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Formato tinico de identificacion
reinventando /los seguros y conocimiento del cliente

be, pelido paterno, apellido mateno o razén socjal
Ensa Coenn  Guieth MowpO

Domicilio No. exterior | No. interior | Cédigo postal
Calle oA T ) L/ SYRL 2,210,972
Colonia Delegacién o municipio Poblacién o ciudad Estado
Presra Dee Soc | LA PA £A pAz LBara (ALIE,S R
Tel. particular {con clave de cludad) Tel. ofidina (con clave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad)
046 ) 124 1213121004161 9 ] e L ol R 044 & 1/ 2115110181 Y
REC C.URP '
G IA VK RIG 20,70 ] 7S SIS A M 26 A P ) ) 7 B S 1&1510|"7/|
Nacionalidad Pais de|nacimiento Ocupacién o profesion
Mex1cANA - MAX ce MAESTLA Tudie ADA -
Fecha de nacimiento / Para personas fisicas y morales, ndmero de serie del
Constitucion de la empresa certificado digital de la Firma Electrénica Avanzada (FIEL)
Dia Mes Ano
|/ 21071119 .62
k_ Actividad o giro mercantil Correo electrénico ’
?r“qm_ L’Jr?gor\@ Lok mal lecom

Llenar estos datos en caso de ser extranjero

Domiecilio en su pais de origen No. exterior | No. interior | Cédigo postal
Calle BT
Colonia Poblacion o ciudad
Estado Pals Teléfono

BB i s s | Rk (W (SR8 ]

Para personas morales
Nombre del(los) apoderado(s) legal(es)

Datos de ios poderes del representante legal No. de notario publico
Nombre del notario

No. de escritura Entidad federativa en la que da fe

Datos de la constitucién Folio mercantil del registro publico

No. de escritura donde consta la constitucién

Fecha de inscripcién en el Dia Mes ARo Nombre del notario
registro publico I e
Nam. del notario publico Entidad federativa en la que da fe
Domicllio No. exterior | No. interior | Cédigo postal
Calle ek NS ]
Colonia Delegacién o munitipio Poblacién o ciudad Estado
Tel. particular (con clave de ciudad) Tel. ofjcina {con clave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad)
O e o T 1 I T (01 N e e 0 W ) Q444 ooy wy e[ S|

Correo electrénico

AXA Sepuras, S.A. de C.V. Féllx Cuevas 368, Piso 6, Col. Tlacoquemécall, Del, Benito Judrez, 03200, México, D.F. + Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 - axa.mx
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Formato tinico de identificacion
¢8| reinventando /los seguros y conocimiento del cliente

En caso de ser una subsidiaria, mencione los nombres y proporcién de la tengncia accionaria de la o las sociedades poseedoras

Domicilio oficina matriz No. exterior | No. interior | Cédigo postal
Calle o)
Colonia Delegacién o municipio Poblacién o giudad Estado
Tel. particular (con clave de ciudad) Tel. oficina (con clave de ciudad Tel. celular (con clave de ciudad)

01 044

Fecha dé nacimiento /
Constitugién de laempresa |

Domicilio No. exterior | No. interior | Codigo postal
Calle R T
Colonia Poblacién o giudad Estado

Exclusivo para personas fisicas. Mencione si usted, su conyuge o pariefite colateral hasta el segundo
<+ grado desempena o ha desempefiado funciones publicas destacadas en un pais extranjero o en territorio ] X

nacional, ha sido jefe de estado o de gobierno, lider polftico, funclonario gubernamental, judicial o militar Sf No
de alta jerarqufa, alto ejecutivo de empresas estatales o funcionario o migmbro 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 ¢ asociacion? Osr CINo
Especifique:

Nombre y porcentaje de participacién

> ; En caso negativo, mencione el nombre del tercero por el que actda
Actda en nombre y por cuenta propia 1St [)No

Acto juridico a través del cual obtuvo el mandato o| Parentesco o vinculp con usted
representacion

Domicilio de dicha persona

 PEYSO .
AXA Seguros S.A. de C.V., con domicilio en Félix Cuevas 366, piso 6, colonia Tlacoquemécatl, codigo postal 03200, delegacion
Benito Judrez, en México, Distrito Federal, le informa que sus datos serén tratados tnicamente 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 Posesion de lo$ Particulares autorizo que los datos personales
proporcionados en esta solicitud puedan utilizarse para todos los fines dg¢l contrato de seguro.

