E relaventands /o seguros Recepcion de Documentos Perdida Total

FECHA DE RECIBIDO 02/08/2016 FECHA SINIESTRO
POLIZA TJO7644F INC
SINIESTRO 715978020000 RIESGO
ASEGURADO/TERCERO LARISELA CASTRO GAMEZ
TELEFONO SIN NUMERO TEL. CEL. 6643374569
TIPO DE PAGO ORDEN DE PAGO PAGO A FAVOR CLARISELA CASTRO GAMEZ

DATOS DE VEHICULO

MARCA NISSAN MODELO 2011
TIPO ROGUE
PLACAS

DOCUMENTACION DE PROPIEDAD PERSONA FISICA *

COPIA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE. ( IFE, PASAPORTE O CEDULA PROFESIONAL) X
CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL RFC Y CURP X
CONSTANCIA DE NO ADEUDO DEL AYUNTAMIENTO X
POLIZA (EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS EN LA POLIZA FAVOR DE ANEXAR EL ENDOSO) X
CARTA DE PERDIDA TOTAL 3 HOJAS X
FACTURA ORIGINAL ENDOSADA A FAVOR DE LA EMPRESA X
(CEDO LOS DERECHOS DE LA PRESENTE FACTURA A FAVOR DE: AXA SEGUROS SA DE CV)

FACTURAS SUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS (COPIAS).

PAGO ULTIMAS 5 TENENCIAS Y/O REFRENDO ORIGINALES { INCLUYENDO DEL ANO EN CURSO) X
BAJA POR PERDIDA TOTAL X

FORMATO ART, 140 Y COMPROBANTE DE DOMICILIO X
DENUNCIA ANTE EL MINISTERIO PUBLICO ORIGINAL (ACTA ANTE EL MP O AVERIGUACION PREVIA|
ACREDITACION DE PROPIEDAD ANTE MINISTERIO PUBLICO ORIGINAL ( COPIA CERTIFICADA )
AVISO DE ROBO

LIBERACION DE VEHICULO k

DOCUMENTACION DE PROPIEDAD PERSONA MORAL *

COPIA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE. | IFE, PASAPORTE O CEDULA PROFESIONALY)

POLIZA (EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS EN LA POLIZA FAVOR DE ANEXAR EL ENDOSO)

CARTA DE PERDIDA TOTAL Y EJEMPLO A REFACTURAR 3 HOJAS

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),

PAGO ULTIMAS 5 TENENCIAS Y/O REFRENDO ( 2011 A LA FECHA DE ADQ DEL AUTO )

BAJA POR PERDIDA TOTAL

FORMATO ART. 140 Y COMPROBANTE DE DOMICILIO

COPIAS DEL ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA

COPIA DEL PODRER NOTARIAL CON FACULTAD DE DOMINIO (CARTA MEMBRETADA|
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE

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

CARKIA DE NU ADUERDO DEL AYUNTAMIENTO

DOCUMENTACION OPCIONAL

(Estos documentos pueden ser solicitados segiin sea el caso)

PERMISO DE INTERNACION TEMPORAL (VEHICULOS TURISTAS)

PEDIMENTO DE IMPORTACION ORIGINAL (VEHICULOS LEGALIZADOS)

DUPLICADO DE LLAVES OPCIONAL

DENUNCIA ANTE PFP ( ORIGINAL |SOLO APLICA S] EL SINIESTRO ES ANTERIOR A OCTUBRE 2010
DENUNCIA ANTE GRUPO HALCON

DENURCIA ANTE PFP CANCELADA Y OFICIO DE LIBERACION (EN CASO DE SER "ROBO RECUPERADO"|
FACTURAS DE ADAPTACIONES

TESTIMONIAL

FACTURAS DE MOTORES

FORMATO DE TRANSFERENCIA

PLACAS

*DOCUMENTACION OBLIGATORIA

PROCEDENTE: SI

IMPROCEDENTE FALTANTES Y OBSERVACIONES:

