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FECHA DE RECIBIDG AGOSTO 08 2016

POLIZA 712738640000

SINIESTRO " T cpoiseor
ASEGURADO/TERCERO - A

TELEFONO CASA T TEL.COFICINA

AGO A FAVOR:  MARIADEL CARMEN TRUJILLO LOPEZ

DATOS DE VERICULO

MARCA SEAT MODELO 2016
TIPO IBIZA
PLACAS YKZ3607

DOCUMENTACION DE PROPIEDAD PERSONA FISICA *

COPIA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE. { IFE, PASAPORTE O CEDULA PROFESIONAL)

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

CARTA DE PERDIDA TOTAL

FACTURA ORIGINAL ENDOSADA A FAVOR DE LA EMPRESA COPIA SIN VALOR
ENDOSO AXA SEGUROS, 5.A. DE C.V.

FACTURAS SUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS (COPIAS).

PAGO ULTIMAS 5 TENENCIAS Y/ O REFRENDO ORIGINALES [ INCLUYENDO DEL ARNO EN CURSO)
BAJA POR PERDIDA TOTAL

FORMATO ART. 140 Y COMPROBANTE DE DOMICILIO

DENUNCIA ANTE EL MINISTERIO PUBLICG ORIGINAL (ACTA ANTE EL MP O AVERIGIZACION PREVIA)
ACREDITACION DE PROPIEDAD ANTE MINISTERIO FUBLICO ORIGINAL { COPIA CERTIFICADA )
LIBERACION DE VEHICULO EN POSESION

DOCUMENTACION DE PROPIEDAD PERSONA MORAL *

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

CARTA DE PERDIDA TOTAL Y EJEMPLO A REFACTURAR

REFACTURA ORIGINAL A NOMBRE DE AXA SEGUROS S.ADE C:V. RFC ASE931116231

XOLA # 535 PISO 27 COL. DEL VALLE DELEGACION BENITO JUAREZ C.F. 03100 MEXICO D.F.
FACTURAS SUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS (COPIAS).

IDENTIFICACION DEL REPRES

BAJA POR PERDIDA TOTAL

FORMATO ART. 140 ¥ COMPROBANTE DE DOMICILIO

COPIAS DEL ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA

COPIA DEL PODER NOTARIAL CON FACULTAD DE DOMINIC {CARTA MEMBRETADA)
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE

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

DOCUMENTACION OPCIONAL

{Estos documentos pueden ser solicitas seghin sea ¢l caso)

PERMISO DE INTERNACION TEMPORAL (VEBICULOS TURISTAS)

PEDIMENTO DE IMPORTACION ORIGINAL (YVEHICULOS LEGALIZADOS)

DUPLICADO DE LLAVES OPCIONAL

TENUNCIA ANTE PFP { ORIGINAL )SOLO APLICA 31 EL SINiESTRO ES ANTERIOR A OCTUBRE 2010
DENUNCIA ANTE GRUPO HALCON

DENUNCIA ANTE PFP CANCELADA Y OFICIO DE LIBERACION (EN CASC DE SER "ROBO RECUPERADO
FACTURAS DE ADAPTACIONES

TESTIMONIAL

FACTURAS DE MOTORES

FORMATO DE TRANSFERENCIA

CERTIFICACION DEL PEDIMENTO CON AUTQRIDADES ADUANALES

ART. 106

*DOCUMENTACION OBLIGATORIA

PROCEDENTE St FECHA PROMESA DE PAGO:

IMPROCEDENTE FALTANTES Y OBSERVACIONES:

PRESENTA TENENCIAS - 2016 COFIA DEL IFE ¥ EN CASO DE PERSONA Mi L COPIA DE PODER NOTARIAL
PROVEEDOR GESTORIA: SUBASTAS VENTURA REYNA MON RRASQUEDO

Nombre y Firga

ASEGURADO MARIA DEL CARMEN TRUMLLO LOPEZ
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Formato SOBRE Ruta
Tipo ENTREGA
Servicio FOR. DIA SGTE (ANTES 1/2 DIA)

Destinatario jobservaciones

AREHCSA SADECV

MUNOZ HERNANDEZ MIRIAM ARLETH

FELIX CUBVAS 366 JDOCUMENTOS PT SINIESTRO CDO1
P4 AP 4AAXAPOLIS

TLACOQUEMECATL

[periTo JUAREZDISTRITO FEDERAL

De: Reyna Monroy [mailto:reyna.monroy@subastasventura.com]
Enviado el: lunes, 08 de agosto de 2016 08:26 a.m.

Para: ROSAS HERMENEGILDO Monica Eva

Asunto: RE: Validacion de documentos CDO1560F - GUIA

Monica

Buen dia




SHCP B8 .
e oo SAT

= Servivie de Adnuinisradsn Yoluieis gO b.f'ﬂX
Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet
A través de esta opcién, Usted podra vérificar si el comprobante fue Certificado por el SAT
Folio Fiscal . ' £

RFC Emisor

RFC Receptor

Proporcione los digitos de la imagen

Nombre o Razdn Social del

RFC del Emisor

Nombre o Razén Social del

RFC del Receptor

Emisor Receptor
SCI111214856 SENSACION CITY, S.A. DECV, TULCB70220576 MARIA DEL igr;?;N TRUAILLO
Folio Fiscal Fecha de Expedicidn Fecha Certificacién SAT PAC que Certificd
c:g':g(?i:;;;jcsocczg:,ig- 2016-01-15T13:45;36 2016-01-15T13:44:29 ASE0209252Q1
Total del CFDI Efecto del Compro-ba nte Estado CFDI
$196,900.00 ingreso Vigente
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SEFIPLAN OVH

