GERENCIA DE PAGO AL CLIENTE
reinventando /los seguros|DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

m

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

SINIESTRO CH14781F | INV| _8747-AVR | FECHAELAB. 23/08/2016 |

ASEG / TERC|VICENTE ARTURO ROCHA Y ROSIQUE o |

Al x| T R | FECHA DE SIN. 13/08/2016 |
POLIZA| 100211888002 | INC| 1 ESTADO DE POLIZA: OK

DESCRIPCION DEL VEHICULO

MARCA|  FORD TIPO |  TAURUS MODELO| 2000

COLOR| PLATA

. CP2ERVAGIONES:

io

PQUZA AL 100% CON DED DEL 5%

 FIRMA SUPERVISOR P.T.

FIRMA JEFE DE P.T.

J 10 { FIRMA DE CONFORMIDAD ASEGURADO O TERCERO

]  TAURUS SE
No. SERIE|  1FAFP53UBYA101994 | PLACAS _ E/x8074 |
DANOS
EBC v [ - comp| § . M.0.| § 1,919.72 |
AUT vTA | s = comp| § REF| § 39,190.94 |
OTROS S 18,395.67 E - TOT| $ - |
PROM. s 1839567 | ] TOTAL| § 41,110.66 |
P.GRAL [s 1839567 B.SALV | § 6,806.40 |
INDEMNIZACION
PAGO DE DANOS PERDIDA TOTAL '
M.O. N VCSA § 18,395.67 =
REF. %ESP $ = ¢
SUBTOT. SUBTOT § 18,395.67 0
DED DEDUC § 919.78 ‘
TOTAL SUBTOTAL APAGAR § 17,475.89 0~
OTROS $ R
TOTAL § 1747589
.? f ‘c'.'" l, ﬂ | r
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' M reinventando / los seguros

No. de siniestro | No. de pdliza No. de i_nciso Fecha de siniestro Informacién:
(/l—\ l L-‘l:tBl F_ 1D621- t&&?ﬁ’w L !| L'A @8 2"0'/() Q"ﬁ@egurado [ Itercero
e eslision [ ]Robo =10M [CIre [CIRT

Nombre del conductor/asegurado/tercero Teléfono:
——

Observaciones

Si Observaciones
Faros Bocinas 1 f‘%c( P ave /{ (
Faros extras Bocinas extra/Marca —T *.,/ -
Parrilla L/ Estereo/Marca/Caréatula ]
Limpiadores / Cenicero -~
Emblemas ~T Espejo retrovisor interior L~
Molduras # Tapete de cajuela -
Espejos laterales % Tapetes Hule y/o Alfombra | —|
Lunas laterales 7 Si |No |Observaciones
Zzp::g;y/ A adlen -~ Computadora 7
Rines de aluminio/acero| — |' Catalizador
Tapén de gasolina — Motor limpiadores
Calaveras 7 Bateria/Marca
Antena - Bujias y cables
Placas 1 Caja de relevadores
Spoiler [ Caja de fusibles

Llanta TI/Marca/Estado Bayoneta de aceite

Dosada

1
Llanta DD/Marca/
Estado e
P
T

Bayoneta de direccién

Llanta DI/Marca/Estado Bayoneta de transmision

Llanta TD/Marca/Estado Bocinas de claxén

L

9-/'“" i e

No | Observaciones

| inceri

Sefial de emergencia Kilometraje —

1
Extinguidor ] t s e -
Llanta de refaccién/ T
Tipo(normal/temporal) Liavero/Coritrol -
Tipo de gato Gasolina s

N

Bolsa de herramientas

Llaves Lo X

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



Auto -
Formato de inventario

Inventario del vehiculo

Destino:

0& J701¢,

sy
Observaciones:

Nombre y firma de quien recibe

Inventario del vehiculc

Origen: Destino:

U Observaciones:

Ndmbre‘y firma de quien entrega Nombre y firma de quien recibe

Inventario del vehiculo

Origen: Destino:

Observaciones:

Nombre y firma de quien entrega Nombre y firma de quien recibe

Comentarios

Areas danadas (preexistentes)