FECHA PROMESA DE PAGO: f

e ¥
PROVEEDOR GESTORIA: SUBASTAS VENTURA ANALISTA: RICARDO BRIONES /

ASEGURADO: CLARISELA CASTRO GAMEZ

NOMBREY FIRMA 7 77 £ (77 A -/‘yr,z/r?
4




GERENCIA DE PAGO AL CLIENTE
. reinventando /|0s seguros{DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

SINIESTRO. _ TJoreadF | INV  8687-AVR FECHAELAB. 15/08/20106 |

ASEG / TERC CLARISELA CASTRO GAMEZ B

Alx]T | R FECHA DE SIN.| 31/07/2016 |

POLIZA| 715978020000 | INC 0 ESTADO DE POLIZA: oK

DESCRIPCION DEL VEHICULO

MARCA|  NISSAN 7| TIPO ROGUE | MODELO 2011 | COLOR|  ACERO

ROGUE SL AWD CVT 2.5L

No. SERIE|  JNBAS58VOBWE50694 | PLACAS  AkB4g23 |
DANOS

EBC VA [ s 17340000|  comp[s - | M.O. § 3612.09 |
AUT  vTA S - | come[s . REF § 109,324.95 |
OTROS E -] [ 5 ] 0T/ § - ]
PROM. ['$ 173,400.00 [ TOTAL|$  112,937.04]

P.GRAL [$ 173,400.00 B.SALV | § 64,158.00 |
INDEMNIZACION

PAGO DE DANOS PERDIDA TOTAL

M.O. VCSA §  173,400.00
REF. %ESP $ T .

SUBTOT. ' SUBTOT §  173.400.00

DED DEDUC $ 12,138.00

TOTAL N SUBTOTAL APAGAR §  161.262.00
- OTROS § -

TOTAL §  161,262.00

(/{/”“: i & %1 v *{;;z'f;rf?CZ'

FIRMA DE CONFORMIDAD ASE&URADO O TERCERO

OPSE NES: POLIZA AL 100% CONDEP DEL 7%
D308 “relnventando /los seguros
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- P = =
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reinventando / o< segums Acuerdo de Pago por Pérdida Total

Mo xice

sgoste ae 20 10

Asegurado / Tercero

Siniestro TIO7644F

Inventario AXA 8687-AVR

Previo conocimiento y aceptacion de determinacion de Pérdida Total del vehiculo

Marca: NISSAN Tipo: ROGUE

Placas: AKB4823 Modelo: 2011

Convengo con AXA Seguros, S.A de C.V., en lo subsecuente AXA, en acreditar la propiedad del vehiculo entregando todos los documentos indicados en el Instructivo para
entrega de documentos, que en este aclo recibo, dentro del plazo maximo de 30 dias naturales contados a partir de esta fecha. De no hacerio, estoy conforme con liberar a
AXA de ias posibles obligaciones derivadas del siniestro arriba sefialado

Transcurndo el plazo sin haber entregado la documentacién que acredite la propiedad, retiraré el vehiculo en un lapso no mayor a 5 dias En caso de no retirar el vehiculo
autorizo a AXA para que a su eleccion traslade el vehiculo a la direccién abajo indicada, o bien, para que lo resguarde. Libero a AXA de toda responsabilidad por el traslado del
vehiculo a lugar donde deba almacenarse, asi como de cualquier robo o dafio adicional causado al vehiculo

Ademas, de no acreditar ia propiedad del vehiculo dentro del plazo sefialado, me obligo a pagar a AXA la cantidad de $120.00 diarios por resguardo, asi como los relativos al
traslado del vehiculo, pudiendo AXA descontar el costo de estos conceptos de la suma asegurada por los dafios al vehiculo

Calle No. Exterior No. Interior
Colonia Deleg. / Municipio

Ciudad Estado C.P.

