GERENCIA DE PAGO AL CLIENTE
> @ reinventande /i0s seguro DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

SINIESTRO| AGO3737F | Nv[ 3008ECC |  FECHAELAB 26/08/2016 |
ASEG / TERC [RAFAEL MEJIA MANRIQUEZ |
alx ]t Jri_] FECHADESN.|  08/08/2016 |
POLIZA| 110290139100 | N¢[ 1| ESTADODEPOLIZA: OK

DESCRIPCION DEL VEHICULO

MARCA[ _ TOYOTA | TPo [ COROLLA | MODELO cou.oa

LE BREE STDAC

No. SERlEr 2T1BU4EEBAC274321 | PLACAS JHP2655 |

DANOS

esc via[s - | come[s - | mo.[s 23559.10 |
AUT via[s___ | come[s - | REF[ S 100,177.17 |
PROM. [s 120,000.00 | 1 TOTAL[ $ 123,736.27 |

P.GRAL B.SALV [§ 44,400.00 |
INDEMNIZACION

PAGO DE DANOS PERDIDA TOTAL

M.O. VCSA $  120,000.00

REF. %ESP § ' -

SUBTOT. SUBTOT §  120,000.00

DED DEDUC § 6,000.00

TOTAL SUBTOTAL APAGAR $  114.000.00
OTROS $ -

TOTAL §  114,000.00

FIRMA, DE CONFORMIDAD ASEGURADO O TERCERO

OBSERVACIONES: POLIZA A VALGR CONVENIDO CON DEDUCIBLE DEL 5%

Prte o peedeie dos
§eeduan Tt

ﬂ ininventanda /1

FIRMA SUPERVISOR P.T. FIRMA JEFE DE P.T. Vo. Bo. DEL GERENTE




AXA SEGUROS, S.A, DECNV.
E reinvantando /|t -1 DEPARTAMENTO DE PERD'DAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
México D.F.. a 26 de agosto de 2016
ASEGURADO: RAFAEL MEJIA MANRIQUEZ
SINIESTRO: AGO37ITF
INVENTARIO: 3009-ECC

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

MARCA: TOYOTA TIPO: COROLLA
PLACAS: JHP2655 MODELO: 2010
SERIE: 2TIBU4EEBAC274321 FECHA SIN: 08/08/2016

ESTA COMPARIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL

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

ATENTAMENTE.

'DEPARTAMENTO DE PERDIDASE



LR

Autd . reinventando /los seguros M
Caratula de Poliza
01 800 900 1292 Individual/Tradicional/Automaévil

.Datos del asegurado
Nombre: RAFAEL MEJIA MANRIQUEZ

Domicilio: FRAY LEA 607 Vi ;
Col. FRACC FRAY LEA C.P. 78421 San Luis Potosi San Luis Potosi Desde:  25/Abr/2016

Hasta: 25/Abr/2017

[y ek Eer e X

R.F. c. MEM R73031 1NV9 Telefono 4448291409 ‘ Emislén: 25!Abrl201 6

Moneda: Pesos

TOYOTA. COPOLLA LE BR E; STD AP AC 4CIL*

Endoso

otor: 2ZR.J569112 Modelo: 2010 )

2T1BU4EEBAC274321 No. ocupantes: 5 No aplica

Placas: PERMISO
5 Normal

= rvlclo: _Particular

YRR |
pgonte: GTON063462 LETICIA EUGENIA ROJAS DIEZ
GUTIERREZ

Mensual - VISA

bre: - . - Edad Sexo:
CLIENTE ESPECIAL AXA 52 F

Darfios Matenales o 120, 000 00 6,000.00 2,741.11

Rotura de Cristales Amparada 20% 0.00
Robo Total 120,000.00 12,000.00 649.74
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros 1,000,000.00 1,003.39
Responsabilidad Civil Personas en Exceso 3,000,000.00 206. 2‘A
Servicios de Asistencia Amparada 128.80
Gastos Medicos Ocupantes 200,000.00 254.98
Defensa Legal Amparada 140.64]
Deducible 0% con Tercero Responsable Amparada 85.08
tima neta 5,210.01
asa de financiamiento 0.00
Otvidate de las filas Gastos por expedicién 430.00

Entra a axa.mx y paga en linea
IL.V.A. 902.40
Precio Total 6,542.41

De ﬁos Ma'herlales En perchdas parmales o totales se apllcara el dedumble fuo de 6, 000 OOa la fecha del snnlestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el deduc:ble fijo de 12,000.00 a la fecha del siniestro.