Firma de conformidad del asegurado/Conductor o tercero

Sello y firma del ajustador

Nota: AXA Seguros no se hace responsable por articulos personales, asi como por articulos que no forman parte integral de la unidad.
AXA Seguros S.A. de C.V., con domicilio en Xola nimero 535, piso 27, Colonia Del Valle, Cédigo Postal 03100, Delegacién Benito Judrez, en México, Distrito Federal,

le informa que sus datos seran tratados Unicamente para los fines de relacién juridica. Usted podra conocer ampliamente el Aviso de Privacidad de AXA Seguros
ingresando a la pagina axa.mx

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

¢10¢ 34aW31210-860-VS

v BENTE)



teinventando / n< seguras Acuerdo de Pago por Pérdida Total
Moo o DF L2200 shenio we 2016
Asegurado / Tercero
Siniestro CH14781F
Inventario AXA 8747-AVR
Previo conocimienlo y aceplacion de determinacion de Pérdida Total del vehiculo:
Marca: FORD Tipo: TAURUS

Placas: EJX8074 Modeto: 2000

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 este acto recibo, dentro del plazo maximo de 30 dias naturales conlados a partir de esta fecha. De no hacerlo, estoy conforme con liberar a
AXA de las p ! hg: es di das del amiba sefiglad

Transcurndo 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
autonzo a AXA para que a su eleccion traslade el vehiculo a la direccion abajo indicada, o bien, para que lo resguarde. Libero a AXA de toda responsabitidad por el traslado del
vehiculo a lugar donde deba almacenarse, asi como de cualquier robo o dafto adicional causado al vehiculo

Ademas, 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
trastado del vehiculo, pudiendo AXA descontar el costo de estos conceptos de la suma asegurada por los dafios al vehiculo

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

Ciudad Estado CP.

Afos, Meses

Residencia. Tetefono Celular

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

Nombre Firma



fs

AXA Auio

Orden de adunsion
{valido por 7 dias naturaies)

No. da falio SAUAJMSO801000000CH14781F001
Mo. de sinlestro CH14781F|
-echa de sinlestro 14-UB-2016]
No. de poliza 100211888002 s P e | _6 8
N de inciso 1 é—k' é‘4 8 8“?’
Nombre(Asegurado go,o s y qoSIQUE VICENTE ARTURD

y/o Tercero):

Marca: FRONTERIZOS
Tipo de vehiculo: AUTO FRONTERIZO IMPORTADO
AMERICANC COMPACTO Y MEDIANO
(70CUPRy oot

Madel. . 2000 L
Placas (EJX80/4 — Y 'Y,
Color. PLATA ekl
Serie: 1FAFPS3UBYAT0N998 T L.l i
Mutar. 1 " \
Deducible: 1285.00 AV SRR SR
Aseas Danadas —— i\

reas Danadad
G:u el Siestrol.
\hg-rrr!!‘imsllel

elegido por e oo ARDG VENTURA CHIHUAHUA ‘
asegurado y/o
larcero:
Direccidn: VIALIDAD CH P,
leleforo. 6144994040/
edgar.pacheco@subastasventura.com

Correa Electronico: edgar.pacheco@subastasventura.com

Tipa de convenio: No aplica
Cundicionadu Ne

Daservaciones: Lomunicarse al 4294549 con Patncia
Rudriguez, Acudir con copias de:
Poliza, tarjeta de arcutacion del
vehiculo, IFE del tuular de la pohiza,
comprobante de dormicilio, CURP ¢
RFC.

Declare conocer y eslar de acueras coa el Aviso de

Privacidad de AXA Seguros, 3.4 de OV, pw lu que de
confurmigad con lo dispuesto poi la Ley Federal de
Proteccion de Latos Mersonaies en Pesasion de los
Partculares, autonzo que los datos personales
propLic !Qf‘ndf}a en esle 1ormale puedan uihzarse pard