Afos Meses,

Residencia. Teléfono Celular

Ratifico que el valor obtenido por la disposicion de los restos del vehiculo que realice AXA o el tercero que ésta designe, sea aplicado como recuperacion a favor de AXA

Nombre Firma



Determinacion de la Pérdida / Pérdidas Totales
reinventando /105 seguros
EJEMPLO DE REFACTURA PERSONAS FISICAS SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL

PERSONA FISICA QUE EMITE LA FACTURA

R.F.C. DE LA PERSONA FISICA SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL QUE EMITE LA FACILRA

DIRECCION FISCAL DE LA PERSONA FISICA QUE EMITE LA FACTURA

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DE LA FACTURA

Refacturar a favor de: AXA SEGUROS, S.A. DE C.V.
Domicilio: Felix Cuevas 366 Piso 6 Col. Tlacoquemécat!
Delegaci6n Benito Juarez, C.P. 03200, México, D.F.

RFC: ASE931116231

CANTIDAD DESCRIPCION PARCIAL TOTAL
TRANSMISION DE LA PROPIEDAD VEHICULO < MARCA - $64,158.00)
MODELQ, TIPO, SERIE. MOTOR, (R.F.V. EN SU CASO)>
AMPARADO EN LA POLIZA NUMERO XXXXXXXX
I' S R POR LA TRANSMISION DE LA PROPIEDAD (20%)|
ESTA FACTURA SUSTITUYE A LA NUMERO XXXXX DE
X" EMPRESA EMITIDA CON FECHA XXXX
DERIVADO DEL SINIESTRO No. YYYYYYYY)
IMPORTE TOTALJ 864, 158. 00)
En caso de ser transferencia MN. Indicar la leyenda : (Transferencia Cta. Axa ***7103)
d _ En caso de ser orden de pago indicar la feyenda : (Orden de pago Cta. Axa ****5667)
e Pago: En caso de transferencia en dolares indicar la leyenda: (Transferencia Cta. Axa ****3556)
En caso de cheque en dolares indicar la leyenda : (Transferencia Cta. Axa ****3556)

Forma de Pago: Indicar la sigueinte leyenda (Pago en una sola exhibicion)

Unidad de medida: s
Regimen Fiscal : N/A

NOMBRE DE PERSONA FISICA

FECTA DI IMPRESION Y VIGENCIA DE LOS COMPROBANTES

ESPACIO ASIGNADO PARA LOS DATOS CORRESPONDIENTES AL IMPRESOR AUTORIZAIN)




OLNIINVYNOIDIONODVIY 30 01509 13 ¥Iong3g

say 2/D 3/3 v/v, ue|

3 UBW 4D OpT
1AD dJ 0b1 17
Uei dJ 0T 12

9id LAD 42 0%

dd 007 15°2 &._m
3/3 IND 4D 0PT 12
3/3 UelW 42 Qb1 17

sav /0 3/3 viY r_mL_

e e

h‘lﬂﬂ Tt
no

NS VOOENEMN NOMN

=M oann

{={=1=1-]
=i=1=1-1
NONOHNAO lﬂfﬂ‘qf'!"":'!‘qﬂi m
T Ol

=1=1

SOMmonmN ANGWY
MTTTOOOD

e e e

Q00000000 O00OC
=] [=1=1

AneN INY 8°T/%) mzm%mw

=1=]

00000000
< OWMNOMo@
WINMMOowN
SO ONE
B e e e ]

[=1=

0

<

11z
e

S«SEEE.‘.,W
uRlW 0°Z/¥] Woiseyy
"y
ny 0°2/p

UBW §'7/p] Jads
URl 0°Z/t1 PEOY 1K

Ny 0'Z/p] uoq
UBlW 0°Z/%7 bon
1Ny Q'Z/p] Wo!

uep 0°Z/y] W
VHLN

aneN 1Ny §'1/p] 3AISND

Ny §'T/b7 SAISNP

ny §°1/41 3Aisnpx3
aneN Jny 8'1/57 45 08
Ny §°1/61 456

1Ny 8°T/p aouBADY dF
uey g 1/¢7 3oueApY a5
Ty g-1/y7] 25U3S OF

UelW 8°1/4] 25435 n.wuﬂ

VHLN3S ¥

1]
s \nﬂ:a—_..o!.._o amy ﬂ.%q ALANED

N

A

R

o
i
S

ny @'
ny

7 v] Q& otoe

3ld
amY 1513

ano el
26175 ansny
amy 0¥ SERL Sauenoy G
i 62/ gou 2102
AL AR A

. 1
g G ZI¥ wm_._
'z /v BN
ﬂdmmdi 3
Yy m,t.vw.r
12A08501D

amv 3

2Rl
17
dJ @w.: 1




_lelétona

i

ederariva:

