CORPORATIVO VEHICULAR SA DE CV
CONSULTORIA VEHICULAR

REPORTE DE GESTION

FECHA DE RECEPCION:

05/06/2015

SINIESTRO MO3E445E

MARCA: RENALLT

MODELO: 2012

POLIZA:

ASEGURADD: X
TERCERO:

COLISION:

ROBO: X
TIFO SANDERD
PLACAS: MEATI0E

UZC 123020000 SIN INCISC

FACTURA ORIGEM:

AF01271 FRANCOMOTORS SA DE CV

REFACTURAL

FOLID BAJA DE PFLACAS: WHMWETS3030479222
TENENCIAS: 2011 A 2015
Na, AVERIGUACION: 344810830020515
CARTA DE PT: 0K
TIPO DE PAGO: TRANSFERENCIA
OBSERVACIONES: TENENCIA ¥ BAJA O.K

PROCED



reinventando /los seguros

Moneda: NACIONAL

Datos del Asegurado
Nombre:  MIGUEL ANGEL REYES BELTRAN

Domicilio: RETORNG VALLE DEL DON LT 45 A MZ F VALLE DE ARAGON
Col.: CTMI4 C P 55235 ECATEPECESTADO DE MEXICO

Benel Pref MARIO REYES GOMEZ

Datos del Vehiculo

:&hﬁ:{fﬂ: RENAULT SANDERO EXPRESSION MT
Serie: 93YB61IS6CI084000
PanEa: MKAT109

Uso: NORMAL

Servicio: Particular

Datos de la Poliza

Vigencia a las 12 hrs. del : 2TMARGLS

Forma de Pago: Mensual

Fecha de Emision: Péliza Ant.:
Datos Adicionales

Agente: 3003435 FLOTILLA EMPLEADOS
Orden de Trabajo:

Contrato: 43634973

OT. Agente: e

Madelo:
Capacidad:
Carga:
Remolgui:
Tarifa:

al:

AXA AUTOS

CARATULA DE POLIZA
AUTOMOVILES/AUTO COLECTIVA
Poliza: UZC123020000
RF.C.: :
Teléfono: mﬂﬁg&?
LD, :
UA.:
R.Tel.: PRODER
2012
5 Pasajeros
N :
1f42wtmaa|4: 2do. Remolque:  No

s U AANORARE

Endoso: UZC12302

Prima Neta: 2.061.72
Tasa de Financiamiento 0,00
Gastos por Expedicidn: 24465 ()
LV.A.: 369,24
Prima Total: 2,676.96

" AXA Seguros, §.A. de C.V." que en lo sucesivo se llamard la Compaiiia,ascyura de conformidad con las clausules de esta pdliza v durante
la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los rigsgos que enseguida aparecen con limite maximo de responsabilidad.
Al recibir mi poliza me doy por enterado del contenido v alcance de las condiciones generales y especiales que nigen este sepurg.

Coberturas Amparadas Limite Maximo de Responsabilidad
ROBO TOTAL VALOR COMERCIAL
RESPONSABILIDAD CIVIL Y 3,000, 000,00
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA
EXTENSION AL TITULAR AMPARADA

RESP, CIVIL PERSONAS EN EXCESO 2,000,000.00

DEFENSA LEGAL VEHICULAR 3,000,000.00

CASTOS MEDICOS A OCUPANTES 250,000,000

Kobo Toral.
del vehiculo a la fecha del sinestro

Deducible
10 %

Prima
BO5.47
88542

12075

T8.37
170,72

PRIMA NETA 206172

En pérdidas parciales o totales se aplicarn el porcentaje del 10% sobre: el VALOR COMERCEAL al 110%

La documentacion contractual ¥ a MNota Técnica que integran este producto, estdn registradon ants Ia Comisidn Nacional de Seguros v Fianzas, de
comformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A, 36-B ¥ 36-D de la Ley General de Institusiones v Sociedades Mutualistas de Sepuros, bajo
<l(los) registro(s) nimero CNSF-SD048-0693-2012 de fecha 30/112012.