SECRETARIA DF ; LA VIRTUAL DU HACIENDA,
FINANYAL Y BLANEACION ; DELESTADD 1D VERACRYZ
DL EVEADD DF VERAURUZ -

LQué es OVH? Instituciones Autorizadas - Derechos del Contribuyente

B Mend de Acceso
Inicic

Ingresar

Registrar

Pago de tenencia v derechos vebiculares
Recuparar Contraseiia
Oficina de Hacienda del Edo

Valores equivocados, favor de verificar placa
y serie.
Numero de placa: YKZ3607

@Pagos ¥ Servicios
al Contribuyente

Dopps -

> Ultimos cinco digitos 50564
Tecnoldgicos

del nGmero de serie;
Ingresar ﬁ

@Pagos ¥ Servicios
e Comunidades

@COmunidades
Gubernamentales

Drramites ¥
Formatos

Gragins por confiar en of Hobiane 2edhnice de Varaoras

@Informacién Fiscal
Bservicios Post
Recaudatorios Para

Instituciones
Autorizadas




fiin | Hapa Fomtaae s Sraien
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’ £Que es OVH? Instituciones Autorizadas

Drend de Acceso
Inicio

Ingresar

Registrar

Recuperar Contrasefia
Oficina de Haclenda del Edo

@Pagos y Servicios
al Contribuyente

SopPDs -
Tecnolégicos

@Pagos Y Servicios
de Comunidades

@Comunidades
Gubernamentales

@Trémites ¥
Formatos

@ nformactén Fiscal

@Servicios Post
Recaudatorios Para
Instituciones
Autorizadas

%ﬁ  SEFIPLAN

OVH
DFIINA YIRTUAL DE HACTENDA -
BEE ESTADO DB VERACRUZ

Darechos del Contribuyente -

Acceso a usuarios registrados en miOVH

Mombre Usuario:
o R E Registrar usuario
Contrasefia: o
Recuperar Contrasefia

No e pudo reatizar fa consulta, intente nuevamente

Regresar

Monto adeudado:
Nimero de meses

iag por Confiar en ol G

WS enam
2ip W

CONDONACION

R i RUE A

e

gésar

CREZCAMOS IUNTOS
Réghmen da lncerpersiénsisent

Contribuyentes
que se eaviaron i
las Sociedades de
informacién
ceediticia

struceione g’i
o

. Citag para
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VERSION 2.2.0

* SECRETARIADO EJECUTIVO

5 DEL SISTEMA NACIONAL £F
SRGURIDAD PUBLICA

Marca:SEAT
Modelo:
Afio Modelo:2016
Clase:
Tipo:
Namero de Tdentificacibn Vehicular (NIVY:VSSHB4617GRO50564
Nlmero de Constancia de Inscripcién (NCI): 2ZNPN3GE2
Placa:
Ndmero de puertas:0
Pais de origen: ESPA
Version:BLITZ
Desplazamiento {cc/L):
Numero de cilindros:
NOmerso de ejes:
Planta de ensamble:
Datos complementarios:
Institucidn que o inscribid : VOLKSWAGEN DE MEXICO S.A. DE C.V.
Fecha de inscripcidn:08/12/2015 .
Hora de inscripcidn:08:39:46
Entidad que emplacH:SIN INFORMACION
Fecha de emplacado:
Fecha de Ultima actuzalizacidn:30/01/2016
Folio de Constancia de Inscripcién: 24163867
Obsesvaciones:

INFORMACION PROPORCIONADA POR LA PROCURADPURIA GENERAL DE JUSTICIA

SIN REPORTE DE ROBO

Ei vehiculo con NIV VSSHB4617GR050564 no cuenta con reporte de robo emitide por alguna
Procuraduria General de Justicia en la consulta realizada el 08 de Agosto, 2016 a las 09:02 AM (Zona
Centro, -06:007},

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

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

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

AVISOS PROPORCIONADOS POR LOS SUJETOS OBLIGADOS

MENSAJE PROPORCIONADOC POR OCRA

SIN REPORTE DE ROBO




Ei vehiculo con NIV VSSHB46J7GR0O50564 no cuenta con reporte de robo, conforme a la infarmacion
que suministran las Instituciones de Seguros con base en el Articulo 23, Fraccién I, Inciso b de la Ley
de Registre Plblico Vehicular, en ta consulta realizada el 08 de Agosto, 2016 a las 09:02 AM (Zonha
Centro, -06:00)

CONSULTAR
OTRO AUTO




CONSULTA DE CALCAS

000017944176

s CONTROL DE VERIFICACION DE VEHICULOS
e NIU 000017944176

FTGH

FERED
| eswreoe | I owwwaoie |

T
-DATOS UNIDAD

- Tipe: AUTOS
-~ Marcer SEAT
- Kodelo: IBIZA
- v Cllente: GDUMESF

PLACA VIN o5 O wo 1 [ COINGIDENGIA NUMERDS O sl O no |
VIN 1
TABLERO
ViN 2
PUERTA

NG. DE MOTOR

NOTA; El presenie documento NO constituye un peritaje. selo valida la coincldencia de fos nimeros de
identificacion del vehiculo, de acuerdo a las posibilidades técnicas y fisicas que asi lo permitan.

subastasventira.com Hoor on nluatnt fE nulos o nivel padionad

Cerrar »




o SENSACION CITY, S.A. DEG.V.