Fnridad

Estados Unidos Mexicanos

Tipe Clave del pais de expedicion Pasaporte No

Tow = p |lewomes  MEX Papotie/ 22188617

Catgore Coce du pays émoliewr No. du Passeport
Apellicos/ Sumamss Nom

CASTRO GAMEZ

Nombres/Gwen names/Princms

CLARISELA
Nacionalidad, Masonalry/ Matoralté Cbservations
MEXICANA i :
Fecha de NAacimientor Date of rn/ Dote e nassance CUBEP” Porsonat nigh 0. personnel
25 10 1961 CAGC611025MSLSMLO3
Sex0ssex/ Sexe Lugar de nacimuentosPisce of bith/ Lisu de naissance
F SINALOA
Fecha de expedicion /issue dew Date do déviance  FECHE (& CAQLCIAAM/ Expiry date Date o expraton
01 0S5 2016 01 09 2019
Firma del tular Hokers spnature s Signansns du stutsre ALTONAST / Authority Autorié

1/ -
d‘/“m:b Cnit— Garez ‘

TIJUANA

P<MEXCASTRO<GAMEZ<<CLARISELA<LKLLLLLLLLLLLLKLKL
G221886171TMEX6110257F1909018<<<<<<<<K<<<L<<<06



) AXAU
CARATULA DE POLIZA

01 800 911 1292 - AQTF)MOVIIT“ESIAUT? ”I.N..!.)I.VIDUAL
Nombre: CLARISELA CASTRO GAMEZ . ' | POLIZA ‘
Domicilio:  CTO REAL DEL PINAR No. 24017 Int. 71

Col.: FRACC REAL DE SAN FRANCISCO C.P: 22450 TIJUANA BAJA CALIFORNIA NOR | 715978020000 ‘
RFC: CAGC611025C91 Teléfono: 6643374569 Vigencia alas 12 hrs. |

Desde: Z20/FEB/2016
| Hasta: 20/FEB/2017

DATOS DEL VEHICULO Emision
Vehiculo: NISSAN ROGUE SL AWD CVT 2.5L . 21/FEB/2016
Motor: QR25101993 Modilo: 2011 Bl Fecha: ‘
Serie: JNBAS58V0BW850694 No. Ocupantes: 5 Pasajeros Poliza Anterior
Placas: AKB4823 20. Remolque: No
Uso: NORMAL indice Tarifa: 1117501
Servicio:  Particular Tarifa: TS2007 | Endoso:
| DATOS ADICIONALES B || 71597802
Agente: 300441 CCB NUEVO | )
Orden de Trabajo: OT. Agente: lie | ! No. de Cliente
Moneda: NACIONAL I
| Forma de Pago: Mensual B | CL04375982 -
| —— ‘ ——— ,W,_‘
Nombre: Edad: Sexo:
CLARISELA CASTRO GAMEZ 54 anos F ‘

"AXA Seguros, S.A.deC.\V." que en lo sucesivo se llamara la Compania,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 poliza me doy por enterado del contenido y alcance de las condiciones generales y especiales que rigen este seguro.

