% reinventando /los seguros

e A

Formato dnico de identificacidn
¥y conocimiento del cliente

Nombre&s] apell:do paterno, apellido materno o razon somal H ?\ — .
Noar ud _ [orees C;gfu A

Domicilio . _ No. exterior | No. interior | Cédigo postal
| Calle _Q_\ ﬁd,\ £iclo 103 ot |89,000
Colonia eIe acion o munrmplo ) ’—Pobiacidn 0 ciudad Estado 1 _
iﬂﬁq_afﬁm_ : T amgico : Lamooligas .
Tet. particular (con clave de cnudad) Tei oficina {con clave de ciudad) | Tel. celular (con clave de ciuclad)

Oy 1 4 v 1 g b s ~ OiﬁM‘{ﬂiﬁﬁ O44 1 o« v 0 a1 g
R.F C
Nauonahclc. PEIIS de nacnmrento Ocupacuon o profesmn

—

I ﬁﬂa_m

Fecha de nacimiento /
l Constitucion de |la empresa
Dia Mes Ano

, oAa10.81.93.8!

1 Para personas ﬂsnms y morales, numero de serie del
certificado digital de la Firma Electrénica Avanzada (FIEL)

Actividad o giro mercantil
i r

e 3

| Lienar estos datos en caso de ser extranjero

Correo electrénico

:_1);1_{ esmun

Bomicitio en su pais de origen
Calle

WNO. exterior | No. interior [ Codigo postg!“
T R T

Colonia

| Poblacion o ciudad

| Estado | Pais

Teléfono . |

i § S N [ I | |

Para personas morales

Nombre clel(loé) apodc-:r‘ado(s} legal{es)

Datos de los poderes del representante legal
Nombre del notario

| No. de notario publico

No. de escrilura

|

| Entidad federaliva en la que da fe

| Datos de la constitucidn
No. de escritura donde consta la constitucidn

Folio mercantil del registro publ,co

Dia  Mes

Fecha de inscripcidn en el
regislro pubiico [
Nim. del notario pubtico

Nombre del notario

‘E;tl'da-d federativa en Ié“que da -fe -

IE

Domicilio
Calle

lNé. exterior r No. interior | Cédigo [rostal

O S N NN

Cdlonia LDelegacién O imunicipio

Poblacion o ciudad | Estado

Tel. particular {con clave de ciudad)
I TR B P
| Correo electrénico

b .

"

01, |

Tel. oficina (con clave de ciudacF_

Tel. celuiar {con clave da ciudad)
044y ¢ | 4 A L (Y

I T B R

AXA Sefuwros,

5.4 de C.V. Félix Cuevas 366, Piso 6. Col. Tlaceauemécat]. Ded, Benlto Judrez, 03200, México, DR - Tels. 5169 1000 « 01 800 900 1992 « axn mx
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M Formato lnico de identificacion
A4 reinventando /los seguros y conocimiento del cliente

En caso de ser una subsidiaria, mencione los nombres y proporcion de la tenencia accionaria de 1a o las sociedades poseedoras

-

golziniciliu oficina matriz . | No. exterior | No. interior Céd'go postar"
alie : [
] 1 1 i
Colonia Delegacién o municipio Pablacion o ciudad Estado
Tel. particutar (con clave de ciudad) {Tel. oficina (con clave de ciudad) | Tel. celular {con clave de ciudad)

01, ' 01 11 i
Datos deli(los) beneficiario(s) (persdné'ﬁsica) ' )

| 044 ,

i Nombre(s), apellido paterno, apellido materno o razén social Fecha de nacimiento / Dia Mes Afio
Rovar  Repood  Totres  Qrvcio Constitucién de laempresa |0 G 10, 81,4 3 8
Domicilio ! No. exterior | No. interior [ Cédigo postal
Calle [} \\lCﬂ(O Obtecen Bdigiae [ 103 Foy % A000

Colonia

D\élegacién 0 municipio Poblacion o ciudad
"y
11T~

| Exclusivo para personas fisicas. Mencione si usted, su cényuge o pariente colateral hasta el segundo

| grado desempena o ha desempefiado funciones publicas destacadas en un pais extranjero o en territorio 3
nacional, ha sido jefe de estado o de gobierno, lider politico, funcionario gubernamental, judicial o militar Clsi OINo
de alta jerarquia, alto ejecutivo de empresas estatales o funcionario o miembro de partidos politicos.

En caso afirmativo describa el puesto [Tiempo o periodo Parentesco o vinculo
¢Esa persona tiene acciones o vinculos patrimoniales con una sociedad o asociacion? Clsi [Ne
Especifique:

Nombre y porcentaje de participacion

- ) A - " =
Acttia en nombre y por cuenta o st CIno En caso negativo, mencione et nombre del tercero por el que actia

Acto jurfdico a través del cual obtuvo el mandato o Parentesco o vineulo con usted
representacion

Domicilic de dicha persona

v . s ey + e e " oy & TR b g e

Datos personales

AXA Seguros S.A. de C.V., con domicilic en Félix Cuevas 366, piso 6, colonia Tlacogquemécatl, cédigo postat 03200, delegacidn
Benito Judrez, en México, Distrito Federal, le informa que sus datos serdn tratados Unicamente para los fines del contrato
| de seguro. Usted podra conocer ampliamente el Aviso de 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
lo 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 dei contrato gé Seguro. o

Nombre y firma del cliente o del representante legal f\ ; Z 1 f Lugar y fecha .