AVENIDA 18N ESQUINA CALLE 28 ENTRADA AL CAMPESTRE, GENTRO. GF 84500

{/, CORDOBA VERACRUZ RFC: SCINM1129486

Facha y Hora as Erision 15012016 134538 #echa y Hora da Ceniflcaion: 2016-05-15T 13:44:29

£5D Emisor. 03001000000202691051 Fella Flacal; CIFQDS61-FLOG-4522-A9B8-CIFSCIC2EEAT CSOSAT: D000100000020283952)

Rég. Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Factura Fotlo [ntema GYNO0D001299 -

CORDOBAMERACRUZ A 15 DE ENERO DE 2016

DATOS CLIENTE:
2175 MARIA DEL CARMEN TRUMLLO LOPEZ
CALLE INDEPENDENCIA SN COL SANTA EUCIA POTRERILLO

CVE. VEHICULAR: 0352127 »
CONTROL INTERNO:  CVNORG001299

ARE ACONDICIDNADO ?LIMM'IC. SISTEMACE AL.:\RMA ANTIRROBO, VERSION BLIT@DLSA‘S DE AIRE CONDUICTOR Y PASAIERD, AF, RP, TR

%

FORMA DE PAGO: PAGO EN UHA SOLA EXHIBICION METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADD CUEfJ A NO IDENTIFICADO

&

SUBTOTAL
4. TASADE VA 16%

EFECTOS FISCALES AL PAGO
{CIENTC NOVENTA 'Y SEIS MIL NOVECIENTOS PES0S 00 /100 M.M.)

TOTAL

FEQIDO: 10/07  INV -166/16 it
MOTOR: C, W, ¥, LNO, CUATRO, SEIS, CUATRO, UNO, OCHO
SERIE: V. S, 8, H, B, CUATRO, SEIS. J, SIETE, 6, R, CERO, CINCO, GERO, CINGO, SEIS, CUATRE™

REPUVE: 24163867

CONDS: CONTADQ

FORTIN, VERACRUZ  {.P. 94466 <
RFC: TULCET0220576 AGENTE: 35 ERICK OCHOA
INVENTARIO; 2014119 CANALDE VENTA: CCB
MARCA: SEAT ?5' AUTOMOVIL NUEVO  Unidad de Medida: FIEZA
VERSION : IBIZA BLITZ 1.6 MPI 140 HP 2 PTAS TRANSMISION MANUAL
© MODELO: 2016 EPS1V2 FROCEDENCIA; EXTRANJERA
MOTOR: CWV1idgs1g : 4 ‘::a' PEDIMENT:90305000679
SERIE: VSSHBAGJTGROS0564 & ADUANA:PUEBLA
COLOR EXT: BLANCO HEVADA COLOR INT: NEGRO ‘::} B FECI_*IA IMPORTACION: 08/01/2016
 CILINDROS: 4 PUERTAS: 3 PASAJEROS: § COMBUSTIBLE: GASOLINA

IMPORTE M.N.
169,741.38

169,741.38
27.158.62

196.900.00

LA TRANSMISION OF LA PROPECAD SEL BIEN AL QUE SE REFIERE LA PRESENTE FAGTURA SE FORMALIZA A TRAVES CFt CONTRATO DE ADHESION CORRESPONEIENTE, CONFORMIE A LAS DISPOSICIONES DE LA NORMA CF ICtL

HEXICANA 160-SCF!-2003 . _.s;__l

SELLO DIGITAL DEL EMISOR: {:? SENSACEO!

TR AL TYWC SNy 30 XakHa ChoY YBCBITWTOYPrL Knaha ONLIR:
SELLO DIGITAL DEL SAT: '

3 G mTESAWIIT g

CADERA QRIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIIN DIGITAL DEL SAT:
11 0 FCICHI23- K594
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LA PRESENTE E5 COPIA FIEL DE LA ORIGINAL Y SE EXPIDE PARA EFECTOS

- DEFAGO, TENENCIAS Y EMPLACAMIENTO DE LA UNIDAD.

RS AINGUEZ TIBURCIO
, GERENTE APMINISTRATIVO
T Senelin City S.4. D2 OV,

VO @O e ARG

- WA .
S S -




VERACRUZ OVH

GOBIERNG BIL ESTADO

FORMA DE INGRESO PARA PAGO REFERENCIADO

GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ
DE IGNACIO DE LA LLAVE
RFC: GEV8501016A2
SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEAGION PAG. T 1

CLUH Y IRTUAL L HACITHOA.
B, 414CO OF WA

RFC: TULCB70220576 NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRUJILLO LOPEZ MARIA DEL CARMEN

gt e e ba e o

Placa: YKZ3607 Nitmero de serie:

VSSHBABI7GROSOS54 &
Marca: VOLKSWAGEN Nimero de motor: Cwv1i46418
Linea: SEAT Color: BLANCONEVADA
Subiinearﬁ IBIZA REFERENCE 1 6 LTS 110 HP MANUAL dlodeto; 2016 g/

Referencia Descrlpcién Impo.rte

2412 BAJA DE VEHICULOS (2016) BAJA DE PLAGAS POR DESTRUCCION DEL VEHICULC 73.04
1001 . PARA EL FOMENTO DE LA EDUGACION (2016) 10.85
4 REDONDED 0.61
smm= MPORTE 'TOTAL- 8400