COBERTURAS
COBERTURAS AMPARADAS SUMA ASEGURADA \ DEDUCIBLE PRIMA
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL ‘ 07 % O 1,801.59
| ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL 10 % 1,586.02
| RESPONSABILIDAD CIVIL Y 3,500,000.00 918.14
| SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA
EXTENSION AL TITULAR AMPARADA 130.72
| DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,500,000.00 9431
| GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 250,000.00 205.41
|
PRIMA NETA B | 473619
Tasa de Financiamiento | 426.26
Gastos por Expedicion ~~ 400.00 ‘
— |
|
| A T oo |
‘ PRECIO TOTAL ‘ 6,452.45

| —
| NOTAS IMPORTANTES |

Daiios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 07% sobre el VALOR COMERCIAL ‘
del vehiculo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el VALOR COMERCIAL |
del vehiculo a la fecha del siniestro |
Este documento y la nota técnica que lo fundamenta estan 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 CNSF-S0048-0580-2014, con fecha 12 de Febrero de 2015

AXA Seguros, S.A.de C.V. .
Felix Cuevas 366, Piso 6, Tlacoquemeécatl, 03200, México, D.F., Division: CENTRAL
MEXICO D.F. A 21 DE FEBRERO DE 2016 ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

APODERADO



SHL.F

SECRUTARIA DF HACIENDA
¥ CREDITO PURLICO

O T

. . Servicio de Administracién Tributaria

ADMINISTRACION DESCONCENTRADA DE SERVICIOS AL CONTRIBUYENTE

ACUSE DE RECIBO DE GENERACION DE LA CONTRASENA
R.F.C.. CAGC611025C91
Nombre de la persona / Razén Social: CLARISELA CASTRO GAMEZ

Correo Electrénico: cadizdilzey@hotmail.com

Fecha de emisién de contrasefa: 02/09/2016

Manifiesto que tengo pleno conocimiento de gue la Contrasefia, que es un mecanismo de acceso a las aplicaciones y servicios
electronicos que proporcicna el Servicio de Administracion Tributaria SAT: es personal e intransferible, y que say responsable del
resguardo y uso de la misma; y soy el(la) unico(a) conocedor(a) y absoluto(a) responsable de su contrasefa y del uso de la misma.

Adicionalmente, manifiesto que se me informo el contenido de la regla 2.2.1 de la Resolucion de Modificaciones a la Resolucion
Miscelanea Fiscal vigente.

Valor probatorio de la Contrasefia

22A4. Para los efectos del articulo 17-D del CFF, la Contrasena se considera una firma electronica que funciona como
mecanismo de acceso en los servicios electronicos que brinda el SAT a través de su pagina de Internel, conformada por
Ja clave del RFC del contribuyente, asi como por una contrasefia que él mismo elige.

La Contrasefia sustituye la firma autografa y produce los mismos efectos que las leyes otorgan a /os documentos
correspondientes, teniendo igual valor probatorio.

En caso de gue la Contrasena no regisire actividad en urn periodo de tres afos conseculivos, ésta quedara sin efectos,
debiendo el contribuyente realizar nuevamente su tramite a traves de su firma electronica o en cualquier modulo de
Serviclos.

Por lo anterior, la Contrasena tiene valor probatorio como mecanismo de acceso, ya que sustituye a mi firma autégrafa produciendo los
mismos efectos; y ademas se me ha informado que la direccion de correo electronico que se encuentra referida en el presente
documento, sera a traves de la cual recibiré los acuses de aceptacion o rechazo de los tramites que presente a través de Internet en el
Portal del SAT (declaraciones mensuales, avisos, solicitudes, entre otros).

Como conclusion de la generacion de la Contrasefa, se me hizo entrega del acuse correspondiente.

Nombre de guien recibe:

Firma:

Lo anterior de conformidad con lo que establece el primer parrafo del articulo 17-D del Cadigo Fiscal de |la Federacion que a la letra
senala:

“Artfculo 17-D.-Cuando las disposiciones fiscales obliguen a presentar documentos, estos debersn ser digitales y contener una firma
electronica avanzada del autor, salvo los casos que establezcan una regla diferente._Las autoridades fiscales, mediante regl/as de
cardcter general. podran autorizar e/ uso de otras firmas electronicas. "

IMPORTANTE:

En este Acuse puede anotar la Contrasefa:

Consulte el Calendario Fiscal en www.sat.gob.mx, Apartado: Informacion y Obligaciones.
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REGISTRO NACIONAL
DE POBLACION