Accidente o Robo de Auromdovil 01 800 280 1212 -
Diefensa Legal 01 800 280 1212

Servicio de Asistencia  Mésxico 01 500 280 1212108, 4 1 B66 433 3231, Canadd ¥ Crustermala {Por Cobrar a Méxeo) (52 55) 5169 3016

AXA SEGUROS, 5. de TV,

Kola # 535 Piso 27, Colonia del Valle, Defegnsstn Benito Juirez, México, DE CE Q3100 bl

MEXICO DF. A 01 DE ABRIL DE 2015

F CP. o551 69 10 00, Divisién: CENTRAL
O e e ES VALIDD COMO RECIBO DE PAGO |

Apoderado



M No.folie | |F_MO36445E2
: reinventando /l0s seguros No.de siniestro | M036445E
Fecha de siniestro 30/3/2015

Vigencia desde ‘|via 27 mar 2015

W‘d' poliza TUZC 123020000 Vigencia hasta jue 31 dic 2015
LH&QEM‘“ =0 Fe:hld&_uipe_d]:idn-'. 27152015

MEXICO D.F A 27/5/2015

A quien corresponda:

Por medio del presente, se hace constar que la unidad que a continuacion
se describe fue considerada Pérdida Total, a consecuencia del robo ocurrido con

fecha 30/3/2015 debido a que no fue localizada.
MARCA RENAULT
7IPO  SANDERO EXPRESSION |
SERIE  93YB61JS6CJ084000
MOTOR Q107637

MODELO 2012
PLACAS MKA?1IDQ
coLor GRIS
RFV

Con este documento debera presentar el original del pago de tenencia de
los Gltimos 5 afios, incluyendo la del afio en que ocurri6 su siniestro, los pagos
de la tenencia deberd realizarlos antes de solicitar su baja de placas. Si usted
realiza su pago en el Banco a través de internet debera anexar al presente
documento el comprobante de certificacion de pago expedido por la Tesoreria.

Se hace la aclaracion de que la presente no tiene efectos declarativos ni
constitutivos de ningln derecho para su poseedor respecto del vehiculo arriba
indicado. La expedicién de este documento no constituye ninguna de las causas
de interrupcién de prescripcion contenidas en la Ley sobre el Contrato de
Seguro, asi como tampoco implica ningun reconocimiento de pago.

Esta carta se extiende para los fines que el interesado juzgue
convenientes.. . ————
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Dar madla da la prasanta, 4O M leueL A’dé& E?EBES G-/ Jﬂﬂhrma

qua <on ralecidn al sinlastro HQ&&‘-{’-{EE rafaranta a la péliza con

n{mare !&C 1250,&0&30, huin grahsiu da dacle verdad, manifiaste qua no
tandga Imanwnlm'r: un al Fage da la !ndumnl:ndsin s2a pagado al Sr{u}.
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* 1727011448493

INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
i REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
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T - & scotiabank

Eslacy de Cuenta CHEQUES
o REYES GOMEZ MARIO _
T MAGUADALUPE BELTRAN PAREDES - Guenta 00106448817
g RT VALLE DEL DON LT 45-A . CLABE 0441 80001 064488173
= E TM14 ; Fvecha_dm oot IE-MAY-15
iC.ﬂTEF‘EC ECO MEX : Pearioda 02-4BR-15/05-MAY-15
C P. 55250 C R, 18000 ENVIAR PZA 001 SUC 0028 No dedlasenelpeilody. 34
| e il
O e
i .. Bante COMERCIAL
R.F.C. Cliente REGM5T0=06
Sucursal SULLIVAN
ANTOHID CASC NS 189
SEMN RAFAEL
Plaza MEXICO, DLF
Comportamients de ransacciones en tu cuenta
Saldo miciad $52 73839 514 088,00 Saldo incial= §52 73339 Sakdo final= 531483735
[+] Depéaitos §14,088 00 12 400 0H
{+) Intereses recibides [Tasa ,150%) §483 £5,208-00+
() Raliras 535247 87 o.004 483 Ml
') Commianes cobradas S0.00 620000
i &7 747 87
1) Impuesios 0.00 12 40000~ B
[=] Salde fingl de la cuenta 3146335 18 G000
(+} Salce finl invarsiones 4 plazo AN
(=) Saldo final cuenla + Inversones 531 483 35 31,000 00+ 337 OO0
Sclo Prom. Min, roguerco Ba cusnta £1,000.00 : =
4 LI Depasilos Intereses  Febros an afectye Obros cargos”™  LOMESI0Nes
Sdo Prom (1) de'a Cla ABRIL £33 56852 * Incluye moaestas

1 E3 &l promaco ce |og zaldos disrios del peroda

DISFRUTA LOS BENEFIGIOS SIM COSTO GUE TU CUENTA SOOTIABANK TE DA, GOMD: REALIZAR TUS OPERACITHES POR
SOOTIAWER Y SCOTIAMOVIL ESTES DOWDE ESTES Y GON SCOTIABANY MAS OBTEM DESCUENTGS EN MILES DE
ESTABLECIMIENTOS COMSULTA SCOTIABNK GOM WX

Te recordamos que, de acuerdo al articulo 61 de la Ley de Instituciones de
Crédito, si tu cuenta no tiene movimientos® por tres anos, tus recurscs saran
traspasados a una cuenta global concentradora y si permanecen sin movimientos por
tres afios mas, seran traspasados a la beneficencia publica hasta por el monto

sefialado en el citado articulo.

e e — s —— —r e ——r = — —
# s clepdsitas y retios programancos aulombticamente o los realizados par el propio banco, rase carekderan masimEntos en termines de esta deposicbn.