AXA Seguros, S.A. de C.V.
Av. Félix Cuevas 366, Piso 6 Col. Tlacoquemécatl Del. Benito Juarez 03200, México, D F
Tel. 51 69 10 00 axa.fMx México, D.F., a 25 de"abril de 2016. = x

Este documento nho es-vélido como recibo de pago.

Apoderado



A

M reinventando /los seguros

Datos generales

Nombre(s), apellido paterno, apellide materno o razén social

Formato tinico de identificacion
y conocimiento del cliente

&3 e, LAfACL

Domicilio No. exterior | No. interior
Calle PASEQ  FOA\EA  Ir GOY GQ7
Colonia Cddigo postal Delegacién o municipio Poblacién o ciudad Estado

TWNAEA ! (2 i | Mk o zas 5P SLF
Tel. particular (con clave de ciudad) Tel. oficina (con ¢lave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad)

144 A 2144 15181 16 01, 4 |U$ S T N 4414:82,9.0909%
R.F.C. C.URP
Moe ™27 302140 PNV IS IV EYMI 7 20 3L WS o e e 2

ozl Q7.3

Nacionalidad Pais de Nacimiento Ocupacidn o profesion
RACKLN N NEXLO EXP(EADC
Fecha de nacimiento / Para personas fisicas y morales, nimero de serie del certificado digital de la
Constitucién de la empresa Dia M - Firma Electrénica Avanzada (FIEL}
a es no

Actividad o giro mercantil

Correo electrénico

rofael,

meie @ _megna. wm

Llenar estos datos en caso de ser extranjero

Domicilio en su pais de origen No. exterior No. interior Colonia Cédigo postal
Calle i {
Poblacién o ciudad Estado Pais Teléfono
] | | | L 1 F 1 ||
| Para personas morales |
Nombre del{los) apoderado(s) legalies) |
Datos de los poderes del representante legal No. de notario publico
Nombre del notario
No. de escritura Entidad federativa en la que da fe
Datos de |a constituclén Folio mercantil del registro plblico
No. de escritura donde consta la constitucion
Fecha de inscripcion en el registro publico Dia Mes Afio Nombre del notario

Num. del notario publico

Entidad federativa en la que da fe

Domicilio fiscal No. exterior No. interior
Calle
Colonia Cédigo postal Delegacion o municipio Poblacién o ciudad Estado
| l |

Tel. particular (con clave de ciudad) Tel. oficina (con clave de ciudad) Tel. celular {con clave de ciudad)

00 o g Ob) ooy SN N TN T TN T N O
Correo electrénico
En caso de ser una subsidiaria, mencione los nombres y proporcion de la tenencia accionaria de Ia o las sociedades poseedoras
Domicilio oficina matrz No. exterior No. interior
Calle
Colonia Cédigo postal Delegaciéon o municipio Poblacién o ciudad Estado

Tel, particular (con clave de ciudad)
01

Datos del (los) beneficiario(s) (persona fisica)

Tel. oficina {con clave de ciudad)
01

Tel. celular (con clave de ciudad)

Nombre(s), apellido paterna, apellido materno o razén social Fecha de nacirmiento / Dia Mes Afo
HESR  DANAQUE? RAEACL Constitucién de la empresa |\ . |073 [} €7 3

Domicllio No. exterior No. interior
Calle RASCO  Fmyieca  Haoy 3
Colonia Cédigo postal Delegacion o municipio

£0AY) e 74421 ULIA pé #0205 S.(.P
Poblacién o ciudad Estado

S 1. ¥ >

AXA Seguros, S.A. de C.\. Xola 535, piso 27, Del Valle, 03100, México, O.F.

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

PTOT OV - ZBOVD



reinventando /los seguros Solicitud de pago por transferencia electrénica

Instrucciones

1. Los campos marcados con astlensco son oligatonos, )

2. Utilice este formato para darse de alta en esta forma de pago o para actualizar su informacion bancana.

3. Personas fisicas: anexar copia de identidficacion oficial por ambos lados y copia del dHimo estado de cuenta bancaric.