CLAVE UNICA DE REGISTRO,
DE POBLACION

CLAVE

GAGC611025MS;.Sbﬂ.03

cLarYSE
CASTRO
GAME?Z

FECHA DE INSCRIPGION

2003/06/19

0985874984

e

Esta Clave Unica de Registro de
Poblacién se expide con base en
los datos que identifican su

documento robatorio:
TRAMITE GRATUITO

ACTA DE NACIMIENTO

ENTIDAD: SINALOA
MUNICIPIO: MOCORITO
AFO DE REGISTR%: 1962
NUMERO DE LIBRO: 0001

NUMERC DE ACTA O FOJA: 0012

=




m reinventando /los seguros

Datos generales

Formato tnico

bre{s), 0 paterno, apeilido materno ) Q razén social
//x;/’m EXH_(ASICO L1127
Domicilio ) ) 4 No. exterior | No. interior
Calle Zijyv: P/ #K ,&‘5/[)/7 7/ : L2717 7/
Colonia SIE (ﬂl yra Codigo postal B Deaeggcuon 0 municipic Pablacién o ciudad Estado
say/ FRplEL S A2« 5,0|Lln PRESA TJ AN A BAIR CAR L Foan) ¥
Tel. particular (con clave de ciudad) Tel. oficina {con clave de ciudad) Tel. celular {con clave de cludad)
T O N T T Y T O S s IO N A N O DA T OO0 1¢'ié(’9|§|ﬁj7uﬂ‘:fui?l Ji s
R.FC. C.URP i oo w p 5
Ci\R16 .1 C 0 1017218, | (A QC L 205 M5 00S Ml 3
Naclonaligad P‘dls d{: Nacmienla { Ocupac}on o prOfESIOFI
MEXICAN ¥ MERICO | YLOFELO KA
Fecha de nacimiento / Para personas fisicad v rnora{es
Constitucién de la empresa Dia Mes Afig Firma Electrénica Avanzada (FiEL)

' 2511011964

Actividad o girc mercantil Correo electrénice

cadiZilzey €4 b anay / WY <

Lienar éstos datos en caso de Ser ext nje sl i
Domicilio en su pais de origen No. extericr No. interior Colonia

Codigo postal
Calle

1i |
Foblacibn o ciucad Estado Pais Teléfono

‘Para persanas morales - -

| Ll 1 1 1 | gl o
Nombre dellos) apoderado(s) legalles)

Datos de los poderes del representante legal No. de notario plblico
| Nombre dei notaric

i No. de escritura Entidad federativa en la gue da fe

Datos de la constitucion Folio mercantil del regjstro publico

Ne. de escritura donde consta la constitucion

Fecha de inscripcian en el registro publico Dia Mes Afo Nombre del notario

T A

Nam. del notario publico Entidad federativa en la que da fe

Domicilio fiscal No. exterior [ o, interior
Calle

Colonia Cédigo postal Delegacién o municipio Poblacion o ciudad Estadc

| i 1
Tel. particular (con clave de ciudad) Tel. oficina (con clave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad)
et S [N O N, N L 1Y N At N O R 10 O A T N N Y T N T TS WO A Y

Correo electrénico

En caso de ser una subsidlaria, mencione los nombres Y proporcion de la tenencia accionaria de la o las socledades poseedoras
|

Domigilio oficina matriz No. exterior No. interior
Calle .
Colonia Cédigo postal Delegacion o municipio Poblacion o ciudad i Estaco
! 1 | | 3
Tel. particular (con clave de ciudad) Tel. oficina (con clave de ciudad) ‘ Tel, celular (con clave de ciudad) i’
LS N T NS (N A T N A O S N OO TN NN N S N T booee ) A BB L3 oo fOF |

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

208 o

AXA Seguros, S.A. de C.V. Xola 535, piso 27, Del Valle, 03100, México, D.F. Tels. 5169 1000 + 01 800 90C 1292 - axa.my




Datos del (los) be_neﬂciario(s} {persona fisica)