1w7ns las lines del contrate de seguro

Ne m,wy fima J-' ...,U'.._\_u ¢72 coaucto

F ef /ne'/t’) D:‘(Jz

A)U\LSe-guros SA deCV.
Ter O 204 900 12 Q2 www axa mx, Para cualguier qurzjz o

(A4

S

wcenfornudad ¢ un eores a
aratespondes axa com o
Para efectuar ura revision minuciosa Jel
presenta su vehiculo a consecuencia del dente
registrade, le agradecemos presentari en en iugal
ndicetio por el qustador
£l presente documento nic prejuzga stbire 2 precedencia
del srnesiro o hbera a ta wseguradora de hacer valer ley
- excepownes y defensas denivadas de a ley subie ¢l
contrato Jel seguio o de las condiciones ger
o nigen a ta poliza

danos gue

erales qus

Nota: £l ajustader nz -

ta aul I'.Zud‘:]_lff deterrminar
reparacin a susiftueds o

e aulopaites danadas de su
umidad. 1ampoco puede Seternunar sioor fos danus de su
unidad es perdiga total. El unco departainento avtenzado
para es1os conceptos es el depantamento de valuacior

INFORMACION CONF DENCIAL
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Ty

Caratula de Pdliza
Individual/Tradicional/Automaévil

] reinventandeo /105 seguros
01 8§00 900 1292

— — -
Datos del Asegurado : Poilza |
Nombre: VICENTE ARTURO ROCHA Y ROSIQUE 1002118
Domicilio: ~ BETECHI 720-A Vlgencla
Col.ROMA C.P.31100 Chihuahua Chihuahua
R.F.C.t XAXX010101000 Teléfono: Desde: 2?/85[3/2015 alas12:00 hrs
Hasta: 27/Sep/2016 alas 12 00 s
|
- * | Emisin:  08/Ago/2015
Datos del Vehiculo Moneda: Pesos
Vehiculo: FORD TAURUS '-“‘Er'i';losu o
Motor: 1 Modelo: 2000
Serie: 1FAFP53UBYA101994 No. ocupantes: 5
Placas: EGF1557 DTN
Uso: Normal Forma de Pago
Servicio: Parhcular _ S I | Mensual en Efectivo__ __,w!.,,.

Datos Adicionales s : gt

] No. de Cllente ;

Agente: AGT00090811 MARTIN RAYMUNDO RIVERO GALLEGOS
MPI40000019231
|
Coberturas i
Coberturas Amparadas Suma Asegurada Deducible Prima
Dafos Materiales Valor Comercial 1.285.00 1,682.52
Rotura de Cristales Amparada 20% 0.00
Robo Total Valor Comercial 2.570.00 647.41
Responsabilidad Civil por Dafos a Terceros 750,000.00 1,688.10
Responsabilidad Civil Personas en Exceso 3,000,000.00 355.07
Servicios de Asistencia Amparada 192.91 |
Gastos Medicos Ocupantes 150,000.00 296.60 |
Defensa Legal Amparada 210.64
Prima neta = 5,073.25 |
A Tasa de financiamiento 456.60
Dh”date de las filas Gastos por expedicion | 430.00 |
Entra a axa.mx y paga en linea i J.
L.V.A. ‘ 953.58 |
Precio Total 6,913.43 |
o D o - S
/’

AXA Seguros, S.A. de C.V.
Xola 535, piso 27, Del Valle, 03100 México, D.F. Tel. 51 69 10 00 axa.mx

México, D.F., a 06 de agosto de 2015, Este documento no es vélido como recibo de pago.

Apoderado









e 2 hit kbb.com ' 2« & | Q) Guidewire ClaimCenter Jo... (of Sesion cemada [ Sistema integado de man... -2 2000 Ford Taurus SE Se
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Kelley Blue Book 1 tiusted Resource

IIP CODE: 902

CarVatues ~ | Cars for Sale Awards & Top10s | — Research Tools

Pogular st KBB.com

Fust Fics

v st it » Fotrd > Taune SE Segan 30

2000 Ford Taurus SE Sedan 1D

valor de Consumidor  BLUE BOOK' VALOR DE CONSUMIDOR PRIVADO .,
Privado
T Condicion Valor

Excelente $1,384
Muy bien $1,231
Bien $1,007

Hemamientins te (oniprs Regular

Quede de Loste paa Exte b R

SIGUIENTE PASO: |

Vehiculo
Miilaje:
Motor:
Transmsion:

Tracoion:

Equipo Selecionado Cambiar Lquipo

Estandar

A Cenditenng Baver Staenng Tual A EBage

o

-
Q. " axacomms s Tacleiarbs £ = C || ONE - Mis senvicics P TipoCambicCenzults

Archie  Edicicn Ver Friontes  Hemsmientas  Ajuda

Tipo de Cambic

g 14087 2000

Vaior de! Delar 18.2678 Va'cr del Dolar 18.2678

| ValerenUds 5.4311 Valor en dois 5.4309

daaoie! Ml

Fecha de Consuita | 13082016 2§}
ca'mevanas;

de caroc en ¢ histdrgo:

la whermace
al frmar




(] Calculadora Lol [mSom | | ] Calculadora (sl o

Ver Edicion Ayuda Ver Edicion Ayuds

1007 *
18.2678 | 18395.6746
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Archivo  Edicien

vindeccder.net © Guidewice ClsimCenter (Jo...| (12 Access Platform
Wer Favertos Hemamientas  Ayuda
VIN: 1FAFPS3UEYAL01994

WHMI [ VDS [ VIS: 1FA / FPS3UB / YAL01594

Last decoded VIN

Warrting: VIN has invalid check gt PaBcler) M el is 8 fo > 1J4GS4BKX6C1 78280
f * 1J4GS48K76C172405
Model: Taurus FACHIERSI002)
i * JHMFD163665413350
i Types Fassehgen Car # 1G11C5SLXEF110180
::2:‘; _— :z:l » IGCDT19615-3137124
Manufacturer: Ford Motor Company * 16CDT196658136311
|3 Manufactured in: United States (Ncrth America) * 1G11C5SIXEF111815
| B Plant: Atanta: Hapeville, GA * 1IFDWF36596ED35827
: Sequential number: 101994 * JGCEC13CA9G206455
Get Full VIN Chedk Pro Repord o Get Vehicle Reos 2 Owiier Info of Get Certifiend Vehicle History Report
Body style: SEDAN +-DR
Brake - front: Disc g
Brake - rear: Drum |
Brake system: Hydrauiic i
| Driveline: FWD |
Engine series: V-6 3.0L i
- Engine type: V6, 3.0L EFI |
Fuel tank: 18.00 gallon / 68.1 Iiter ]
Fuel type: Gasoline
Series: SE / LX / SE Comfort '
Tires: 215/60R16
Trim level: SE |
Turning Diameter: 3870t/ 121 m [
For more information visit:  ©ot Tl VIR Check P feport |
Get Vehicle Records & Owier Tafo | |
Get Certified Vehicle History Report !
Get Complete VIN Audit g
: e M e S e Sopte g T R Tl i T
G kbb.com C | @ Guidesre ClmwmCentes (Jo.. 22 Sesion cermda £ Sistema integeado deman.. o Coches Usados, Precio
Ao Edicibn Vo Favortes: Horsmientss Ayude ' .

CarValues | CarsforSale | Car Reviews
Autos Usados

Seleccione el ado, la marco, y modelo

(et

6oe oy
2B CODE: 20210 | Segn i o1 S

Avwards' & Top'10s

e




<)

Zrchive

« kbb.com cat sacdes fordte O < G @) Guidewnte ClaimCenter Ug.o!
Edicien Ver Fevontos Herramientas  Ayuda

Kelley Blue Book the trusted Ressuree

CarValues™/

Homa > Autos Usades > 2008 > Fard

2000 Ford Taurus

SELECCIONE EL NIVEL DE EQUIPAMIENTO = =

Taurus LX Sedan 40
© Taurus 5L Sedan 40
Taurus 5€ Weagun 4D
Taurus SEL Sedan 40
Taurys SES Sedan AR

Taurus SES Wagon 4D

Popular Topics.
New Cars for 2017
Used Cars
Cars For Sale

Car Buring Guides:
Car Asvards

Sistema integrada de men . ' 2000 Ford Taurus - Kell.

Avrards & Top 101~ “"Research Tools™

Popular at KBB,com

i Archivo

kbb.com canzeutszortonite 2+ © | ) Guidewire ClnimCente: (o

Ver Favorites  Hemamventas  Ayuda

| Car Values Cars for Sate

2000 Ford Taurus SE Sedan 4D

SELECCIONE EL EQUIPAMIENTO

Vehiculo

Traccion:
Tramsmision:

*Hillajer

i) Pevene Traarin

o Tt Whae!