4, Personas moraies: anexar copia de poder notarial. identificacion oficial del apoderado legal y «ltimo estado de cuenta bancario.
5. No se admiten tarjetas de crédito. cuentas de inversion o dotanzados. solo cuentas de cheques en moneda nacional.

Informacién general

Tipo (e tramite Persona Solicitante

@ Actualizacion ma— D Moral Cliente @ Provecdor

S+ es cliente, suTeclamacion es de

Gastos Medicos Danos Vida

informacién general del beneficiario del pago
Nombie(s), apelhdo patemo, apellido matemno o razon sociat*

HARACL  BESW  VANRQUE?

OCUpIcion o projesion Actividad o giro del negocia
[ MGE PLE QM- YERL T CANA
Nacionalidad Fecha de Dia  Mes Ano Teléfong Domicilio
CMexicang ) Exiranjera | nacmiento® 14 & 10,3 0973101494 #2000 40,91 lcate  QADE TOAMNHA 60T
No. Ex_tenor No. ntenor Cadigo poslal Colonia Delegacidn o municipio
£07 7.8.14.2 1\ FRAN LA WA B¢ AoZad
Cudad Cstado R.I.C.» C.URP*
= LP. =19 vermet3 o LUNY TMerie 713013 L LA GI NS 1012
Corren electrénico” . SActualmente cuenta con otro seguro?
?OAC!QL mel\m@ magna. com Si o) Aseguradora

Por este miedio, solicito a AXA Seguros S.A. de C.V. proceda a abonar en forma electronica a la cuenta abajo indicada., los pagos procedenies derivados del
sitHestro reclamado. la cual indico en el presente formato Junto con la documentacion correspendiente para su analisis: gue en caso de ser asegurado.
resulten de la aplicacion de las condiciones generales y exclusiones de la pdliza contratada o, en caso de ser prestador de servicios fuera de red, resulten
de la aceptacion del tabulador ofrecido por AXA para etectos de este smiestro, sin que esto represente una relacion contractual.

C} benehoarn: declara, hago protesta de deor verdad, que da cuenta bancana aqui proporcionada se encuentra o su nomhre, 1o que en caso de proporcionar
datos erfoneos o cuenta a favor de un tercero, el interesado libeta de toda responsabdibdad a esta Compania por los pagos/deposiios, que a favor de dichas
cuenias esta efectue.

Nota: La institucion de seguros procederd alllos) pagoe{s) que se encuentrein} cubierlo(s) en el seguro celebrado, por Io cual no queda obligada por este
documento a la procedencta de la reclamacion, ni a renunciar a 1os derechos que se reserva conforme a la Pdliza de seguros. Queda exprasamente convenido
que al vecibir el abono como indemmzacion por el medio indicado, el beneficiario del seguro otorga a favor de AXA Seguros, S.A. de C.V.. el mds amphoc
finiquito que cn derecho proceda no reservarndo accion o derecho que ejercer en contra de la aseguradora, sea de naturaleza civil, penal o de cualquier
otra indele, con motivo dol sinicstio gue Tue materia de da reclamacion presentada bajo el amparo de la Poliza de segures contratada. En caso de que se
encucntre procedente la reclamacion y se haya elegicdo fa fonma de pago por transferencia clectromca, el intesesado esta de acuerdo en que el pago de la
reclamacion se Hevara a cabo medianie 1a transferencia electromca a la cuenta bancana proporcionado en el estado de cuenia bancano o la consulia de
clabe interbancaria. correspondianta al beneficiano del pago y anexo a este formato, incluyendo los datos del correo electronico, teléfono, sucursal y plaza
en caso de que no sea visible en la consulta de 1a clabe interbancaria.

Domicilio actual (llene esta secclén s6lo sl su domicilio diflere del que aparece en su estado da cuenta)
Calle No. Exterior | No. Interior | Colonia

PASEO  CpAlLeA A Ga7 607 £y eA
Delegacion o municipio Ciudad P Estado Codigo postal
S50

L 07Q S LP. .