{ Nombre(s), apeliide paterno, apellido materno o razén social

Fecha de nacimiento /

‘ d ; ) k oen L Dia Mes Aﬁs‘
(W BLseR A (AsTke Caanic 2 Consttuciondelaempresa |7 \ 2 110l (191614
Domicilio : e ‘ No. ak‘ien':-\;,-w‘ i No. interior
cale PLIV-DEF JIAE \240/1 | 7/
Colonia g £-A ¢ A - s A 1P 1) Cadi ostal Delegacio unicipi

oloni Frli /4\’_1_ _’3£ ¢ f?fu’ r 7 /l/b { ff( O odigo posta glegacion o municipio

Pobiacicn o ciudad

= ) J

Articulo 140 Ley Ge

22450 la PAESA
Estado " —;. o7 ) 77
a2V,

neral de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros

Exclusivo para personas fisicas. Mencione si usted, su cdnyuge o pariente colateral hasta el segundo grade desempena o ha

desempenado funciones piblicas destacadas en un pais extranjero 0 en territorio nacional, ha sido jefe de estado o de gobierno, o !

t co, funcionario gubernamental, judicial o militar de aita Jerarguia, alto gjecutivo de empresas estatales o funcionario o Si[J No [:]
iembro de partidos politicos.

m

En caso efirmative describa el puesto Tiempo o periodo Parentesco o vincuio

| $Esa persona tiene acciones o vinculos patrimoniales con una sociedad o asociacion? oo .
Especifique: S 1 No [T}

| Nembre y porcentaje de participacion

Actda en nombre y por cuenta propia s Nol] En caso negativo, mencione el nombre del tercero por &l que actda
LJ i

Acto juridico a través del cual obtuvo &l

| Parentesco 0 vinculo con usted
mandato o representacion ‘E

Domicitic de dicha persona

‘Documentos requeridos e

Personas fisicas | Personas morales
Tipo de documento Clave (1) | Fecha exp. Documentacion Si | No
a) Per Copla de la escritura constitutiva
b} Registros gubernamentales (2) Cédula de identificacion fiscal
Coincide domicilio con &l de la ldentificacion: [] si ] No Comprobante de domicilio (mencr a 3 meses)
¢) Comprobante domicilio {en caso negativo) Copia de los poderes del o los representantes i
d) Apoderado (cuando exista) identificacion de él o los representantes !
e} Identificacién oficial apoderado Manifestacién de futura inscripcién al registro {3)
f) Comprobante de domicilio apoderado Documento debidamente legalizado o apostillado que
(1) Ver relacion ce claves  (3) Empresas de reclenta compruebe su legal existoncia (4) |
constitucion Cficio nombramiento (sector pablico)
1{2) Cuando cuente con ello  (4) Empresas extranjeras

Presentacion copias documentos para expediente

ay e) Personal
Credencial de elector

b) Registros gubernamentales

1 1. Registro Federal de Contribuyentes
2. Cedula profesional 2. Clave Unica Reglstro Poblaclén
3. Pasaporte
4. Licencla de conducir c y f} En su caso, comprobante domicilio
5. Cartiila servicio miiitar reciente (vigencia no mayor a tres meses)
6. Tar tnica de idenudad mititar 1. Luz
7. C »ado de matricula consular 2. Teléfono
8. Credencial/Camet IMSS 3. Predial
19. Tareta afiliacién Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores 4, Agua
1 10. Credencial de institucién publica ce educacién media y media superior 5. Estado de cuenta bancario
11. Credencial emitida por alguna entidad federativa o estatal
12. Credencial para obtener recursos o apoyos de programas d) Apoderado
gubernamentales, federales, estatales o municipales 1. Carta poder
13. Documento gque acredite calidad migratoria 2. Copia del poder notarial

Nota importante

Declaro conocer v estar de acuerdo con el Aviso de Privacidad de AXA Seguros, S.A. de C.V., por lo que de conformidad con fo dispuesto por la Ley Federal de
Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares, autorizo que los datos personales proporcionados en este formato puedan utilizarse para todos
los fines dal contrato de seguro. .

En caso de que durante la vigencia de su contrato haya existido una modificacion a los datos de identificacion contenidos en este formularia, debera informario
directamente a la aseguradora a través de su agente.