Qﬂur_‘fr T)\En(4uci 1 Ojles (1-}%’{ I BLtzomre 'ﬁ;fn WS,
Asimismo autorizo que AXA Seguros comparta la informacién de m%niestro, incluyendo infarmacién sensible, con mi agente
de seguros. [ 181 [ ]No

L “En caso de que usted no lo acepte favor de anular ambas casilias y no estampe su firma".

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

El tratamiento de los datos personales en AXA Seguros, 5.A de 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 privacidgg. _

En caso de haber proporcionado informacién personal de otros titulares de datos, acepto mi obligacion de informarles de |
esta entrega, asi como los lugares en los que se encuentra disp_onibre el Aviso de i_’_rivaqipad Integral, para su consulta.

STOT HPY - TOVD
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Folio de factura 126576814
- Total a pagar $2,503.50
g AT&T Fechalimite de pago 12/07/2016
AT&Y Comunicaciones Digitales, S.de R.L. de C.v. Fechade corte 27/06/2016
Paseo de los Tamarindos 90 piso 24 NoG. cuenta 1.24026204
Col. Bosques de las Lomas
Deleg. Cuagymalpa, C.P. 05120 México, D.F
Tel: 1018-4000 Fax: 1018-4010 R F.C. CNMQ8ON14p12
Datos del Cliente Datos de Facturacidn
ANUAR RENAUD TORRES GARCIA ANUAR RENAUD TORRES GARCIA
ALVARO OBREGON EDIFICIO 103 701 ALVARQ OBREGON EDIFICIO 103 M
TAMPICO CENTRO TAMPICO CENTRO
TAMPICO TAMPICO
89000 TAMPICO 89000 TAMPICO
Representante legal: St (a) ANUAR RENAUD TORRES GARCIA RF.C.T0GA780809816
TGO 01604 124026200°
CICLO DE FACTURACION: 28/05/2016 ol 27/06/2016 NO. CONTROL: 053608253 NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT 000MI000000202693892 FECHA ¥ HORA
DE CERTIFICACION: 2016 06-29T21:03:59N0. DE SERIE DEL C50: 00001000000307564858 FECHA ¥ HORA DE EMISION: 2016-06-29T19:11:41 NO SERIE: NMix UNIDAD
DE MEDIDA: Servicio. METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADO. Régimen General de Ley Persanas Morales. La contraprestacian POr los servicios de acceso a Internet
ofrecidos de manera CONUMNE CONQIros servicios de Lefecomunicaciones incluida enlarenta mensual es de $104.00 por |quIPo
™ FOLIOFISCAL 13500418-2318.4703 b78a-67edffelcidn
(ESTADO DE CUENTA
Saldo anterior $2,334.04
Ajustes $0.00 [ Facturacién electrdnica
Tus pagos gracias (5233400 N B R e coneo s
Saldo $0.00 t; . zggfrs:[aergzsngjggu;?cacnén méwl desde Play Store j
Cargos delciclo $2,503.50 \_
Total a Pagar $2,503.,50 Y
DOSMIL QUINIENTOS TRES PESOS50/100M N, rConoce WIMEi y protege tu celular en caso de robo o extravio. EI IMEl es ia “huella
digital” que distingue de manera uinica cada teléfono celular.
CARGOSD ELCICLO Obtenerlo es muy faci: marca de manera gratuita “#06#, gudrdalo y repdrialo en
€aso de robo a extravio para que el equipo sea bloqueado y nadie haga un mal
Rentas de planes $1.507.74 Esedes! J
Renta Ser. Opc. y datos $100.00
+ R (s h f dif i .
COI‘ISUIT]OS adicionales $550.45 c:sv:zgoigzmes:: Eru:i'g:;.pagar tufactura en diferentes cadenas comerciales
Otros cargos y créditos $0.00 _
Subtotal SEBIS | aelons, Bmiaseiaee & ¥ Moseorema, perdoes. supe v,
IVA16 % $345.31
Total de Cargos $2,503.50
DOSMIL QUINIENTOS TRES PESOS SO/1I00 M N
INFORMACION
¥ J Atencion a chentes *6 desde ty 2qurpo - HLIB.33 31 0 el intenar 01 800.200.93.33
- Consuha de saldo: *Saldo (*72536) desde tu equipo
fpdn ™ | PN LT T "- E Numero og control 053608253
.R%.)%b_ ] Banco Contrato Referencia Cadenas Comerciales
» : i r
S e e o O O 0D
r :‘w:'_ A ore - S ——— 0000(())000030053608253
bl l‘l Santander 51908221426 OO00000 0000053808253 tros Bancos
;{" Q) SRR . 000000090000as00z53 L e
5 R &me: B-68217 00000I00000005360625082 00000080000053608253
anamex
-E e MU
Q0000 360825062

000000005360
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INSCRIPCION/EN ELIR.F.CF

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 PROPORCIOND, LOS CUALES HAN QUEDADO REGISTRADOS CONFORME
Serscio de Adminwtracién Trbutara A LO SIGLIENTE:

LLCHNTAR 4 B FASHAZ A ® CPEDNTE #di CO

NOMBRE. DENOMINACION O RAZON SOCIAL
ANUAR RENAUD TORRES GARCIA

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

CLAVE DE REG, FED. DE CONTRIEU\’ENTE!