A e ¢
informacién bancaria (llene esta seccion s6lo si su estado de cuenta no contiene los siguientes gatos o no se distinguen a primera vista)

Bance® . Nomibre y No, de plaza bancaria» No. de sucursal~
BANGATE 47477 "WAIA  veprosivg 6630

No. de cuenta* Clabe interbancaria* (Uulizada para cuenlas en Mexico/ 18 digitos numericos)

od @7 bmiqGd T RVAVAV AN I I N AL AR AT IT AL 2T s B

Favor de llenar 0s sigwentes campos si su cuenia es en dolares. (No aplica para Gastos Médicos)
ABA [Clave utilizada para cuentas de USA/numerica) SWIFT (Clave utllizada para cuentas del resto del mundo/ aifanumérica)

| N NN (. NN DR R SO WU Y SN TN SR VP DU VN N N S | f I S N I N N S N N SN SN (N N SN U N A . |
Dectaro conocer y estar de acuerdo con el Aviso de Privacicad de AXA Seguros, S.A. de C.V. por lo que de conformidad con lo dispuesto por 1a Ley Federal
tle Datos Personales en Posesion de (os Particulares autorize aue 10s tatos personales proporcionados en esta solicitud puedan utibzarse para 1x1os l0s
fmes del contralo de seguro,

Firma del beneficiario del pago Lugar y fecha

AGS, ACS,  23/Aefz0l6

DAENEL MESIA

AXA Seguros S.A. de C.V. Xola 535, Piso 27, Del Valle, 03100, México, D.F. Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 - www.axa.mx

TTOZ I8YNIILdES - 820r3S



& GRUPO FINANCIERO

P BANORTE

Producto: ESTADO DE CUENTA BANCARIO

Nombre RAFAEL MEJIA MANRIQUEZ Sucursal  8620SUCURSAL HERMOSILLO
Calle ALSACE. 17 Cuenia 0197141414
Colonia MONTECARLO Fecha de Emision 2016-07-31T23.59 59
Poblacion HERMOSILLO. SON. No. Serie del Certficado det CSD 00001000000202303789
Cadgo Postat 83128 Folio Fiscal FZD25FEE-A488-4BB3~BAEC-3F4E5908FFA9

RFC* MEMRT30311INVY

Lugar y Fecha de Expedicion. Monterrey, N.L. 2016-07-31723.59 59
Régimen Fiscal General de Ley Personas Morales

Detalle de movimientos ECB Fiscal realizados en el periodo DEL 2016/07/01 AL 2016107131