Nombre y firma del cliente o del representante legal Lugar y fecha

YRI5 EAR _Cr1T2d GHMES
/[ }/.-’:{’, = {{/ {//_/}l' 7111_.‘ "jﬂ;?l"{' il ot ?

©

AXA Seguros, S.A. de C.\. Xola 635, piso 27, Del Valle, 03100, México, D.7% Tels. 5169 10Q0 - 01 800 900 1292 - axa.mx
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]



Av. Paseo de la Reforma
RFC: CFE370814-Qi0

Nombre y Domicilio
CASTRO G CLARISELA
REAL DEL PINAR 24017 71 CP.00

AVISO RECIBO

@F%’Camisién Federal de Electricidad

Nim. 164, Col. Juarez, México, D.E C.p 06600,

CIRC REAL DEL MONTE Y CIRC REAL DE GUANAJUATD

REAL SAN FRANCISCO |V
TIJUANA, BC

Cuenta’

26DA01C017383175 Doméstico

- Medicion de consumo

Num. de
Medidor

07AK64

Lectura
actual

18588

Lectura
anterior

18392

A_poyo gubernamenta!

Costo de produccién
Aportacién Gubernamental

Consumo
kWh

196

$816.67
$680.06

e SROOGEION. . KWV

{ Su consumo de Bnergla electiica esta dentro del rang:
i BAJO en Verano, Que es hasta 300 kivh bimestraies

O Ue consumo

iCUIDADo!

NUNCA DFRECE DESCUENTOS EM EL PAGO DE Ty Re

Total a pagar del Periodo facturado

4,00

(CIENTD SEI'ENTA$CUAIHD PESOS 00/100 M.N,)

Nimero de servicio

i h
Fecha limite de pago

Informacién importante

Corte a partir de 01 JUL 16

jFelicidades!, usted cuids suU gasto
familiar. Lo invitamos a seguir ahorrando
1z en su hogar,

Periodo
Consumo

Promedio

Diarioen $

Promedio
Dias _ Diario en kWh

15 ABR 16
AL

61 3.21

Facturacién

Concepto kWh Precio Subtotal
Basico 196 0.697 136.61
Suma 196 136.61

Importe de Ia facturacion

Energia 136.61
IVA 16% 21.85
Fac. del Periodo 158.46
DAP 0.00% 16.00
Adeudo Anterior 171.07
Su Pago -171.00
Total $17453

Fecha, hora y lugar de Impresién: 17 JUN 15 08:22:14 hrs. Canon Aviacion 1889 Zona Rio Tijuana Tjuana Baja California Mexico CP 22320

Numero de servicio:
003060918961

01 003060918961 1 OBSI('}I

U i

26DA01C017383175

000000174 2

Lt

Repartir

Total a pagar:

$174.00

(CIENTO SETENTA Y CUATRO PESOS
00/100 M.N.)




CONSULTA DE CALCAS

000018190063

0% 002 =180%: | =800

L CONTROL DE VERIFICACION DE VEHICULOS
prﬁﬁ{fd‘
NIU 000018190063

FEGHA DE BIBRESD FECHG

| 16082016 | [ 18082016
[Tipo:  AUTOS J VIN
DATOS UNIDAD JNBAS58VOBWSE50694

Compaiia: Axa Soguros S.A de GV
Tipo: AUTOS

Marca: NISSAN @ k
Wodalo: ROGUE ; )

R
AN
Iy Clionte: TJO78A4F RTINS

g
PLACA VIN Osi O no ] [ COINCIDENCIA NOMEROS O s O no I
VIN 1
TABLERO
VIN 2
PUERTA
NO. DE MOTOR

NOTA: El presente documento NO constituye un peritaje, solo valida la coincidencia de los nimeros de
identificacion del vehiculo, de acuerdo a fas posibilidades técnicas y fisicas que asi lo permitan.

subastasventura.com {ider on subadtas de autos a nivel Boaana:

Cerrar » )

SUBASTAS VENTURA 5.A. DE C.v. TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS 2012 &