Nombre y flrma del cllente o del representante legal Lugar y fecha
LA PAZ B S
A o - : ;
RosA eLEnA GARCGA MonDo W Re Jvtlo Ro/f -
Asimismo autorizo que AXA Seguros comparta la infopmaciande mi siniestrp, incluyendo informacién sensible, con mi agente
de seguros. []si [JNo
“En caso de que usted no lo acepte favor de anular ambas casillas y no gstampe su firma”.
Nombre y firma del cliente o del representante legal Lugar y fecha
. - A PRz, E8<C S
ft Resp & = !
LeENA CARCIA M oNBO e

El tratamiento de los datos personales en AXA Seguro"'.eﬁsﬁe C.V., se fealiza de conformidad con el Aviso de Privacidad
integral que se encuentra disponible en la pagina de internet axa.mx, en |a seccién aviso de privacidad.

En caso de haber proporcionado informacién personal de otros titulares (le datos, acepto mi obligacién de informarles de
esta entrega, asl como los lugares en los que se encuentra disponible el{Aviso de Privacidad Integral, para su consulita.

AXA Seguros, S.A. de C.V. Félix Cuevas 366, Piso 6, Col. Tlacoguemécatl, Del. Benito Judrez, 03200, México, D.F. - Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 - axa.mx
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7| &= Comision Federal de Eles
Av. Paseo de la Reforma Nom, 164, Col. Juérez, M(

RFC: CFE370814-QI0
Nombre y Damicilio

GARCIA MUNDO ROSA ELENA
TONATIUH E FARIAS Y ALTAMIRANO
0Y POSTE 000004  CPD2306
PUESTA DEL SOL Il LPZ

LA PAZ, BCS

05DA02A012156460 Domeéstico

.

ctricidad
xlco, D.F. C.P. 06600,

Corte a partir de 12 JUL 186.

Num. de Lectura Lectura
Medidor actual anterior
71E99X 38085 37353

Costo de produccion
Aportacion Gubernamental

Su consumo se encuentra dentro del rango de §
los kWh con aportacion gubernamental en
temporada de verano.

18.86

24.40

01JUN 16 30

$2,737.91
$2,249.38

Apunacién

488.53

“ Energi

Su consumo de energla elécirica esla dentro del ranfjo de consumo

BAJO, que es menor a 1500 kWh bimestrales.

IVA 16% 78.16
Fac. del Perlodo 566.69
Diferencia por redondeo 0.27
Total $566.96

Escanea el cddigo al
quiares Ir & la pdpina web

Fecha, hora y lugar de impresidn; 26 JUL 2016 01:33:41 hrs,
L

Meichor Ocampo Esq. Ignacio Ramirez Ceniro La Paz La Paz Baja Cakfomnia Sur Mexico CP

Numero de servicio: 006931028004

l

01 006931028004 160711 0000005662

Cuenta:

U

56460 Clave df2 envio; Repartir

Total a pagar:

$566.00

‘(?UINIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS
07100 M.N.)

£E




Consentimiento de Ins

AXA Seguros S.A. de C.V.
Presente

Por este medio quien suscribe:

reinventando /[os seguros

cripcion al RFC

ROSA ELENA GARCIA MUNDO

con actividad preponderante consistente d
domicllio fiscal ubicado en:

a) Calle, vialidad, camino, vereda o ruta:

n: SIN ACTIVIDAD ECONGMICA y

TONATIUH E/ ALTAMIRANO Y GOMEZ FARIAS

b) Ndmero exterior,interioro ensu casoreferehcla: #542

o) Colonia: PUESTA DEL SOL

d) Cédigopostal: 23090

e) Municipio o delegacidn: LA PAZ

f) Poblacién: LA PAZ

g) Entidad federativa: BAJA CALIFORNIA SUR

n clave curp GAMRBE20717MBSRNS04
0217033471580

1) Datos de identificacion oficial vigente

Manifiesto expresamente mi conformidad p
con clave de RFC: ASE931116231 quien ser.
goce de los bienes o servicios que presto, r
Federal de Contribuyentes (RFC) en los térn
2.4.3,2.4.6y2.4.15., de la Resolucion Misc

Asimismo autortizo a AXA Seguros S.A. de C|
CFDI por las operaciones de venta de los bi
que celebremos ambas partes.