&) DESEAS RECBIR PAGOS A TRAVES DE TRAMSFERENCIAS ELECTRONIGAS DE FONDOS INTERE AMCARIOS [AFLICA 5Ll O EN MOMEDA NACIONAL) DEBERAS
ISFORMAR & LAS PERSONAS QUE T E ENVIARAN LUS PAGOS RESPECTIVOS TU NUMERD GLABE ; Du4 {AO00M DG44B81T3 .

Detalle de tus movimizntos

06 ABR | RET!ROEFECTIWO-COMSRA DEBITO GR4CRIRT 007335 06 ABR 51,048 20 £51 65018
SCIRIANAZEE ARAGON

ECATEPEC EM D00 MX

REF, B0E240B38T ALIT 925619

EFECTIMOPOR 100000

COMPRA FOR 4830

RFC TSC B91022PB6

07 ABR | RETIRCEN VENTAMILLA T. DEBITO | Bi44 MPAR  GE7OB3ETY | W “§17.000.00 $34,69019
06 AR NOMINA PRIMERA QUINCENA ABRIL lopdapy  aioers | 56,587 00 ; $41287.19
| 13A8R | RETIROGAJERD AUTOMATICO 58I | 903280 1418 = 3200000 530,287 19

D03 LAS AMERICAS ECATEPE _
ECATEPEC  REF 200062408387 k) i

{5 ABR | CHEGUE OEPOSITADD EN OTRO BCGO 01225 34700000 0 7 CE0.0D
RFC REGMSTOS0613 _ o _ _
15 ABR - DEPOSITO ENEFECTNG [ BUBOCNAZ - 1003Z5RE | 535000 | 53264748

| | |

www.scotiabank.com.mx

GENERICO



i\

: reinventando /oS Seguros

Formato unico

_

Mombeals), apeilidn paterna, spellido materno o razdn secial

Domicilio

Calle RHDEMD ’xﬂ— (Pa be F

N-:] F';:.‘tr_ jor | o, r|r._-||r'.r

EF {"nlﬂll a

THM: 1Y

poea Delegacian o ounicipo T Ponlaciop o citdad dn
I g 01 L |5 ‘?'EBEC. | EpEC | 7??&.‘.1 JEAEI/:‘;-

Taal. p:;rtrcular [eon clave de crudaid)

oL 55|5|_1 43 7,6 01 | | -

Tel. cetilar (on clave de oludad)

0.Y.Y55356561.9%

Tel. tficina {oan clave ’J-'- cludad)

Lanstitucion de la sirgress

| rur '

5 q#lg?o,?r}éIHJLﬁ%QME}G?aEﬁ,UEYH£ﬂ§|
Ndclnnﬁé}“ o Paﬁn:_ieﬁlaumlemn 2 VEP - ﬁmumuﬁnﬁpmr‘?%b,

Facha oe nacimiento [ Trem personas fisicas y morales, T

Dia  Mes A Firma Electrénica Avorzada (FREL)

Actrvidai o gire marcanti|

Lo b 1w g O R ||

Corren electiinicn

| Lienar estos datos on r.mdu ser extranjar

Domicilio en su pais de origen
| Calle

[ heo, teerion M, interor Calonia | edign nisial

Petslagiin o clustai

[ \ Falg

Teléfnnd

Para personas morales

Mombre delllos) apoderadns) legalies)

Mot E.Lwa del notann

Datos de los poderes del reprasentants logal - Wo. oe nowra pablice.

No. de eseritura

| Entidad tederativa en 1a que da 1e - - ‘I

Datos de I mnsti‘hdglm

Mo, de escHurn dnrde consta | constitugian

Folio mercantil del regstro pabiico

Facha de \nscrpeicn en el eglstro ponlico

Dia  Mes A Mpnbira dal notarka
L. | | o ~

Mim, cel notane pualizo

Entidan fecarativa en L gue da T2

i, extariar Fath, Witeinn

Domicilio fiscal
Gatle ) B N
Codania Codigo posial [ Deiugariin o monicpo Pabtacian o cludad E=lada
|
i I | —_— — § : _
Tel, particutar (gon clave de ciudad] Tet, ofining (oon oleve de crudad) Tal, celulat [con clave o8 ciudar)
oL e O || oy ) | AT T ORI | i fi YO Y |

| Corred electrdnico

En casa de seruna subssliaria, |r.ummm ns nombres nrr.apm:m 1Ll it lerercia accannana o ks o las socledades umr-eurzm_.