ESTE FORMATO NO ES VALIDO PARA REAL[ZAR PAGOS EN CAJAS
DE LAS OFICINAS DE HACIENDA DEL ESTADO

FECHA LIMITE PARA PRESENTAR ESTE FORMATO

LINEA DE CAPTURA: 0011 6290 0355 1336 0289
PARA PAGO: 04 DE AGOSTO DE 2016 R —

5U PAGO PODRA SER RECIBRIDO EN CUALQUIER
INSTITUCION AUTORIZADA DE LA SIGUIENTE LISTA:
Santander 0983
Banamex 1886-01
Scotiabank 1080
sello y firma BRVA Bancemer CIE 84429
HSBC 7231 TXN:5503
Banorte 24941
BanBalio 1086
OXX0

ESTE FORMATO SOLO ES VALIDO CON EL SELLO Y FIRMA TELECOMM-TELEGRAFOS
DEL CAJERO Y LA CERTIFICAGION DE LA INSTITUCION

T PER FASTI
AUTORIZADA Y10 CON EL RECIBO EMITIDO POR LA IENDAS BAMA SUPER
INSTITUCION AUTORIZADA QU A MISMA LINEA

DE CAPTURA IMPRESA EM ESTE FORMATO.

FORMATO GENERADC EL 03 DF AGOSTO DE 2016

990011629003551336026%00008400




CARTA FACTURA
{Valida tinicamente por 30 dias)
FOLIO # 686 03/08/2016
AQUIEN CORRESPONDA:

PROTESTAADECIR VERDAD QUE CON FECHA VIERNES, 15 DE ENERO DE 2016 VENDIMOS ArMARIADEL CARMEN
TRUJILLO LOPEZ CON RFC: TULC870220576 CON DOMICILIO EN: CALLE INDEPENDENCIA SHN EN LA COLONIA
COL SANTALUCIAPOTRERILLO C.P. 94466 PERTENECIENTE A: FORTIN, VERACRUZ

~ LAUNIDAD CON 1AS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:
DATOS DEL VEHICULO

INVENTARIO: 2014119

MARCA: . SEAT

ANO MODELO: 2018  NUEVD COMBUSTIBLE: GASOLINA
TIPO: AUTOS NUEVOS

NUMERO DE MOTOR: CWV146418

SERIE: VSSHB48J7GRO50564

COLOR: BLANCO NEVADA

CVE.VEHICULAR; 0052127

ESPECIFICACIONES DEL VEHICULO:

MODELO: ~ 6P5TV2IBIZABLITZ 156 MPI 110 HP3 PTAS TRANSMISION MANUAL
CILINDROS: 4  PUERTAS: 3  PASAJEROS : &

NRPV: 24163867

DATOS DE IMPORTACION :

NOQ. DE IMPORTACION: 20305000679

FECHA IMPORTACION: 08/01/2016

ADUANA: PUEBLA
VENDIDO EN LA CANTIDAD DE $196,900.00 (CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS PESOS 00 /100

M.N.}. AMPARADO CON LA FACTURA NO. - CVNOOOOD1239 LA PRESENTE SE EXPIDE COMO CONSTANCIAPARA

EFECTUAR: EMPLACAMIENTO
ENTAMENT
v i V /T
\'

SENSA\Q% ITY, SADE Qv

ESTA CARTAFACTURA NO AMPARA EL PAGO DE LA UNIDAD, Ni ES RECIBO DE DINEROQ.
El PERMISO PROVISIONAL FARA CIRCULAR SIN PLACAS ES POR 15 DIAS DENTRO DE LOS
CUALES DEBERA SER PAGADO El. IMPUESTO DE TENENCIA Y USO DEL VEHICULO.

R .

Semancitn City 54 DeC¥




CESION DE DERECHOS, SUBROGAGION Y
TRANSMISION DE PROPIEDAD

reinventando /los seguros

Cérdoba Ver., a 05 de agosto de 2016

Referencia: Péliza N°: 712738640000

Siniestro: GDO1560F

El suscrito, quien me identifico con la identificacién del tipo y folic que se indican en este documento, hago
constar: .

Me refiero al Contrato de Sequro que tengo celebrado con AXA Seguros, S. A. de C.V. y HSBC Seguros S.A. de

C.V., Grupo Financiero HSBC, al que corresponden los ndmeros de poliza y siniestro citados en Referencia, que
ampara & vehiculo de mi propiedad descrito a continuacion:

DATOS DEL VERICULO DATOS DE LA FACTURA
Marca: 6@3\' Ntmero: CyN6p0001299
Tipo: \ BI’LA ?)UTZ. LEMP] Fecha: LS~ Energ - 2.01¢C

MO['iEIO: 2016 Agencia; Qea%- %ensacié—n Gl\] g'A &e GV
Serie: VS8 HBYEJIEROB056H

Placas: Y K 13 0}

Manifiesto que me corresponde la dnica y legitima propiedad del suscrito sobre el vehiculo antes descrito, la que
se acredita con la factura arriba referida.

Sobre el particular, en atencion al siniestro ocurrido al vehiculo asegurado y & la consideracidn de AXA Seguros,
5.A. de C.V. de que es procedente la indemnizacion por la Pérdida Total de dicho vehiculo, De conformidad con
el articulo 111 de la Ley sobre el Conltrato de Seguro y los articulos 1584, 2029, 2058 del Codigo Civil Federal, en
mi calidad de {inico y pleno propietario transmito la propiedad, cedo los derachos y otorgo la subrogacion de
derechos, del vehiculo asegurado antes mencionado a favor de AXA Seguros, 5. A.de C.V.