WA AMIFL Sreres

fos Usados X5 > Ford > Taurus > SE Sedan 4D

&2 Sisterma integrado de man...| (2* 2000 Ford Taurus SE Se...

Awards & Top10s - |~ Research Tools

Popular at KBB.com

16 Rast Family Cars of 2018




AXA SEGUROS

. VALUACION WEB
ADRIANA MARLENE PAVON BARRENECHEA
adrianamarlene.pavon@axa.com.mx
Horario: 8:00 am a 5:00 pm

INFORME-VALORACION NR CH14781F 19/08/2016
DATOS GENERALES

REFERENCIA CH14781F_5296838

FECHA DE SINIESTRO 14/08/2016

ASEG/CONTR CH14781F_5296838

NOMBRE/APELLIDO 1

TALLER CDV

LOCALIDAD DF
DATOS VEHICULO

FABRICANTE FORD

MODELO/ TIPO SABLE ISABLE

MATRICULA EJX8074

NUMERO CHASIS 1FAFP53UBYA101994

FECHA MATRICULACION 18/08/2016

ZONA DANADA Post. Derecha Del. Izquierda Del. derecha
VALOR COMERCIAL Pesos 32,814.00
SUBTOTAL Pesos 41,110.66
DEDUCIBLE Pesos 1,285.00
SUMATOTAL Pesos 39,825.66

19/08/2016



INFORME-VALORACION

REFERENCIA CH14781F_5296838
ASEG/CONTR CH14781F_5296838
NOMBRE/APELLIDO1

TALLER cov

LOCALIDAD DF

MATRIC. EJX8074

NR CHASIS 1FAFPS53UBYA101994
FABRICANTE FORD

MODELO SABLE

VARIANTE SABLE

CODIGO TIPO 2RA01
CARACTERISTICAS EQUIPO

MODELO 2000 30L

BICAPA SOLIDO

NR CH14781F

19/08/2016

NC. 41913A

4-PUERTAS SEDAN

PIEZAS SUSTITUIDAS

FECHA TARIFA 18/08/2016 *

DESCRIPCION REFERENCIA DCTO PRECIO
SOP.LFACIA TRA. YF4Z 17D995AA 2,758.87
SOPORTE D.FACIA TRA. YF4Z 17D995DA 3.024.23
SOP.I.LFACIA TRA. S5F4Z 17A751AA 2.355.00
SOPORTE D.FACIA TRA. SF4Z 17AT50AA 4.181.52
ABSORB.IMPACTO TRA. YF4Z 17787AA 2,256.67
REF.ILFACIA TRA. F6DZ 17D943BA #
REF.D.FACIA TRA. F6DZ 17D942BA #
TOLVA ESCAPE YF1Z 5440320CA 2.888.77
SILENCIADOR YF1Z 5230AA 6,795.43
SOP.SILENC.ESCAPE SF1Z 5A204BA 152.83
SOP.SILENC.ESCAPE S5F1Z 5A294BA 152.83
CALAVERAD. YF4Z 13404BA 2,320.00
ALMA FACIA TRA. YF1Z 17906AB 1.615.00
REC.FACIA TRA. 2F4Z 17K835BA 8.825.10
PROTEC.TERMICO XF1Z 5411398AA 1,282.95
SOP SILENC.ESCAPE YF1Z 5277AA 359.78
SOP.SILENC ESCAPE YF1Z S5F262AA 110.98
SOP.SILENC.ESCAPE YF1Z 5F262AA 110.98
TOTAL PIEZAS 39,190.94
M.O. CHAPA 10UT =1HORA PRECIO = 100.00 Pesos/HORA
DESGLOSE MANO DE OBRA uT IMPORTE
TRABAJO
INCLUYE:COSTADO,TOLVA ESCAPE 10 100.00
INCLUYE:COSTADO,TOLVA ESCAPE 10 100.00
TOLVA ESC.:SUST. 47 470.00
INCLUYE:TOLVA ESCAPE LARGUERO 6 60.00
INCLUYE:TOLVA ESCAPE LARGUERO 6 60.00
SOP.FACIA TR..D+M 2 20.00
SOP.FACIA TR..D+M 2 20.00
FACIA TR..DESPIEZ-ENSAMB. 2 20.00
TUBO ESC..D+M 5 50.00
INCLUYE:CATALIZ..CATALIZ.CEN. 2 20.00
INCLUYE:CATALIZ.,TUBO SILENC. 2 20.00
SOP .SILENCIADOR ESCAPE:SUST. 2 2000
SOP SILENCIADOR ESCAPE:SUST. 2 20.00
SOP.TUBO ESCAPE TR..SUST. 2 20.00
PROTEC.TERMICO:SUST. 2 20.00
INCLUYE:PISO TR..CHASIS TR. 10 100.00
INCLUYE:COMPONENT.SUSPENS AIRE OL. 2 20.00