TOGA7808098I6 e

ALVARO OBREGCN EDIFICIO 103 701 TAMPICO CENTRO TAMPICO TAMAULIPAS 89000

NOMBRE, GENOMINACION O RAZON SOCIAL |

ANUAR RENAUD TORRES GARCIA

CLAVE DEL R.F.C TOGA780809816
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION TOGA78080SHTSRRN23
ADMINISTRACION LOCAL ALR TAMPICO, TAMPS.

VE ONI 1 DEP N
LA CA OE RERISTRO OBLACIO ACTIVIDAD Otro aulotransporte tordneo de carga general

FOLIO
B3398037 SITUACION DE REGISTRO
|
L TR
FECHA DE INICIQ DE
1! TAM-260L2013R 293FtyrGinp FECHA DE INSCRIPCION - OPERACIONES 01-07-2005
| .
DESCRIPCION FECHA ALTA
Prasentar la declaracion anual de Impuesto Sobre ta Renta (ISA) donde se Informe sobre los clientes ¥ proveedores de blenes y servicios. 01-07-2005
Presentar la declaracién anual de Impueste Sobre la Renta (I5R) de personas fisicas. 01-07-2005
Proporclonar la informacién del | to al Vator Agregado (IVA) que s« soliclte en las declaraciones del Impuesto Sobre la Renta {ISA) 01-07-2005
Presentar la declarackin mensual donde sa informe sobre 1as oparaciones con terceros para sfactos de Impuasto al Valor Agragado {IVA). 01-09-2006
Presantar la declaracidn y pago detinitivo mensual da impuesio al Valor Agregado (IVA). 01-07-2005
Presentar Is declaracién y pago provisional mensual de impuesto Sobre la Renta (ISR por realizar actividades emprosarialos. 01-01-2008
Presentar la declaracién y pago provisional mensuai de retenciones de Impuesto Sobre Ia Renta {ISR) por sualdos y salarios. 01-09-2012
Presentar la declaracién anual donde se informe sobre 1as retencl de los trabajad que recibleron sueldos v salarlos y trabajaderes asimilados a salarips, 01-09-2012
Prosentar la declaracidn informativa anual de Subsidio para el Empiso. 01-09-2012
Presentar la declaracidn y pago provisional mensual dal impuaesto Emprasarial 2 Tasa Unica {IETW). 01-01-2008
Presentar la declaracién y pago anual del impueste Empresarfal a Tasa Unica {IETU). 01-01-2008
TRAMITES EFECTUADOS FECHA DE PRESENTACION FOLIO DEL TRAMITE
Reg. Federal Contribuyenme / Actualizacidn / Apertura de
Establecimisnto o Sucursal feoueois RERISESA02a0
Peg, Federal Contribuyente / Actualizecidn / Clarve de
Establecimiento o Sucursal 12-04-2013 RF201345403018
Reg. Fodoral Contribuyente / Actualizacién / Apertura de
Establecimiento o Sucursal 12-08-2013 RF201345403245
Reg. Federal Contribuyente / Actuallzacién / Cambio de 08-04-2013 RF201345306210
Domicitle
Servicio o Salicitud / CAMBIO DE DOMICILIO / 08-04-2013 AV201345308073

Fecha de Impresién: 26 de Abnl de 2013
TELEFONO DE ATENCION CIUDADANA,
(Quajas ¥ Sugerencias) 01-800-463-6728

KancGramSlGISFSSUGQmH5+bepUS?dPlgSUn!vYOBpnGFSeMzHoXQZSVHMquKEPShslwc42W033uguidlIvRwatUanlKLRybAPDTivMLZﬂchP?IHNJoMm
MbaTgIPGNIhqSyCF L ZuSx0xul YBavV+TyUpjTY G3IHkmg=
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i . ' TR TTR
~=s.  REGISTRO NACIONAL T TRAMFEGRATONG — | ki it b
)’ . CION § en el Sistema de dalos personales deneminade "BASE DE DATOS
' DE POBLACI e e } | NACIONAL DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION, con
i sta Clave Unica de Registro de i fundamento en 10s articulos 36, fraccion | de la Constituckon Polltica de o
B Poblacidn se expide con base
CLAVE UNICA DE REGISTRO l e exp en : Estados Linidos Mexk:unot: E.'z a 96 dela Le-):'Generul de F'o.biacion y a1,
los datos qtre identifican su documento H i 42, 43, 83, B4 y 85 de su Reg cuyn a4 rag & cada
DE POBLAC|0N ' probatorio: I una de las perscnas que integran la poblacidn del pals, ast como gestionar
i ¥ administrar las Claves Unicas de Registro de Poblack idas on la
! : referida Base de Dalos. Dicho Sislema fus registrado an el Listado de
] de daios p les ante el Instiuto Fedaral de Acceso a la
CLAVE i
8 ACTA DE NACIMIENTO I Informacidn y Proteccidn de Datos (www.ifal.ofg.mx) y los datos an &
ENTIDAD: VERACRUZ 1 contenldos podrn ser transmitidos al Inslitulo Faderal Electoral v a las
ﬁ TOGA780809HTSRRN23 l ﬁ B dependencias y entidades piblicas, para Iz adopcion y vso de la Clave
] NOMBRE | wontciero: Tasrovuea ﬁ : Unica de Regtstro de Poblacién y el efercicio de sus funciones, ademés de
| 1 o I otras transmislones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa
ANUAR RENAUD |- Alfo- DR REGTSTRO: 1978 } | responsable de este Sistema de datos personales es [a Direccion General
NUMERO DE LIBRO: 0006 del Registro Nacional de Poblacién & Identificacién Personal de lg
TORRES l 1 Secrataria de Gobemnacion y el intaresado podra ejercer jos derachos de
GARCIA i NUMERO DE ACTA: 01836 = acoeso y correccion de dalos perscnales en o domicilio de fa Unidad de
NUMERO DE FOJA: 1 Enlace para |a Transparencia y Acceso a la Informacion Publica an Bahla
l § de Santa Barbara 193, Planta baja, Colonia Anzures, Delegacién Migual
FECHA DE INSCRIPCION NUMERO DE TOMO: : Hidalge, México, Dislrite Federal, asf como en los médulos da la CURP
E ¥ cuya ublcacién sa precisa en la siguiente pdgina elecirénica hitp:
21/12/2000 ICRIP' t IHgnbernaclon.gob.mxies_mxlsEGOBl
FOLIO l | = Directerio_da_modulos_de_fa_CURP Lo anterior se Informa an I
077977588 ’ plimiente del Decl plimo de fos Lineamlentos de Proteccidn de
I : ; Dalos Personales, publicados en el Diario Oficiat de la Federacion ef 30 de
" : " = R T T —
Q { I@ K ENTREGADA EN LINEA
enmique doble 2 recorle
Autenticidad- UOLDEsZmXQpMUkrhriceD81 e0cM3dogliIDGnSNwXiq2SCIYVqzyrid1075791911472151602790
ANUAR RENAUD TORRES GARCIA México D.F., a 25 de agosto de 2016
9