En virtud de la transmisién que se hace constar, reconozco que AXA Seguros, S.A. de C.V. queda legitimada
como propiefaria del vehiculo referido en este documento, en forma enunciativa y no limitativa, para ejercer y
reclamar cualquier derecho ante las autoridades ministertales, judiciales, hacendarias, administrativas v de
cualquier competencia, por Io que asumo ia responsabilidad por los dafios y perjuicios que se pudieran causar a
la institucion de Seguros mencionada en este escrito, por cualquier acto u omisién de mi pare gue impida o
retrase parcial o totalmente la subrogacion y cesién que por le presente se formaliza.

Me recenozco responsable de todos los aclos y hechos relacionados al vehiculo que se transmite, acontecidos
con anterioridad al siniestro referido,

Atentamente,
Firma i

N
Nombre Yaiz del OJD“WPV\ 'Vul:]i“b ‘.Spfi%

Identificacion (Tipo): INE
Foioy 54 00TBEENZ 15




VERACRUZ OVH

TRV PRIALRY

OICTHL N IR EE WECIT20S
UL SO0 RALTTE

3
FORMA DE INGRESO PARA PAGO REFERENCIADO

GOBIERNQO DEL ESTADO DE VERACRUZ
DE IGNACIO DE LALLAVE
RFC: GEVB501016A2
SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION

RFC: TULCB70220576 NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA DEL CARMEN TRUJILLO LOPEZ

Placa: YIKZ3607 Nimero de sese: VSSHB4GJ7GRO50564
Marca: VOLKSWAGEN . Namero da molar CWY146418
Linea: SEAT Cofor: BLANCO'NEVADA
Sublingar  IBIZA REFERENCE 1 6 LTS 110 HP MANUAL Modelo: 2016
Referencia . Descripcién Imperte
67 IMPUESTO ESTATAL TENENCIA AUTO - UESCUE‘MO {2C16) -5092.23
67 IMPUESTO ESTATAL TENENCIA AUTO (2016) 4 - 5082.23
2408 DERECHOS DE CONTROL VEHICULAR {2016) 657.36
8230 DONATIVOS CRUZ ROJA MEXICANA (2016) 10.00
4206 RECARGOS DERECHCS 13.14
1001 PARA EL FOMENTO DE LA ERDUCACION L3 98.60
4 REDONDEQ -0.10
====|MPORTE TQTAL==== 779.00

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

FECHA LIMITE PARA PRESENTAR ESTE FORMATO

LINEA DE CAPTURA:, 0011 6086 2874 1175 9212
PARA PAGO: 29 DE FEBRERO DE 2016

SU PAGO POPRRA SER RECIBIDO EN CUALQUIER
INSTITUCION ALLTORIZADA DE LA SIGUIENTE LISTA:
Santander 0983
Banamex 1386-01
Scotiabank 1086
sello y firma BBVA Bancomer CIE 84429
HSBC 7231 TXN:5503
Banorte 24941
BanBajio 1086
QXX0

ESTE FORMATO S0OLO ES VALIDOOCON EL SELLOY FIRgA TELECOMM-TELEGRAFOS
DEL GAJERO ¥ LA GERTIFICAGION DE LA INSTITUCION STl
AUTORIZADA Y/O CON EL RECIBO EMITIDO POR LA TIENDAS BAMA SUPER FA
INSTITUCION AUTORIZADA QUE EXHIBA LA MISMA LINEA

DE CAPTURA IMPRESA EN ESTE FORMATO. Il “ Il
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Autos
Caratnla de Poliza
Seguro de Auto

| relnventando /los seguros

Contzatuste: MARIA DEL CARMEN TRUNLLG LOPEZ, 2 222633795 STRLME7220 1 Poliza numcro: 712-73-2864-0000
‘)'_lin: . -E500 Endoso numern:0
Dumicilio:CALZ TLACOTENGO /7 CALZADA 11.A COTENGQ. CORDOBA, VERACRUZ Tl 271 T3669 laciso nwmero:
Cenductor habitualMARIA DEL CARMEN TRUJILLO LOPEZ Sexo:
Domicilin:CALZ TLACOTENGD 11 CALYADA TLA COTENGO, CORDGARA. VIRACRLY.
Vipgencin Desde fas: 12:00 lirs del: 1970172080 Ciave del agenie: Mambre del agonte:
Husta kst 12:00 hss del: 19012007 300451 INMEDIAUTO

Focha de emision: Forma de page: Moieds: Conducto de envio: Gustar de colbro:

19012010 CONEALQ PESOS AGENTE 300455
Patma nen: 5 Finang,  pano frace.: Gastos de expedicion: k) AL Prinni lotal:

10.797.83 0.00 | 8,00 300,00 16.00 | 1,767.66 1281551

ANA Bepuros, 5.4 de C.V. que en o sucesiva s Sfamard 1a companie, nsegura de confenmidad con las eliusulas de esta piliza ¥ duranie 1a vigencia
cstablecida, ¢l vehicula abaje descrito contra [o2 iesgas que ensepuida aparecen com limite maxinto de responsabilidad. ¢ anexam eondiciones generales yo
particulares que Eorman pane integrants de la paliza y se enteegan.