Fecha Referencia  Descripcion RFC importe Moneda
2016-07-01 DISPOSICION CAJERO AUTOMATICO -5.000.00 MXN
2016-07-05 2016070460581 SPEI RECIBIDO DEL BANCO 7135 N 124346 MXN
2016-07-05 2016070460582 SPEI RECIBIDO DEL BANCO 7135 N 149092 MXAN
2016-07-05 2016070460584 SPE! RECIBIDO DEL BANCO 7135 N 74422 MXN
2016-07-05 2016070460583 SPEI RECIBIDO DEL BANCO 7135 N 49656 MXN
2016-07-06 2018070652569 SPEI RECIBIDO DEL BANCO 7135 N 5391 MXN
2018-07-07 DISPOSICION CAJERO AUTOMATICO -1.00000 MXN
2016-07-07 ABONOQ DEP ELEC N L 26902 19.084 55 MXN
2016-07-08 DISPOSICION CAJERO AUTOMATICO -700000 MXN
2016-07-11 DISPOSICION CAJERD AUTOMATICO -7.000.00 MXN
2016-07-12 DISPOSICION CAJERO AUTOMATICO -7.000.00 MXN
2016-07-14 DISPOSICION CAJERO AUTOMATICO -6.500.00 MXN
2016-07-14 DEPOSITO ELECTRONICO DE LA EMISORA * 26902 23,232.42 MXN
2016-07-15 2016071450618 SPEL RECIBIDO DEL BANCO 7135 N 24817 MXN
2016-07-15 DISPOSICION CAJERQC AUTOMATICO -7.00000 MXN
2016-07-16 DISPOSICION CAJERO AUTOMATICO -7,000.00 MXN
2016-07-17 DISPOSICION CAJERO AUTOMATICO -3,000.00 MxN
2016-07-20 DISPOSICION CAJERD AUTOMATICO -700.00 MXN
2016-07-21 DEP.EFECTIVO 7.000.00 MXN
2016-07-21 OEPOSITO DE CUENTA DE TERCEROS 00000000035 272.95 MXN
2016-07-21 ABONO DEP £ELEC N L 26902 5.948.80 MXN
2016-07-22 DISPOSICION CAJERQ AUTOMATICO -4.000.00 MXN
2016-07-22 DISPOSICION CAJERO AUTOMATICO -3.000.00 MXN
2016-07-25 DISPOSICION CAJERO AUTOMATICO -1.000.00 MXN
2016-07-26 DISPOSICION CAJERO AUTOMATICO -4,500.00 MXN
2016-07-27 DISPOSICION CAJERO AUTOMATICO -500.00 MXN
2016-07-28 DEPOSITO ELECTRONICO DE LA EMISORA - 26902 6.327.97 MXN
2016-07-29 DISPOSICION CAJERO AUTOMATICO -3.000.00 MXN
2016-07-30 DISPOSICION CAJERO AUTOMATICO -3.000.00 MXN
2016-07-31 DISPOSICION CAJERQ AUTOMATICO -185000 MXN
2016-07-01 RFC COP 92 COPPEL PLAZA SENDERO RFC COP 920428020 COP320428Q20 -800,00 MXN
2016-07-01 REC TSO 99 SORIANA1G8 SEN SLP RFC TSO 991022PB6 TS0991022PB6 -69100 MXN
2016-07-01  WEB TARJET CARGO POR PAGO CONCENTRACION WEB TARJETA DE  BMN930209927 -1500 00 MXN
2016-07-04 RFC SMO 61 REST LA SIESTA MOTEL RFC SMO 811101VEA SMOB611101VEA -806.85 MXN
2016-07-04 RFC NWM 97 WAL MART HERMOSILLO RFC NWM 97092444 NWIMI709244W4 -368.15 MXN
2016-07-04 RFC.CLE 81 LEY KINO RFC.CLE 810525EA1 CLEB10525EA1 -218.73  MXN
2018-07-15 RFC FES 84 FARM ESP SUC SLP RFC FES 840823HHO FES840823HH0 -1323.00 MXN
2016-07-25 RFC.FES 84 FARM ESPECIALIZADA RFC FES 840823HH0 FES840823HHO -1323.00 MXN
2016-07-25  WEB TARJET CARGO POR PAGO CONCENTRACION WEB TARJETA DE  BMN930209927 -2537.14  MXN
2016-07-26 RFC FGU 83 FAR GUAD 1538 RFC FGU 830930PD3 FGUB30830PD3 -441.02 MXN
2016-07-28 000430 CAR 90 268756309 5917298 SEG 000430 CARGO C SBGO71124PL2 -25225 MXN

8ANCO MERCANTIL DEL NORTE SA INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE GRUPO FINANCIERD BANCRTE
REVOLUCION No. 3000 COLOMIA PRIMAVERA., DELEGACION MONTERREY, C.P 64830, NUEVO LEON MEXICO
RFC BMNG30209927

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
* RFC (Registro Federal de Contribuyentes) Haoja 1de 2



AVISO RECIBO

Yotat a pagar del periodo facturado

Av Paseo de la Reforma NGm. 164, Col. Juarez, México, D.F. C.P. 06600
RFC: CFE370814-040

Nombre y Domicilio

MEJIA MANRIQUEZ RAFAEL

PASEO FRAYLEA 607 CP.78421

PASEO FRAYLEA CENTRAL Y CERRADA
POZ0S

POZ0S, SLP

CP07842

10DU05D531100050 Domestico

Medicién de consumo

Num. de Lectura Lectura Mult, Consumo

Medidor actual anterior kWh

675B5K 06883 06646 1 237
Apoyo gubernamental

Costo de produccion $839.86

GUATROGIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 00/100
Niimero de serviclo

\ Aportacion Gubernamental

-3

$446.46,

E

A mayor consumo de kWh menor Aportacion Gubernamental.