PRESENTE

La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) constituye |a respuesta del Gobierno de la Republica para permitir y agilizar el ejercicio de derechos ciudadanos
derivados de framites y servicios gubernamentales.

La CURP sirve, ademas, para disefiar y conducir una adecuada politica de poblacién. El reconocimiento e identificacién de su composicion es el primer paso para
la integracion de una politica de desarrolio que contemple a todos los ciudadanos.

El registro de la CURP es una tarea ciudadana. Es importante verificar cuidadosamente que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para
conftribuir a la construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia poblacion.

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

ATENTAMENTE

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
SECRETARIC DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualguier aclaracion o duda sobre |a conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond es valida para realizar todo tramite ante la Administracién Piblica.



JCARTA DE PERDIDA TOTAL
reinventando /los seguio

México D.F, A 22 de  JUNIO de

AXA SEGUROS
Felix Cuevas No, 366 Piso 6
Col. Tlacoquemécatl, Del. Benito Jusrez, México D,F,

ASEGURADQ: ANUAR RENAUD TORRES GARCIA

SINIESTRO: SLO1867F

POLIZA [ Y8G555740000 - 64 ]

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

MARCA: SEMIREMOLQUE TIPO: IMIREMOLQUE
PLACAS: 206WP3 MODELO: 2010
No. Serie: [ 3RAPA402ZXAADDD042 1

ESTA COMPARIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL.

NOTA IMPORTANTE: EL PRESENTE DOCUMENTO NO GENERA COMPROMISO ALG
PARA AXA SEGURDS, HASTAQUEELASEGURAD O O TERCERO PRESE
TODA LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PERDIDAS T OTALES,

LO ACREDITE COMO PROPIETARIO DEL BIEN AFECTADO. DICHOS DOCUMENTOS SERAN
POSTERIORMENTE ENTREGADOS AL AREA ADMINISTRATIVA PARA SU APROBACION Y VAL ACION
DE LA AUTENTIGIDAD DE LOS MISMOS,

MO DE PAGO

LA PRESENTE SE EXTIENDE A SOLICITUD DEL INTERESADO, PARS
QUE A EL CONVENGA. I

ATENTAMENTE

Ing. Ricardo Briones Espinosa

Equipo Pesade Pacifico

2016
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servlcios integratey vn subastas

FORMATO DE AUTORIZACION PARA USO DE FIRMA DIGITALIZADA

México D.F. a,;z}_ deB&G}L del 201 6

SUBASTAS VENTURA S.A. DE C.V. con domicilio en Av. Contreras 246-303 Col. San Jerénimo Lidice Del.
Magdalena Contreras C.P. 10200 México D.F. es el responsable de! uso ¥ proteccién de sus datos personales,
y al respecto le informamos lo siguiente:

Los datos personales que recabamos de usted; en este caso la firma digitalizada, 13 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 ai 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 Ia cesion de derechos a favor de Subastas Ventura S.A. de C.V y que a su vez
sera subida ai portal de SUBASTAS VENTURA S.A. DE C.V. con el objetivo de dar veracidad y autenticidad al
documento.

Factura ntimero:
Expedida por:
De fecha:

ﬂnucxr /Rena@l _lores %g,r_dq_ Qpuar (¢, frqmpoﬁcimnd\q\e;,c.ommx

NOMBRE COMPLETO *CORREO ELECTRONICO

|
Lo anterior para los efectos comerciales y legiles que al interesado convengan

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

Av. Contreras 246-303 Col. San Jeronimo Lidice Del. Magdalena Contreras C.P. 10200 México D.F.
Tel. (S5) 56685430 fax (55) 56680739

SUBASTASVENTURA.GCOM




m reinventando / oz seguras

Acuerdo de Pago por Pérdida Total

AN 2 %@iaﬁdhﬁ&ﬂlﬁ l6

Asegurado / Tercero

Siniestro S LO |B S +

Inventaric AXA

Previo conacimiento y aceptacian de determinacién de Pérdida Total de vehiculo

Marca:_ B_{.ladﬁm.___ . Tipo__ EQL}[Q..E@UECLJY‘
Placas:_zoﬁ |I l_..j E"‘:] Modelo z Q,l Q s W T

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 esle acto recibo, dentro del plazo maximo de 30 dias naturales contados a partir de esta fecha.
De no hacerlo, estoy conforme con liberar a AXA de las posibles obligaciones derivadas del siniestro arriba sefalado.