Dechire conacer y estar dy acuerda con of avisa de privacidad de ANA Seguros, S.A. de (V. par lo que de conformidad con lo dispuesto por la Ley Federal de
Tratos Personabes en Posesion de Tog Particolaves. autorize gue tos datos porsonales proporcionatlos en exta soticiied puedan ntilizorse para 1dos Jos fines del
contrato de segup.

e conformidad ¢on Loy Federal de [awos Personales en Posesidn de los Paticnlues, otorga mi consentinienty a AXA Sepuras, 3.4 de C.V, pam que los
datos praporeimados para la elabarmcicn de csta olizavian sean conservados por wn fapse de dos aivs. Manifiesta it e e enteradw que los datos podrin ser
dlmasenissdus en las ofivinas de ANA en Mdxive o cu cualyuier otra lgar def wonda,

Duseripeion de k unidad: AUGTOMOVII, Usa; PARTICULAR Plagas:S/N
Mar NT TipeIBIZA REFERENCE . ST BLITY 1.6 51 Ao de falricacion: 2016
No. do Serie: VESIHTRA0ITGRUSGS B4 Remolgue: EXCEUIDO Valor: 1,00 d-M-T-043-647-001

COBERTURAS LIMITE MAXIMO DE RESRONSABELIDAD DEDUCIBLE PRIMAS
DA0S MATERIALES : AMPARADO VALOR COMERCIAL 5% 5.469.00
ROBO TOTAL AMPARADO VALOR COMERCIAL 1094 34284
ACCIDENTES Al. CONDULUTOR AMBARADO 100.000.00 109.50]
RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES Y PERSONAS AMPARADO 3,000,000.00 X015
GASTOS MEDICQS A OCUPANTES AMPARADO £ 200,608.00 Por FEvento 353941
INTENSION DE RESPONSABILIDALY CTVIL AMPARADO 119.00,

EXCLUIDO .00
AMPARADOD 103 4%
AMPARADG - 138,47

Prima Nuta: 10,747.85]

dits 13tales y purciales. u incheado sebre of valor conercial en el momenio del siniesiro. Tsta polizi o e vemprabanta de pago, exija
u recibio al iigquidar da prima. En ease e siniestro faver de eomunicarse ak; 01-800-28¢-1212.
10 Lestimsonio de 1o cuitl AXA Serucos, 3.4 de OV, fimia la grcsc'mc il dexico, D.F.

 —— IR

ANA Seguros, SA. de .V,
Orlginal - Asegurado

IRE BSTA

POLIZA STN LA AUTORIZACION POR ESCRUFCG DEL BENEFICIARIO PREFERENTE,
L, UIER INDEMNIZACION DERIVADA DE UNA PERDIDA TOTAL Y0 ROBO TOTAL SERA PAGADA TOTALMENTE Al BENEFICTARID

f.'" INTE LOS DEMAS TERMINOGS, CONDICIONES ¥ EXCEPCIONES DE LA PRESENTE PGLIZA QUEDAN SIN VARIACION ALGUNA
7 Originul - Beneliciario Proferente

E tes 1o concordarcn con Ja ofenin, of nsegurado podrd pedic bz sectilicacion conmvespondienie denire de tos treiisia dias
aue sigan 1l din e gug neciba tn potize. Transcurendo edte plazo se considerarin aceptadns las estipulaciones de 1a paliza o de sus modificaeiones,

L doernentacion conepenzal y la notn Weniva que intepran este prodavto, esths segisnados ante la Comisidn Navional de Scpures y Fianvas, de vonfoanitdad con
T dispuesto por fas artividos 36, 36-A, 36-13 ¥ 3610 de La bey General de Instiveciones v Sociedades Mumatistas de Segores, Bajo of registto niinero. de fecha .
ANA Sepuras, 8.4, de UV, Xola No. 535, Piso 27, Col £l Valle, Det, Benito Junsez, Mexiga DLE, C. P, 03100 Fel: 01 800 900 1292

https:/teapadminp.mx.hsbe:444/LeapFormalizacion/servlet/FormalizacionServiet?evalua...  19/01/2016

—
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A NOTIFICACION DE COBRO. FT0011342
g \’\ COMISION DE AGUA Y SANEAMIENTO DE FORTIN i NI
R R.F.C. CAS-021218-AH 548987
ShSF AV.SN® 7 ENTRE CALLE 5 Y 7 CP 94470 TEL 71 30662 7132388
FECHADE IMPRESION  04/07/2016 & 31521;&};3;‘?‘8:1\‘,;;-;‘?;32&90&mx 4 1 O 2 4 4
/ USUARIO: LOPEZ SANGHEZ CECILIA _ R AD D58
DIRECCIGN CALLE INDEPENDENCIA % JOSE OLVERA .
DE SERVICIO:SANTA LUGIA
R.F.C, [z YT contratO:
DIRECCION
FISCAL:
101 3 1102
LECT.ANTERIOR LECT, ACTUAL CONSUMO FROMEDIO MESES REZAGADOS
118 | 122 | 9 | o

(%)

HISTBRIAL DE donsiim

E '1 3 s’
02 6.25] {
H

50 -0.08 ' e coum—. 1110 } [

CONCEPTO IMPORTEMES IMPORTE REZAGADO

01 $32.91

34 3.92

- ) G FRE I R T ; ;

{‘// f{gFggENclA_}égTonf1’:’5_924&957201so"fzeuuoaacos ﬁ@
I i

i

T

S 7
%4 PARA COMPROBANTES FISCALES DIGITALES * *
SOLICITARLOSEN MES ACTUAL YA QUE NO SE FACTURAN

h'\M_IESE%NTERinES. PARA MAYOR COMODIDAD SOLICITARLO
EN EL CORREQ E) ECTRONICO; facturacion @gasfortin.gob.mx

T OTAUR PAGAR

o BadaniiT Ry, o 3 LEC s faciurach asfartin.gob.
DUDAS Y ACLARACIONES ANTES DEfrDIAS ?43201’ 1 ™
HEQUISITO: TRAER LECTURA DE SU MED&Q u—‘\ié )