Gréafica de consumo en KWh

53.16% \

La grafica tiene dos indicadores, el de abajo es tu consumo de
energia y el de arriba es el porcentaje de la aportacion
gubernamental aplicada a tu recibo

Facanen el codiqo sl
quieres ir a la paging web

929 131 202 341

Fecha limite de pago

03 AGO 16

Informacidn importante

Corte a partir de 26 JUL 16.

Su consumo de energia eléctrica esta dentro
del rango de consumo INTERMEDIO, que es
mayor a 150 y menor a 280 kWh bimestrales.

Promedio
Diarioen §

Pericdo Promedio
Consumo  Dias Diario en kWh

15JuN 16 30 7.90
AL
15 JUL 16

./

importe del bimesire
Energia 393.40
IVA 16% 62.94
Fac. del Periodo 456.34
Diferencia por redondeo 0.35
Total $456.69

Fecha, hora : lugar de impresion: 24 AUG 2016 04:40:19 hrs, Carretera Rioverde Esq. Parque Agua Azul S/N Fraccionamiento Forestal San Luis Potos) San

Numero de servicio: 929131202341
01 929131202341 160803 000000456 7

Cuenta: Clave de envio

-1-

Totat a pagar:

$456.00

CUATROGIENTGS CINCUENTA Y SEIS
ESOS 007100 M.N.)
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Articulo 140 Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros

Exclusivo para personas fisicas. Mencione si usted, su cnyuge o pariente colateral hasta el segundo grado desempeia o ha

desempefiado funciones publicas destacadas en un pals extranjero o en territorio nacional, ha sido jefe de estado o de gobierno, 3

lider politico, funcionario gubernamental, judicial o militar de alta Jjerarquia, alto ejecutivo de empresas estatales o funcionario o D Si B No
miembro de partidos politicos.

En caso afirmativo describa el puesto Tiempo o periodo Parentesco 0 vinculo
¢Esa persona tiene acciones o vinculos patrimoniales con una sociedad o asociacién? .
Especifique: []si [Jne

Nombre y porcentaje de participacion

Actiia en nombre y por cuenta propia [] s D No En caso negativo, mencione el nombre del tercero por el que actia
Acto juridico a través del cuai obtuvo el Parentesco o vinculo con usted
mandato o representacién

Domicilio de dicha persona

Datos Personales

AXA Seguros $.A. de C.V,, con domicilio en Xola nimero 535 piso 27, Colonia Del Vaile, Cédigo Postal 03100, Delegacitn Benito Judrez, en México, Distrito Federai, le
informa que sus datos serdn tratados unicamente para los fines del contrato de seguro. Usted podrd conocer ampliamente el Aviso dé 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 con (o dispuesto por la Ley Federal
de Datos Personales en Posesién de los Particulares autorizo que los datos personales proporcionados en esta solicitud puedan utilizarse para todos los
fines del contrato de seguro. \ . Ia

Nombre y firma del cliente o del representante legal | 5R Lugar y fecha

ﬁ/;m%/ ez . -M\ s, e, 23/4(667’4/351'5
Asimismo autorizo que AXA Seguros comparta la informacion de/ﬁi siniestro, incluyendo informacién sensible, con mi agente de seguros. [si U No
“En caso dé que usted no lo acepte favor de anular ambas casillas y no estampe su firma”.

Nombre y firma del cliente o del representante logat 1 Lugar y fecha

( _tam N LE~ 65, s 2908
El tratamiento de los datos personales en AXA Seguros, S.A def( C.V., se realiza de conformidad con el Aviso de Privacidad Integral que se encuentra disponible
en la pagina de internet axa.mx, en la seccién aviso de privacidad,
En caso de haber proporcionade informacién personal de otros titulares de datos, acepto mi obligacién de informarles de esta entrega, asi como los lugares
en los que se encuentra disponible el Aviso de Privacidad Integral, para su consulta.

