOKA SA DE GV
PASEOD DE LA REFORMA 2620 501
LOMAS ALTAS P 11950

o

" 00000000000000 174333870000 10200032504 1824443007067 31195077
0325 33 102 05 30 06 173584 000

V8SELL

Estado de Cuenta
CASH MANAGEMENT M.N. C/INT.

PAGINA 1 /14

Del 01/06/2016 al 30/06/2016

30/06/2016

0444077377

17493387

1KL900119 -HW3

012 180 00444077377 5|

SUCURSAL 1824 EMPRESAS D.F. TORRE POLANCO -
DIRECCION: AV. MARIANO ESCOBEDO 303 =
COL. GRANADA MEX DF 5
PLAZA: CIUDAD DE MEXICQ g
TELEFONO (5)2601736 =
Informacion Financiera MONEDA NACIONAL g
5" JW? FIEHRLS O T T Alanto i e EEpa— -
I E [BIm el mEss =
Saldp _Promedio Saldu de quundacton Inicial { =
Diast ) Periodo Saldo de Operacion Inicial N : N
Tasa Bruta Anual % Depésitos / Abonos (+) o I
Saldo Promedio Gravable ] [Retiros / Cargos (-) =
Intereses a Favor” (+) Saldo de Liquidacion Final (+) B 5
|.5.R. Retenido” Saldo de Operacidn Final | =
Comisiones: Saldo Promedio Minimo Mensual Hasta : B
=
Manejo de Cuenta® 0.00 Dtros productos incluidos en el estado de cuenta (Inversiones
nualidad* 0.00 it
Operaciones 0 0.00
Cargos Objetados 0 0.0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Abonos Objetados 0 0.00
Detalle de Movimientos Realizados
7 "“CHA SALDO
(1] LiQ COD. DESCRIPCION CARGOS ABONOS OPERACION U(]UIDACION_
,J T
-I'\T & -
| DEPARTAME:

* LA GAT REAL ES EL RENDIMIENTO QUE OBTENDRIA DESPUES DE DESCONTAR LA INFLACION ESTIMADA
BEBVA BANCOMER, SA INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO BBVA BANCOMER

B Manss da ba MNabacana CAN Pal Lacas MNal Momddiema s P D ASCAA Lliiaa NE OCF- ODAGINDIAL 1D

\_Lﬁwﬂf;:t‘ :
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0002/0004 LUGAR DE EXPEDICION: MEXICO, D. F.

Cuenta

2016

. A 1l DE

$22,059.97

JULIO

DE 2016,

31/07/2016

Maestra 0V26056 JULIO

FACTURA

Parque Via 19% Col Cuauhtemoc
C P 06500 MEXICO DF RFC TMES40315-KTo

TELEFONOS DE MEXICO S.A.B. de C.V. Imml‘l ‘l
01359550

222605616075

0V26056 CODIGO DE CLIENTE E135§55
Nombre o Razon Social INDUSTRIAS KOLA LOKA S.A. DE c.v.
Atencion CONTABILIDAD 5 .
Arca ‘
Domicilio CLLE GUILLERMO BARROSO NO 44

COL INDUSTRIAL LAS ARMAS

. TLALNEPANTLA DE BAZ MEXICO C.P.54080
RF( IKL900119HW3
t oncepto U Medida Canndad Importe
—_—  omeplo . ————_ _  ___tamdad — Mpore
RENTAS RVICIO 140 +765.1
SRSt waore s 4 44
LLAMADAS A CELULAR SERVICIO 521 330.0%
LARGA DISTANCIA SERRVICIO 1 81.58
SOLUCIONXS INTRGRALES SERVICIO 2 2,060,.00
SERVICIOS ESPECIALES EERVICIO pe 311.17

VEINTIDOS MIL CINCUENTA Y NUEVE PESOS 97/100 M.N.ssssassaassma

———— —— e ——
RESUMEN DE MOVINIENTOS DE EU CUENTA MAESTRA

Sobxal
Descton
Sacma

IVA 11°

VA Jer, 3 9’2'15
Total a

$22,059.97

pagar

SALDC EN COMPRAS | - ’ - B -
A PLAZOS / @ SALDO ANTERIOR . caRGos PAGOS AJUSTES  « SALDO ACTUAL
0.00 7 41,309.98 22,059.97 20,606.52 0.00 €2,763.03
al.nu del Compblazento de Cartificacion Digical del fﬂ
3,0 AEBCDA9S- 13714 AR L e P R T L cwquzfvﬁémn EKEYlmqdsrsvitasyicesylg
15744783 1qB2np1 42 Enkws O30T R e 19/ a9 L anpen oLz dPX1dGy S IRA TR AAGES DA RN £ Sty s paaeF lasycesy)
KEn&iNnPANYS Tréx 030788703
SR N hagma pronieader svnesy 1653018/ DT T hatns s TRt B ware 1us LT4aUg0pBEYg/a33LanpaheL 4 PXday
r =3 5V o XWa A d al npehe
hmuxomgﬂ-nnunyxx-npzu.n.'nﬁhuac E£06 1NnPANY4 1§ xENTES st ¥