Transcurrido el plazo sin haber entregado la documentacion 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 2 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.

Ademds, de no acreditar la 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.

%allle" E% e._.C\,‘_F No!. St?or No. Interior
Eg.m__[eﬂir o B‘lgﬂlf ico
_Li:m:a ) i :F ; feE! u‘;clplo E: o

Ciudad Estado CP. |
Afos Meses 833_2.__2 '-}q Jsb anvay {C'J ; b s a5m bT\C\\Cl\eS (o X
Residencia. Teléfono Celular Email

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

Arcare Nermd el Bacia

Nombre | Firma




.Y reinventando /los seguros Solicitud de pago por transferencia electrénica

1. Los campos marcados con asterisco son abligatorios.
2. Unlice este formato para darse de alta en esta forma de pago o para actualizar su informacion bancaria.

3. Personas fisicas: anexar copia de identificacion oficial por ambos Jadas y copia del dltimo estada de cuenta bancario.

4. Personas morales: anexar copia de poder notaral, identificacidn oficial del apoderade legal y Gltimo estado de cuenta bancario,
5. No se admiten taijetas de crédito, cuentas de inversién p dolarizados, sélo cuentas de cheques en moneda nacional.

Informacion general
Tipo de tramite

Persona Solicitante

Alta DActua!izacidn mesica D Maral E‘S Ciiente D Beneficiario D Proveedor

Si es cliente, su reclamacién es de
[] Gastos Médicos [8 suto ] pafos {7 viga
Infarmacién generat del beneficiario del pago

Nembre(s), apellido paterno, apsilido materno ¢ razén social*

Moe  Penao Tores  Garde
Ocupacion o profesién Actividad o giro del negocio
P L tanspcite Cotorcy

acionalida Fecha de Dia  Mes Afto Teléfono Domikilio

| ] Mexicana [ Extranjera | nacimiento® 1O 10 & |,9 ISl 018,33 121419315, 6 | calie &) !y(,m Ob(g@:a
No. Exterior No. Interior Cédigo postal Colonia Delegacién o municipio
tdie 03] 300 £.19,0 0,0 Zann Cfn%*(o amoitco
Ciudad Estado R.EC.* C.U.R.P* ;

Iam{)?m T;.ma\\.‘pc.s 10 61 80 B0HAT 6T, 3 0aT 2
Correo elecirénico” ¢Actualmente cuenta con otro seguro?

Onvae (A {aps0e dr_smwlto\pc, L. MK [dsi [ nNe  aseguradora

Por este medic, solicito a AXA"Segums S.A.deCV r|:>rc>c:ea‘fi'a a abonar en forma electrénica a la cuenta abajo indicada, los pagos procedentes derivados del
siniestro reclamade, la cual indico en el presente formato junto con la documentacidn correspondiente para su andlisis; que en caso e ser asegurado,
resulten de la aplicacidn de Jas condiciones enerales y exclusiones de la péliza contratada o, en caso de ser prestador de servicios fuera de red, resulien
de ia aceptacién del tabulador ofrecida por AXA para efectos de esle siniestro, sin que esto represente una relacidn contractual,

El beneficiario declara, bajo protesta de decir verdad, que la cuenta bancaria agui proporcionada se encuentra a su Aombre, lo que en caso de proporcionar
oalos erréoneosfo cuenta a favor de un tercero, el interesado libera de toda responsabilidad a esta Compadia por los pagos/depositos, que a favor de dichas
cuentas ésta efectie.

Nota: La institucidn de seguros procederd al{los) pagols) que se éncuentre(n) cubierto(s) en el seguro celebrado, por lo cual no queda obligada por este
decuments a la procedencia de Ia reclamacion, ni a renunciar a los derechos que se reserva conforme a la Péliza de seguros. Queda expresamente convenido
que al reciblr el abone como indemnizacidn por el medio indicado, el beneficiario del Segure olorga a favor de AXA Seguros, S.A. de C.V., el mds amplio
finiquito que en derecho praceda no reservando aceién o derecho que ejercer en contra de la aseguradora, sea de naturaleza civil, penai ¢ de cualquier
otra Indole, con motivo del siniestro que fue materia de |a reclamacicn presentada bajo el amparo de la Péliza de Seguros contratada. En caso de que se
encuentre procedente la reclamacion y se haya elegido la forma de pago por transferencia elecirénica, el interesado ests de acuerdo en que el pago de la
reclamacitn se llevard a cabo mediante [a transferencia electrdnica a ja cuenta bancaria proparcionada en el estado de cuenta bancario o la consulta de
clabe interbancaria, correspondiente al heneficiario del pago y anexo a este formato, incluyendo los datos del correo elecirdnico, teléfong, sucursat y plaza
€n caso de que no sea visible en la consuita de 1a clabe interbancaria,

Domicilio actual {llene esta seccidn s6la sl su domicilio difiere del qué aparece en su estado de cuenta)
Calle No. Exterior | No. Interior

Delegacion o municipio Cédigo postal

se distinguen a primera vista)
No, de sucrsal*

OB3i

infermacion bancaria {llens esta SECCion s6lo si su estado de cuenta no contiane fos siguientes datos o no
Banco* Nombee y No. de plaza bancaria*