Documentos requeridos

Persona fisica Persona moral
Presentar cualquiera de los siguientes documentos en original y copia: Presentar copia de los siguientes documentos:
a) ldentificacion oficial personal a} ldentificacién oficial del apoderado
1. Credencial de‘elector Presentar cualquiera de los siguientes documentos:
g: g:::;g:’fesma' b) Apoderado {cuando exista)
4, Licencia de conducir 1. Carta poder
5. Cartilla servicio militar 2. Copia del poder notarial
6. Tarjeta unica de identidad militar Presentar cualquiera de Ios siguientes documentos:
7. Certificado de matricula consutar ¢} Comprobante de domicilio de la persona o del apoderado
8. Credencial/Carnet IMSS {no mayora 3 meses)
9. Tarjeta afiliacién Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores 1. Luz
10. Credencial de institucién publica de educacién media y media superior 2. Teléfono
11. Credencial emitida por alguna entidad federativa o estatal ’ )
12. Credencial para obtener recursos o apoyos de programas 3. Predial
gubernamentales, federales, estatales o municipales 4. Agua
13, Documento que acredite caiidad migratoria 5. Estado de cuenta bancario

Presentar cualquiera de los siguientes documentos en copia: d) Registros gubernamentales
Coincide domicitio con el de la identificacion: 1. Registro Federal de Contribuyentes
[Jsi [JNo (adjunte comprobante de domicilio) 2. Comprobante de inscripcidn para la Firma Electrénica Avanzada (FIEL)
N —
b) Comprobante de domicilio de la persona o def apoderado ) Acta constitutiva
{no mayor a 3 meses) f) Cédula de identificacion fiscal
1. Luz
]
2. Teléfono g) Poderes de él 0 los representantes
3. Predial h) ldentificacién de él o los representantes
4. Agua i} Manifiesto de futura inscripcién al registro cuando sea una empresa de
5. Estado de cuenta bancario reciente constitucion
Presentar los siguientes documentos en copia: J) Acta constitutiva atn si es empresa extranjera
¢) Registros gubernamentales k) Oficie nombramiento (sector publico)

1. Registro Federal de Contribuyentes

2. Clave Unica Registro Poblacién
3. Comprobante de inscripcién para la Firma Electrénica Avanzada (FIEL)

AXA Seguros, S.A. de C.V. Xola 535, piso 27, Del Valle, 03100, México, D.F. Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 + axa.mx
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

o
o SAT

m Servicho de Adminisiracién Tributaria
oL SAT

Servicio de Administrackin Tributarky

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisidn
HERMOSILLO , SONORA A 25 DE AGOSTO DE 2016

Datos de Identificaciéon del Contribuyente:

RFC: MEMR730311NV2
CURP: MEMR730311HJCJINFO02
Nombre (s): RAFAEL

Primer Apellido: MEJIA

Segundo Apellido: MANRIQUEZ

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2003
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 01 DE ENERO DE 2003

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacion:

Codigo Postal:33280 Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)
Nombre de Vialidad: PRIVADA ALSACE Nuamero Exterior: 17
Nimero Interior: Nombre de la Colonia: MONTECARLO RESIDENCIAL
Nombre de la Localidad: HERMOSILLO Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: HERMOSILLO
Pégina |1| de |2|
. Contacto

Ay Hidalpo 77, col Guenero, ¢ p 96302, Cudad de Mexice
Atencién telefomea 627 22 728 dosde 1 Cudad de México,
001{351627 22 725 Actiestadd pu

Desde Estados Unidos y Canadd 1 377 4483 728
HENuniiae) s67 got e



8/25/2016 Portal de Tramiles y Servicios a Contribuyentes

44 SAT Tramites y servicios
‘. Servi i de Adrinistsaowin Tibatana
EMR730311NV9 | RAFAEL MEJA MANRIQUEZ
Jueves 25 de agosto de 2016 L LEA a1 , _E“ Q P
Inicia | Cerrar Sesion
Buzon tributario Declaraciones Factura electrénica RFC Tramites Servicios Consultas

Datos de Identificacion

Fecha: 25/08/2016 Hora: 02:17 Situacién:
Detalle de Situacién: ACTIVO Fecha de Situacion: 01/01/2003

RFC: MEMR730311NV9 Nombre: RAFAEL MEJIA MANRIQUEZ

Fecha de Nacimiento: 11/03/1973 CURP: MEMR730311HJCJNFO2

Ubicacion Fiscal (/carga.faces?sigPag=ubicacionFiscal) Sucursales o establecimientos (./carga.faces?sigPag=sucursales})
Caracteristicas fiscales (/carga.faces?sigPag=fiscal)