MODULO DE COBRO EN MONTE BLANCO ** A PARTIR DEL 01 DE JULIO DI 2043 >+
C.16 DE SEPTIEMBRE/ALVAR® O, ¥ N. BRAVO SE COBRARA LA NOTIFICACION POR ADEUDO

COSTO POR NOTIFICACION: 1 SALARIO MIMIMO
JUNTO A TORTILLERIA "EL LIMON" ’

oS —

SRR e s U FAGO DR
ATK USDATUS P OHA -
CONSULTE EL AVISO DE PRIVACIDAD EN

\ COMISIONTE AGUA
A Y SANEARMIENTO DE FORTIN

Orat0244 "

CONC. T MES - .REZAGO CONC.|  MES REZAGO

& 32,91
02 6.25
39 3.02 A
50 -0.08 _ kg}’
, ‘ OTAUAERGAR $43.00
COMPROBANTREM AR Y AruETAS DE CREDITO Y DEBITO .
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INST!TUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARAVOTAR
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-~ Al | reinventando /.os sopuras

Acuerdo de Pago por Pérdida Total

. IRl o -t o oS

is_e:_g‘u_iqo ! Tercero HSBQ/M 3072 chet ﬂarmen urfUJﬂ(Q Lf;“pc?
Sinfestro COBIB60F

Inventario AXA '

Pravio conocimiento y aceptacién de determinacién de Pérdid;a Total de! vehiculo:

Marca; gea-\- Tipe | b\z O

Placas: YK 23607 Modeio. 2016

Convengo con AXA Seguros, S.A. de C.V., en lo subsecuente AXA, en acreditar la propiedad del vehicule entregando todos los documentos indicados
en el Instruclive para entrega de documenios, que en este acto recibo, dentro del plazo maximo de 30 dfas nalurales contados a partir de esta fecha.
De no hacerlo, estoy conforme con liberar a AXA de las posibles obligaciones derivadas del sinfestro arriba sefialado. :

Transcurrido el plazo sin haber enfregado Ia documentacién que acredite la prepiedad, retiraré el vehiculo en un lapso no mayor a 5 dias. En caso de
no relirar el vehiculo aulorizo a AXA para que a su eleccién traslade el vehiculo a la direccién abajo indicada, o bien, para que lo resquarde. Liberg a

AXA de toda respansabilidad por el traslado del vehleuls a lugar donde deba almacenarse, asl como de cualquier robo ¢ daro adicional causado al
vehiculo,

Ademas, de no acreditar la propiedad del vehiculo dentro dei plazo sefalado, me obligo a pagar a AXA ta canfidad de $120.00 diarios por resguardo,
asi como los relativos al trastado del vehiculo, pudiendo AXA descontar el costo de estos conceptos de la suma asegurada por tos dafics al vehiculo.

Jdndegendend s h‘i}l\L .
Calle No. Exterior No. Interior
Ta r\‘Th;‘t de {5 Flares
Colonia Deleg. / Municipio
\eracroz ﬁgfﬂ?_é_ .

Ciudad’ Estado C.P. -

Anos 19 Meses_£5 2332 90669 241530047 Cor Mea] — l%ﬂ S’\G'lf"f‘al‘ Nacloy
. Residencia. Tetéfono Celular Email

Ralifico qua el valor obtenido por la disposicion de los restos del vehlculo que realice AXA, o el tercero que ésta designe, sea aplicado comao
recuperacion a favor de AXA.

Ma o alot ermgf,*\;n}‘rl!d 1.5,4(.% aﬁ

Nombre Firma




seivicios integrales en sybastas

FORMATO DE AUTORIZACION PARA USO DE FIRMA DIGITALIZADA

México D.F. a_}5 de 995‘5@30 del 2016

SUBASTAS VENTURA S.A. DE C.V. con domicilic en Av. Contreras 246-303 Col. San Jerénimo Lidice Del.

Magdalena Contreras C.P. 10200 Méxica D.F. es el responsable del uso y proteccién de sus datos personales,
y al respecto le informamos lo siguiente:

Los datos personales que recabamos de usted: en este caso |a firma digitalizada, la utilizaremos para las
siguientes finalidades que son necesarias para el servicio que solicita:

Para celebrar contrato de Compra-Venta
Subir la firma al portal con el objetivo de dar autenticidad al documento.

Por lo anterior me doy por enterado y autorizo se digitalice mi firma autégrafa para incluirse en el contrato
de compra-venta derivado de la cesién de derechos a favor de Subastas Ventura S.A. de C.V y que a su vez

serd subida al portal de SUBASTAS VENTURA S.A. DE C.V. con el objetivo de dar veracidad v autenticidad al
documento.

Factura niumero: CVIN-GOG001299

\ de GV
Expedida por: %Qg\ ensICIen (f\-l\f S-h d
De fecha: \S fEnere jaolc
Nlnﬁa d] L men Trm‘i“o lo’?ea Carmen?_\8 @ hdrmail.com
NOMBRE COMPLETO *CORREQ ELECTRONICO

HEMA

Lo anterior para los efectos comerciales y legales gue al interesado convengan

*Através del email proporcionado le haremos llegar una copia del contrato de compra-vonta
EL AVISO DE PRIVACIDAD SE PUEDE CONSULTAR EN EL SITIO http://www.subastasventura.com

Av. Contreras 246-303 Col. San lerdnimo Lidice Del. Magdalena Contreras C.P. 10200 México D.F.