BHA Ronmes

No, de cuenta® Clabe interbancaria* (Utilizada para cuentas en México/ 18 digitos numéricos)

OISO AA + Q1280 1131001 1ISI081615 6494, |
Favor de llenar los siguientes CaMpos si SU cuenta es en ddlares, (No aplica para Gastos Médicos)
ABA (Clave ulilizada para cuentas de USA/numérica) SWIFT (Clave utilizada para cuentas del resto del mundo/alfanumérica)

I 1 [ 1 1 | 1 ] 1 I 1 1 ] 1 I I 1 I 1 ] ] Il 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 I 1 1 i 1 I i
Declaro conacer y estar de acuerdo con ef Aviso de Privacidad de AXA Seguros, S.A. de G.V, por lo que de conformidad con lp dispue_sto por la Ley Federal
de Datos Personales en Posesién de los Particulares autorizo que los datos personales proporcionados en esta solicitud puedan utilizarse para iodos los
fings det contrato de seguro.

Firma del|baneficiagio ddf dago. - ¢ &l ; Lugary fecha -0 v
~

AXA Seguros, S.A. de C.V. Félix Cuevas 368, Piso 6. Col. Tlacogquemécatl, Del. Benito Judrez, 03200, México, D.F, « Tels. 5169 1000 - {1 800 800 1292 - axa.mx

TTOZ JHEWIILGIS - 62035



BBVA Bancomer

ANUAR RENAUD TORRES GARCIA
TORRES GARCIA ANUAR RENAUD 455571 3000922452
ALVARO OBREGON 103 701
TAMPICO CENTRO
MEXICO CP 89000

Informacuin Fi manmera

Saldo Promedlo T

Dias del Periodo

Tasa Bruta Anual % 0.000

Saldo Promedio Gravahle

Intereses A Favor (+) 0.00

ISR Retenido (-) 0.00

Cheques pagados 61

Manejo de Cuenta 0.00
TotalComisIonESs . 200

Cargos Objetados 0 0.00
ubonos Objetados 0 0.00

——— Db a1l L B H H £S Dioolie ol

Estado de Cuenta

MAESTRA PYME BANCOMER MN
PAGINA1/14

SUCURSAL 0831:
DIRECCION:

PLAZA:
TELEFONO:

. Saldo Anterlor

DEL 01/07/2016 AL 31/07/2016
31/07/2018

0150865699

12816362

TOGAT7808098I6
012813001508656994

EMPRESAS Y GOBIERNO TAMPICO

AV HIDALGO 3807 COL. GUADALUPE MEX
™

TAMPICO
2136788

MONEDA NACIONAL

Depdsitos / Abonos (+) 30 :
Retiros / Cargos 9 217 = e
Saldo Final (+) e
Saldo Promedio Minimo Mensual Hasta: H e iy




FALIT AR megd sy

m reinventande /los seguros

Datos del Asegurado

Nombre:  ANUAR RENAUD TORRES GARCIA

Y/O:

Domicilio: ALVARO OBREGON # 103 INT. 701

Moneda: NACIONAL

Col.: CENTRO C.P: 89000 TAMPICO TAMAULIPAS

Benef.Pref
Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: SEMIREMOLQUE PORTA 40"

Motor: y
Serie: 3RAPA402XAA000042 /
Placas: 206WP3

Uso: NORMAL

Servicio: Publico Federal

Datos de la Péliza
Vigencia alas 12 hrs.de!: 17/FEB/2016

Forma de Pago: Contado
Fecha de Emisién: 25/FEB/2016

Datos Adicionales

Pdliza Ant.:

Agente: 138265 BLANCA ESTHER DADDERIO AVENDAN

Orden de Trabajo: MXAF00067729
Contrato:

OT. Agente: RAG/

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que en lo sucesivo se llamara la Com
esta poliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descri
con limite maximo de responsabilidad. Al reci
condiciones generales y especiales que rigen

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

Félix Cuevas 366, Piso 6,
Tlacoquemécatl,
03200, México, D.F., Division: CENTRAL

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACISN
AUTOMOVILES/REMOLQUE FLOTILLA

Péliza: YBG955740000

Inciso: 64
R.F.C.: TOGA780809816
Teléfono:
D, :
U.A.:
R.Tel.:
Meodelo: 2010 #
Capacidad: 0 Pasajeros
Carga:
Remolque: No 2do. Remoique: No
Tarifa: 0603806/TB3060
al: 26/JUL2016
(NN EAARDN
Endoso; AH385634
Prima Neta: 782.09
Tasa de Financiamiento 0.00
Gastos por Expedicién: 330.00
LV.A: 177.94
Prima Totai: 1,290.03

pafiia, asegura de conformidad con las clausulas de
to contra los riesgos que enseguida aparecen
bir mi péliza me doy por enterado del contenido y alcance de las
este sequro.

.
-

-

MEXICO D.F. A 25 DE FEBRERO DE 2016 g
ESTE DOCUMENTO NO ES 7

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

CL0WD
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M reinventando /|0s seguros

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACISN
AUTOMOVILES/REMOLQUE FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: YBG955740000
Inciso: 64
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES 100,000.00 5,000.00 401.35
ROBO TOTAL 100,000.00 10,000.00 380.74
PRIMA NETA 782.09

Dafos Materiales. En pérdidas parciales se aplicara el deducible fijo de 5,000.00 durante toda
la vigencia de la péliza.