Informacién complementania (./carga.faces?sigPag=complementaria)

hitps iAwww.siat.sat.gob.mx/PTSC/ ndex. jspropcion= 15&ruta=/PTSC/authfaces/pages/cambiarContrasenia jsf7clv= QIOMY xuul gokwM93LrcrofaC YdgQLaU. ..
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" REGISTRO NACIONAL

‘ DE POBLACION

CLAVE UNICA DE REGISTRO
DE POBLACION

TRAMITE GRATUITO

Esta Clave Unica de Registro de
Poblacion se expide con base en

los datos que identifican su documento
probatorio:

ANYERSD

Ty —

CLAVE

MEMR730311RJCIJNFO2
NOMBRE
RAFAEL
MEJIA
MANRIQUEZ

FECHA DE INSCRIPCION
12/03/1999
FOLIO
034493748

i
|
I
I
]
{
i
I
|
J
!
|
i
{

ACTA DE NACIMIENTO
ENTIDAD: JALISCO

MUNICIPIO: TUXPAN
ARO DE REGISTRO: 1973
NUMERO DE LIBRO: 0001
NUMERC DE ACTA: 00005
NUMERO DE FOJA:

NUMERQ DE TCMO:
CRIP:

G

REVERSD
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155 04105 Porsonalis 16Caba00s Seran prolegidas, NCorporados 7 |

tratados an ol Sistema de datos personales denominado “BASE DE
DATOS NACIONAL DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE
POBLACION®, con fundamento en los articulos 38, fracsion | de 13
Constitucion Politica de los Eslados Unidos Mexicanos, 85 a 96 de fa
Ley General de Poblacidn y 41, 42, 43, 83, 84 y 85 de su Reglamenlo,
cuya finalidad es registrar a cada una de las personas que integran la
poblacitn del pals, asl como gestionar y administrar las Claves Unicas
de Registo de Poblacién que residen en la referida Base de Datos.
Dicho Sislema fue regisirade en el Listado de sistemas de dalos
parsonales anls &l Institulo Faderal de Acceso a la Informacidn y
Proleccidn de Dales (www.ifai.org.mx) y los datos en & conlenidos
podran ser lransmilidos al Inslitulo Federal Electoral, dependencias y
enlidades publicas, para el ejercicio de sus funciones, ademés de olras
transmisiones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa
responsable de wsls Sistema de datos personales es la Direccion
General del Regiskra Nacional de Poblacion e Identificacion Personal,
El interesade podré ejercer los derechos de acceso y correccién en
iérminos del Glime parrato del anlicule 66 del Reglamento de [a Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica
Gubernamental en el domicilio de la Unidad de Enlace en Reforma,
No. §9, Planla baja, Colonia Tabacal Delegacidn Cuauhté Lo
anterior se inferma en cumplimienio dei Dacimoséptimo de los
Lineamienlcs de Proleccidn de Datos Personales, publicades en el
Diario Oficial de la Federacion el 30 de sepliembre de 2005.

ENTREGADA EN LINEA

recorte

Autenticidad: N2vaJZQQh04VWkJwaxv9201wrk5vam4DKvakg7sZRzGrp29x!1 83821002811326741232419

TS
[}

&

RAFAEL MEJIA MANRIQUEZ
PRESENTE

La Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) constituye la respuesta del Gobierno de la Republica para permitir y agilizar el ejercicio de derechos ciudadanos

Curp Certificada: implica que esta informacion fue verificada con el Regstro Civil

derivados de trdmites y servicios gubernamentales.

La CURP sirve, ademas, para disenar y conducir una adecuada politica de poblacion. El recenocimiento e identificacion de su composicion es el primer paso para

la integracién de una politica de desarrollo que contemple a todos los ciudadanos.

El registro de la CURP es una larea ciudadana. Es importante verificar cuidadosamente que la informacion contenida en la conslancia anexa sea correcta para

contribuir a la construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

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

ATENTAMENTE

ALEJANDRO POIRE ROMERO
SECRETARIOC DE GOBERNACIGN

México D.F., a 16 de enero de 2012

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformaci6n de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11