Tel. (55) 56685430 fax (55) 56680789

=0




AXA SEGUROS, S.A. DEC.V.

5l Foknventando gy s o DEPARTAMENTO BE PERD:DAS TOTALES
CARTA DE PERDIDA TOTAL
México D.F., & 28 de julio de 2016
ASEGURADO; MARIA DEL CARMEN TRUJILLO LOPEZ
SINIESTRO: CDO1560F
INVENTARIO: 4100-HCM

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

MARCA: SEAY TIPC: IBIZA
PLACAS: YKZ3607 MODELQ: 2016
SERIE: VSSHB46JTGROS0564 FECHASIN: 03/07/2018

ESTA COMPARNIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL

NOTA IMPORTANTE: EL PRESENTE DOCUMENTO NO GENERA GOMPROMISO ALGUNO DE PAGO PARA AXA SEGUROS, S.A. DE C.V., HASTA QUE EL
ASEGURABO O TERCERQ PRESENTE TODA LA DOGUMENTAGION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES, QUE LO ACREDITE
COMOQ FROPIETARIO DEL BIEN AFECTADO DICHOS DOCUMENTOS DEBERAN DE SER ENTREGADOS AL AREA ADMINISTRATIVA PARA 5U SU
APROBACION Y VALIDACION DE LA AUTENTICIDAD DE LOS MISMOS.

ATENTAMENTE,

DEPARTAMENTOQ DE PERDIDAS TOTALES




relnventamle /ing taguras Acuerdo de Pago por Pérdida Total

Maxico D.F. o 28 g6 juio va 2016

Asegurado / Tercero
Siniestro CDO1550F
Inventario AXA £100-HCM

Previo conocimiento y aceptacién de determinacion de Pérgida Total del vehiculo:
Marca: SEAT ‘Tipo: IBIZA

Placas: YiKZ3607 Modelo: 2016

Convengo con AXA Seguros, 5.4, de .., en o subsecuente AXA, en acreditar la propiedad del vehiculo entregando todos los documentas indicados en &l Instructive para
entraga de documentos, que en este acto recibo, dentro del plazo maximo de 30 diss naturales contados & partir de esta fecha. De no hacerlo, estoy conforme con liberar a
AXA de las posibles cbligaciones derivadas def siniestro arriba sefialado.

Transcurado e plazo sin haber entregado la documentacion que acredite Iz propiedad, retiraré el vehiculo en un lapso no mayor a § dias. En caso de no refirar ef vehiculo
autorizo a AXA para que a su eleccién traslade el vehiculo a la direceidn abajo indicada, o bien, para gue lo resguarda. Libaro a AXA de toda respensabilidad por el traslado dal
vehiculo a lugar donde deha almacenarse, asi como de cualquier robo o dafio adicional causads al vehiculo,

Ademas, de no acreditar la propiedad del vehiculo dentrg del plazo sefialado, me obligo a pagar a AXA la cantidad de $120.00 diarios per resguardo, asi como los relalives al
{rastado del vehiculo, pudiendo AXA descontar el costo de estos conceplos de la suma asegurada por los dafios al vehiculo,

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

Ciudad Estado C.P.
Anos, Meses

Residencia, Teléfono Celular

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

Nombre Firma




AXA SEGUROS, S.A.DECV..
relmvontands /los seguios | DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
México D.F., a 28 de julio de 2016
ASEGURADO: MARIA DEL CARMEN TRUJILLO LOPEZ
SINIESTRO: CDO1560F
INVENTARIO: 4100-HCM

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

MARCA: SEAY TIPO: IBIZA
PLACAS: YKZ3607 MODELG: 2016
SERIE: VSSHB46J7GR050564 FECHA SIN: 0310712016

ESTA COMPARIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL

ATENTAMENTE.

DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES




GERENGIA DE PAGO AL CLIENTE
reinwventando /105 seguros]{DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

SINIESTRO| CDO1560F

NV 4100-HCM FECHA ELAR. | 28/07/2016

ASEG / TERCIMARIA DEL CARMEN TRUJILLC LOPEZ

Al x| R | FECHA DE SIN. | 03/07/2016

POLIZA| 712738640000

ESTADO DE POLIZA: oK

DESCRIPCION DEL VEHICULO

MARCA| -~ SEAT mro[ __ 1BzA |  wmopeELo[ 2016 coLor[ BLANCO |

g FIRMA DE CONFORMIDAD ASEGURADO O TERCERO
SIREEBtrys ALt

Deterginacian e bs PEsTiRa val R FACTURA CON DEDUCIBLE DEL 5%
Bérdidas Folales

rainventands /|

BLITZ TM
No.SERIE|  VSSHB4647GRO50564 | pLACAS]  Ykzaso?
DAROS
e A mo.s ]
AUT VTA comp[s - | REF[ 3 85,402.83 |
OTROS §  196,500.00 TOT] 3 |
FROM. S 195,900.00 ] TOTAL[ 5 99,267.60 |
P.GRAL $  196,900.00 B.SALV | § 72,853.00 |
INDEMNIZACION
PAGO DE DANOS PERDIDA TOTAL
M.O. VGSA § 196,900.00
REF. %ESP_§ -
SUBTOT. SUBTOT 3 196,900.00
DED DEDUC $ 9,845.00
TOTAL SUBTOTAL APAGAR §  187,055.00
OTROS § -
TOTAL $  187,055.00
E\__ S

[RMA SUPERMBOR P.T. FIRMA JEFE DE P.T. Vo. Bo. DEL GERENTE