En pérdidas totales, durante el primer afio de vigencia se aplicara el deducible fijo de 5,000.00.
Robo Total. En pérdidas parciales se aplicara el deducible fiode  10,000.00 durante toda
la vigencia de la pdliza.

En pérdidas totales, durante el primer afo de vigencia se aplicara el deducible fjode  10,000.00.

Este documento y Ia 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 g Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Camiones Flgtiflas y Colectividades CN F-S0048-0583-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automévil 01 800 911 1AXA (1292} -

Defensa Legal 01-800-849-67-41, (01)54-80-09-26

Servicio de Asistencia México 01 800 911 1AXA(1292), U.S.A 1 866 433 3231,
Canadd y Guatemala (Por Cobrar a México) (52 55) 5169 3026.

AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 25 DE FEBRERO DE 2016 P
Félix Cuevas 366, Piso 6, i
Tlacoquemécatl, ESTE DOCUMENTO NO ES 7

03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

iy 2]



M reinventande / los seguros

EJEMPLO DE FACTURA POR COLISION DEL SINIESTRO SL01867F

e 2 mee

EMPRESA QUE EMITE LA FACTURA

R.F.C, DF LA EMPRESA QUE EMITF 1A FACTURA

DIRECCHON DI LA EMPRESA QUE EMITE LA FACTURA

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION|DE LA F) ACTURA

Refacturar a faver de: AXA SEGUROS, S.A. DE C.V.

Pomicillo: FELIX CUEVAS 366 PISO 6, COLONIA TLACOQUEMECATL,
DELEGACION BENITO JUAREZ, C.P, 03200, MEXICO D.F.

RFC: ASE931116231

CANTIDAD

DESCRIPCION PARCIAL TQTAL
INDEMNIZACION POR COUISION DEL PORTA-CONTENEDOR {Marca.- APODACA,
$55,000.
Modelo.-2010, Serie.- SRAPAAOZXAAOOOMZ) AMPARADO EN LA POLIZA.- YBG955740000-64
TRANSMISION DE LA PROPIEDAD DEL PORTA-CONTENEDOR (Marca.- APODACA,
Modela.-2010, Serie.- SRAPAAOZX.AAOOOMZ) AMPARADO EN LA POLIZA.- YBG955740000-64
$34,482 7
$5,517.2
LV.A. POR LA TRANSMISION DE LA PROPIEDAD (16%)
ESTA FACTURA SUSTITUYE ALA NUMERO.- 200 DE LA EMPRESA TALLERES INDUSTRIALES SUAREZ
EMITIDA CON FECHA 20/09/11, DERIVADO DEL SINIESTRO No. SLO186SF |
IMPORTE TOTAL 95.000.00]|
‘H&_#—

FECTIA DE IMPRESIAN ¥ VIGENCIA DE LOS COMPROBANTES

REPRESENTANTE LEGAL

=S

ESFACIO ASIGNADO PARA LOS DATOS CORRESPONDIENTES Al IMPRESOR AUTORIZAX H l




INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAG{) DE DAROS

Division:

PACIFICO

Lugar de Pago: | SAN LUIS POTOSI

reinventando /los seguros

Gerencia de Valuacion L EQUIPQO PESADO |

i cnie de Sinesr s

Departamento de Perdidas Totales

R2-jun-16

Simesto |~ SLOT867F | = ] Fecha de siniestro | 29pbr-16 | |

Poliza:  [YBGISS740000] N[ 64 ) EsdodePolizal  OK___ |  Riesge  |A )
_— e = = e — 4

Ascg Terc, ANUAR RENAUD TORRES GARCIA 1

Murca| — SEMIREMODLQUE ] Tipo| SEMIREMOLQUE |
No. De Puenas:f:| Color|_ AZUL ]

No DeSenc [~ 3RAPA40ZXAAC00043 | No.DeMotor [ 1 41

delevenn mdemngsar

Pos

2hosge

Valor Comercial | ] Vator Convemido [ §
Manodecbra  [$ 30,000.00 | Refacciones [ § 70,000.00 JReserv de Sqvan_$ 40,000, 10,000.00 |
Valor Autométnea [ § - 1 Vakr EBC{ § - ] Promedio] B -
Pago de Danos Perdida Totu!
1
Mano de obra Valor Comercial_$  100,000.0
Refacciones Deducible:| $ 5,000.0p |
Subtotal: Sublotal _$ 95,000.0
Deducible: Convenio: _
Subiotal Equipo Especial:
Convenio: Deducible de Equipo Especial: :
Equipo Especial- Subiotat
Deducible de Equipu Especial; Adaplacion  Conversion -
Subtotal : Beducible de Adap ‘Conv -
Adaptacién  Conversion; Subtotal
Deducible de Adap. Conv.: PRIX- i
Subitotal : Pimas Pies, 3
Primas Pies.: Towal_$  [95,000.00
Tota!
Lugar de Resguardo| RESGUARDO VENTURA SLP ] Inventario, [
Respunsable [ ERICKA TORRES | Tel.[ 4448429146
Observaciones e VALOR Convenio M L (N L
e SE DETERM]NA o | |
—_— AL LEALL b o B B Vi S S
— a3 i \ 1 o S
__JUAN RICARDO BRIO INO \ 1206
Firma de Contonmdad Clicnte Valuador 1501 i NE L vimluacion
B‘R\O
ING. JUAN CARLOS CHAVEZ JING CARLOS DELGA JANDR GONZAL ZA.
Subdirector Gerencia Téend: Diraftor
-
RLVISION FLTHA ONIGINAL FECHA DE LIBORIGINAL MAYD %" AR AT PAGINA