Bomiciiic oficina matriz ] No. exturine "M, mtenar
Calle 1o . . = | | !
Cooloelis Codign pastal Celegucion o municipio | Poblacion u ciudad
. ) | [ =!| | ] . 1
Tel. particalar joon clave de ciudat Teel, oficina {oon chineg de cirad Tel. cejular (con clave de cudad)
2.2 P 1P | | | 01y [ T A [ A O M= f—f

Mo de jos principates aooinnislad (personas Fejuas que inegran aciualmenie al capisl sacial

A¥A SEEUGE, A de TV Kol 538, pise 2

7. Bel Valle, OFE0G, Mexict, TR Tele, 5160 LO0D L SOC20C- 129D « GEALMA

plull



Datos del {los) heneficlario(s) (persona fisica)

Marierecs), apeibdi paterne,-apellide matemn o mzdn sedia] Fecha de nacimients ¢ Dia  Mes Afi
Conatitucion de la smmasa | L J

T 3
[, eaterion l Mo intetion

| Delegacion o munic pio

Exclusivo para personas fisicas, Mancione s usted, Su conyugs o parienis colateral hasta el segundo grado dessmpena o ha

desampatady funciones publicas destacadas 8n un pals extranjero o en tarritorio nacioral, ha sido |efe de estade o de gobivho, __

it patition, fupgionaro pubesnamental, judical o milltsr de ata jerarodia, allo gecutivo de empresas psialalos o funcionario n El [—] Nal]
mmemhra da partidos pollbens.

| En casaal deserba el uuesin Tiempo o periodao | Barentescn o vinoulo

E5a parsona hene acciores ovinculos palimeniales con uha sociedad o asoclacion? I o]
o ¥
Espanifigus \ *

Moty porcartage de participacion

Actila gn nombre ¥ par cuenta progdls 5 b | En cazgo rregat
% 1
| At juridice o travis del cual oiuve o Parertesco o yinoulo con usted
mmangdato o represantaciin

icilio de dipla pessana

Docuimentos requeridos
Personas fislcas Personas morakes

Tipa de documanto Clave (1)

Fecha exp. Docwmentacion 50 | No

Copiba de 18 eacritura constitutiva

Cichin e adentificacion hsoal

Crfireacdes elpvitii ¥ il Dk [7 & [ Mo | Comprobarta de donmidiio (menor @ 3 meses|

< Campeabante domizilio (en caso negntival | Copla de los poderes del o los e

U} Ao ardo s

Ieantiicacen de é| o log representanies

eI o dal apoderacdn | Manifestacion de fuluws macripeian al regl

Documantn debidan ¥
compruene su legal eustencis (4)

10 Apoderado

(4§ ver ralacdn de mes (3] Ermgresas de recisie
corstituciin Oty membeamianio

(2} Cuando cusnte con el (4) Empresas exiranjeras

Ay 8} Pereonal b) Registros gubernamentales
1. Cradspcial de elector 1. Registm Federal de Confribiuyentes
2. Ciqdula profesmonl 2. Clave Unica Registro Pobraclén
1, Pazaporis
4. Liencla de conducie ¢ vy f) En &u ¢aso, comprobante domicilio
&, Carfifa getacio militen reciente (vigencla no mayor a tres meseas)
G Taneta dnica oo jdentidad militae 1. ‘Luz
fa G aoo e matiisuts consuiarn 2. Telalond
B. -Crogonpial Garnat a 3, Predial
£, Tatjets atlpoion Instiute Nazional de 1as Personas Adultas Mavores 4. Bgua
L0 Cradencial de imetitucion pablica de educacitn media y medsa, sUpariod 5. Estado de cuanta bancann
11, Crodencial emitda por alguna entidad federative o estatal
12 Credencis| pata oh1ener FRCUrS0s o Apoyos de PIOEGEMas d} Apoderado
pubernamentales, ledeales, statales o municipales 1. Carta poder
143, Dooumento gque poredite calidad migrtora 2, Copta del poder notarial

Nota importante

Declaty conooer v estar de asverds con el Aviso de Privacidad de AXA Seguros, 8.4, de C.V.. por bo gue de conformlidad con lo dispueste por la Loy Faileral de
Protecoion de Datos Porsonales en Posesitn de los Particulares, autorizo quo jos datos personales proporcionades en este formato puedan utllizaree por todos
Ins fines del contrato de seguro,

En caso de que durante §a vigencia de su contrato haya pxistido una moditigheion alos datos de (dentificacién contenidos an este formulario, deberd informarlo
dlrectaments a 1o aseguradora a través do su agente,

o Lugar y facha

. xreg, O F, i
[Yos foc /205
> -

Tasle, RGO 1O« 0 800G 900 1202 4 dnaae