Hra que AXA Seguros S.A, de C.V.
i adquirente, beneficiario del uso o
alice mi inscripcién en el Registro
inos de lo dispuesto por la regla
elanea Fiscal vigente.

V. para que emita en mi nombre el
rnes (unidad usada o siniestrada)

Acepto de total conformidad y bajo protesfa de decir verdad que los datos

asentados son veridicos.

Firma = J

e

AXA Seguros, S.A, de CV. Tels. 5169 1000 + 01 80«

900 1292 - axa.nx

- También puedes

consultar mas sobre
nuestros productos
en axa.mx




s~ REGISTRONACIONAL | TRAMITE GRATUITO .
’\@ ' DE POBLACION l o
e ‘ ~ Esta Clave Unica de Reglstro de ;
" CLAVE ONICA DE REGISTROV\ | Poblacién se expide con base en i
L - ] ' tos datos que Identiﬂcan su documento ]
‘DE POBLACION- © .V probatorio: -
CLAVE o ACTA DE NACIMIENTO
% " GAMR620717MBSRNS04 ' ENTIDAD: BAJA CALIFORNIA SUR
E3 NOMBRE ' ' MUNICIPIO: COMONDU
ROSA’ ELENA l ANO DE REGISTRO: 1962
GARCIA NUMERO DE LIBRO 0002
MUNDO ' : NUMERO DE ACTA: 00348
: NUMERO DE FOJA:
FECHA DE INSCRIPCION ' Nimzno DE TOMO:
16/07/2002 | o :
FOLIO |
050795016 - l
L8 Eﬁb
‘ ehmique doble

en el Slstema de datos personales denomfnado “BASE DE DATOS
NAC[ONAL DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION®, con
1 fundamento en los articulos 36, fraccién 1 de fa Constitucidn Politica de los
| [ Estados Unidos Mexicanos, 85 a 96 de la Ley General de Pobtacion y 41,

.| 42,43, 83, B4 y 85 de su Regl to, cuya finalidad es reg| a cada
‘| unadetasp quei 1a poblacién del pals, asi como gestionar
oy admimsuar las Claves Unicas de R de- Py ién-contenidas en la

referida Base de Datos. Dicho Slstsma fue registrado en el Listado de

sistemas.de datos petsonales ante el Instituto Federal de-Acceso a la
Informacién y Proteccién de Datas (www.ifai .org.mx).y los datos en é}

contenidos podran ser {ransmitidos al Instiluto Federal Elecloral y.a las
dependencias y entidades publicas, para la adopcién y-uso de la Clave
Unica de Registro de Poblacién y el efercicio de sus fi as de

_olras transmisiones previstas en la lLey. La Unidad Admlmslrallva

responsable de este Sistema de datos p es la Direccion G

‘del Regfstro ! de P 6n: e ldentificaclon: P | de la

‘Secrstaris de Gob 6n y el int do podra ejercer los derechos de
y i6n de datos p en el domicilio de la Unidad de

| Enlaca para Ia Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica en Bahia

de Sania Barbara 193, Planta baja, Colonia Anzures, Delegacion Miguel

" Hidalgo, Ciudad de México, asi como en los modulos de la CURP cuya

ubicacién se precisa en la siguiente pagina electrénica hitp:
{lIgobernacion.gob.mxles_mx/SEGOB!/

"'Directorio_de_modulos_de_la_CURP Lo anterior se informa en
“cumplimiento det Decimaséptimo de los Lineamientos de Proteccién de
 Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de

{f th

recorte

" ENTREGADA EN LINEA

Autenticidad: enjmGi0_Zo-u7VxEOIIHAOsTsIRzZX6DTY-PfRNSymiwLpdMA2kJX!-27053999611472739280431

ROSA ELENA GARCIA MUNDO
PRESENTE

Ciudad de México, a 1 de septiembre de 2016

La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) constituye la respuesta del Gobiemo de la Reptiblica para permitir y agilizar el ejercicio de derechos ciudad:
derivados de tramites y servicios gubernamentales.

La CURP sirve, ademas, para disefar y conducir una adecuada politica de poblacion. El reconocimiento e identificacién de su composicion es el primer paso |
la integracion de una politica de desarrollo 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 |

contribuir a la construcciéon de un registro fiel

y confiable de la identidad de la poblacién.

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

ATENTAMENTE

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

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