INIESTRO: =
M reinventando / 05 seguras : SIN RO .S, L.:El im

TEL: 2170338 TERE MIJANGO

OPCICN 6
|ENTREGA DE DOCUMENTACION PERDIDAS TOTALES POR COLISION I

PERSONA FISICA "COL!SION"j

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

I_‘ COPIA CARATULA DE POLIZA {en caso de existr cambios en la poliza favor de anexar endoso)
* CARTA DE PERDIDA TOTAL

“ORIGINAL ACUERDQ DE PEREIDA TOTAL

"ORIGINAL FORMATO AUTORIZACION DE DIGITALIZACION DE FIRMA

* ORIGINAL FACTURA DE QRIGEN ENDOSADA {NOMBRE, FIRMA Y FECHA)

* EN CASO DE VEHICULO REGLALARIZADO PRESENTAR ORIGINAL GE PEDIMENTO DE IMPORTACION ¥ TITULO
DE PROPIEDAD CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS.

*A FALTA DE ALGUN DQCUMENTO DEBERA PRESENTAR

EXPEDIENTE COMPLETO Y RESOLUCION DEL IUICIO DE JURISGICCION VOLUNTARIA,

* A FALTA DE PEDIMENT( SOLICITAR COPIA CERTIFICADA ANTE EL ADUANA

" REFACTURACION A FAVOR DE: AXA SEGUROS SADE CV
“COPIAS DE LAS FACTURAS ANTERIORES AMBOS LADOS {CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS)

" ORIGINAL DE COMPROBANTE DE, PAGO ULTIMAS 5 TENENCIAS { 2016 A LA FECHA DE ADQ DEL AUTO)

EN CASO DE NO CONTAR CON ALGUNA TENENCIA, SOLICITAR EN LA FISCAL CERTIFICACION DE PAGOS DE LA TENENCIA FAL TANTE}

* CRIGINAL DEL COMPROBANTE DE PAGO DE LA BAJA POR PERDIDA TOTAL

' DUPLICADO DE LLAVES (OPCIONAL)

* COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO (AGUA, LUZ o TELEFONO MENOR A 2 MESES)

"ORIGINAL FORMATO UNICO (ART. 492)

* COPIA CEQULA DE IDENTIFICACION FISCAL QUE LO ACREDITE COMO PERSONA FISICA SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL
"ORIGINAL DE SOLICITUD DE EMISION DE COMPROBANTE FISCAL

L~

* COPIA CURP

*ESTADO DE CUENTA BANCARIO O DE AFORE (MENOR A 2 MESES)

*PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ORIGINAL DE § OLICITUD DE PAGO POR TRANSFERENCIA
" Y ESTADO DE CUENTA BANCARIO (MENOR A 2 MESES)

*FACTURA ENDOSADA ORIGINAL DE CAMBIOS DE MOTOR (en caso de existir)

|[PERSONA MORAL "COLISION™ |

* ORIGINAL FORMATO UNICO (ART 492}

* COPlA DE COMPROBANTE DE DOMIGILIO {AGUA, LUZ TELEFONO MENOR A 2 MESES)
‘REGISTRO FEDERAL CONTRIBUYENTE

* COPIA CARATULA DE POLIZA (en caso de existir cambios en la poliza favor de anexar endoso)

* CARTA DE PERDIDA TOTAL

" FACTURA ORIGINAL A FAVOR DE: AXA SEGUROS SA DE CV.
" EN CASO DE VEHICULO REGULARIZADC PRESENTAR ORIGINAL DE PECIMENTO DE IMPORTACION Y COPIA DEL TITULO

* COPIAS DE FACTURAS SUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS
* FORMATO DE REFACTURACION EN CASC DE PERSONAS MORALES

" ORIGINAL DE COMPROBANTE DE PAGO ULTIMAS 5 TENENCIAS { 2016 A LA FEGHA DE ADQ DEL AUTO )
* ORIGINAL DEL COMPROBANTE DE PAGO DE LA BAJA POR PERDIDA TOTAL

* DUPLICADO DE LLAVES (OPCIONAL)

* 2 COPIAS DEL ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA

*2 COPIAS DEL PODER DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

* COPIA IFE REPRESENTANTE LEGAL (PERSONA AUTORIZADA PARA PASAR AL BANCO A COBRAR 00P)
"PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ORIGINAL DE SOLICITUD DE PAGO POR TRANSFERENCIA

* Y ESTADO DE CUENTA BANCARIO (MENOR A 2 MESES)

"FACTURA ENDOSADA ORIGINAL DE CAMBIOS DE MOTOR (en caso de existir)

EN CASOS DE UNIDADES FINANCIADAS {ROBO Y COLISION) ADICIONAL A LOS REQUISITOS ARRIBA CITADQOS
ORIGINAL DE CARTA FACTURA Y COPIA DE FACTURA

ORIGINAL DE FORMATO DE CESION DE DERECHOS (VEHICULOS FINANCIADOS POR HSBC Y BBVA }

NOTA:  TODOS LOS FORMATOS DEBERAN SER ENTREGADOS EN ORIGINAL

LLENADOS CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE Y SIN TACHADURAS NI CORECTOR Y A1 SOLA TINTA

LOS DOCUMENTOS QUE SE RECIBEN ESTAN SUJETOS A REVISION