Gello Digital del §
nm—!umvluhtmﬂvtlf'.IEDthnvl!Dh'tld.lhlelor ir’
-o'l*yll@ll‘!'f.rlpcm!’m 1552t TIvitH+ oMz YT EhT6/rURwICITDZA=

Polio Piscal:ASBCD495-1271-4357-92m% 6D4716DREBEP
Lugar, Fecha 3 de sion:Mexico, D.F,2 -D7-06T0R:54 154
00000301527035

S
0001000000203419918

. T aci
Nunaro de Serie del Certificedo del Eaisor:
IFICADO

. de Tarie
Ragimen nie.l:m:m OPCIONAL PARA GRUPOS DE SOCIEDADRS
Porma de Pago:Pagoe en una scla exhibieion

TL de comprobante:Ingresc
ER i et

Comuitas al Cernmn de Soporie SIANA 018007 1 13050 [ ada s

www. telmex.com Este documen

) €% iRa representacna

e de um (FDI

AT
rfxTO -orDc:aquslﬂxgchgkﬂlqn\-‘ﬂvnﬂ /PLsabaieNLiUsndAz




Gerencia de Pagos y Recuperaciones
Elaborado por: CORDERO CERVANTES, MARIA ELIZABETH

EJEMPLO DE REFACTURACION POR DANOS MATERIALES DEL SINIESTRO: PB08529F

EMPRESA QUE EMITE LA FACTURA

RF.C. DE LA EMPRESA QUE EMITE LA FACTURA
HRECCION DE LA EMPRESA 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. Tlacoguemecatl
Delegacion Benito Juarez, C.P. 03200, México, D.F.
RFC: ASE931116231

CANTIDAD

DESCRIPCION PARCIAL) TOTAL

INDEMNIZACION POR COLISION DEL AUTOMOVIL <MARCA | $71,694.00f
MODELOQO, TIPO, SERIE, MOTOR, (R F V. EN SU CASO)>
AMPARADO EN LA POLIZA NUMERO XXXXXXX]

TRANSMISION DE LA PROPIEDAD DEL AUTOMOVIL <MARCA $36,298 28
MODELO, TIPO, SERIE, MOTOR, (RF V. EN SU CASO)>|
AMPARADO EN LA POLIZA NUMERO XXXXXXX]

LV A POR LA TRANSMISION DE LA PROPIEDAD (16%) $5,807 72
ESTA FACTURA SUSTITUYE A LA NUMERO XXXXX DE|
"X" EMPRESA EMITIDA CON FECHA XXXX]
DERIVADO DEL SINIESTRO No. YYYYYYYY]|

IMPORTE TOTAL $113,800 00|

' En caso de ser transferencia MN. Indicar |a leyenda (Transferencia Cta. Axa " 7103)

' Indicar la sigueinte leyenda (Pago en una sola exhibicion)

FECHA DE IMPRESION Y VIGENCIA DE LOS COMPROBANTES

REPRESENTANTE LEGA

ESPACIO ASIGNADO PARA LOS DATOS CORRESPONDIENTES AL IMPRESOR AUTORIZADO
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GESPROM& G SA.DEC.V.
CONSULTORIA VEHICULAR

REPORTE DE GESTION

FECHA DE RECEPCION: 23/08/2016 ASECGURADO X
TERCERO:
COLISION: X
SINIESTRO PBO8529F ROEO:
MARCA: V. W TIPC GOL
MODELO: 201¢ PL/ S MSV5776
POLIZA: YALOO317 10000
FACTURA ORIGEN: B87 A AUTO HALIS SA DE CV
REFACTURA: DZM 25926 INDUSTRIAS <)L A LOKA SA DE CV
FOLIO BAA DE PLACAS: 10200000000 9391 14328511252
TENENCIAS: 2014 A 16

No. AVERIGUACION:

CARTA DE PT: ZJJU'
TIPO DE PAGO: TRANSFEI(-NCIA
OBSERVACIONES TENENCIAS Y BAJA DE PLACAS
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