AXA SEGUROS

VALUACION WEB
ADRIANA MARLENE PAVON BARRENECHEA

adrianamarlene.pavon@axa.com.mx

Horario: 8:00 am a 5:00 pm

INFORME-VALORACION NR CH14781F 19/08/2016
DESGLOSE MANO DE OBRA ut IMPORTE
TRABAJO
INCLUYE:BRAZO SUSPENS.DL.,MANGUETA 2 20.00
INCLUYE:BRAZO SUSPENS.TR. MANGUETA 2 20.00
INCLUYE:COMPONENT.SUSPENS.AIRE TR. 2 20.00
INCLUYE:BRAZO SUSPENS.DL..CHASIS TR.I. 2 20.00
INCLUYE:BRAZO SUSPENS.TR.,CHASIS TR.I. 2 20.00
INCLUYE:BARRA TORSION,MANGUETA 2 20.00
RIN TR.:D+M 1 10.00
TOTAL M.O. CH/MEC. 127,00 UT 1,270.00

PINTURA DE CARROCERIA CESVIMEXICO(DISOLVENTE MS ) BICAPA

DESCRIPCION PINTURA DTO. UT MATERIAL
REF.1L.FACIA TRA. SUSTITUCION
REF .D.FACIA TRA. SUSTITUCION
TOLVA ESCAPE SUSTITUCION
ALMA FACIA TRA. SUSTITUCION

RESUMEN M.O. PINTURA TIEMPQO BASE 10 UT = 1 HORA
PRECIO = 100.00 Pesos/HORA

UT IMPORTE
TIEMPO M.O. 14,60 146.00
TIEMPO PREPARACION 14,20 142.00
TOTAL M.O. PINTURA 28,80 288.00
RESUMEN MATERIALES PINTURA PRECIO
MATERIALES 265.32
CONSTANTE MATERIAL 96.40
TOTAL MATERIALES 361.72
RESUMEN FINAL Pesos Pesos
REPUESTOS 39,190.94
TOTAL MATERIALES 39,190.94
M.O. CHAPA/
IMPORTE 127 uT 1,270.00
TOTAL M.O. CHAPA/MECANICA 1,270.00
PINTURA
IMPORTE M.O. 288.00
MATERIAL DE PINTURA 361.72
TOTAL PINTURA 649.72
SUMATOTAL SIN IVA Pesos 41,110.66
DEDUCIBLE FIJO 1,285.00
SUMA TOTAL 39,825.66
TOTAL DE HORAS DE MANO DE OBRA 15 h. 35 min.
VALUACION CERRADA NUMERO DE CONTROL 41913A 9217

IMPORTANTE

PRECIOS Y TIEMPOS SON OFICIALES, EXCEPTO:NEUMATICOS.

* DATOS INTRODUCIDOS POR EL USUARIO. # CONSULTAR PRECIO FABRICANTE.



ﬂ reinventando /10s seguros Recepcién de Docum

tos Pérdida Total

SINIESTRO CH14781F POLIZA 100211888002

FECHA DEL SINIESTRO 13/08/2016 RIESGO COLISION ASEGURADO/ ASEGURADO
TELEFONO CORREO @

PAGO A FAVOR VICENTE ARTURO ROCHA Y ROSIQUE

MARCA FORD TIPO TAURUS MODELO 2000 PLACAS EJX8074

DOCUMENTOS DE PROPIEDAD PERSONA FISICA
COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE (IFE, PASAPORTE, CEDULA PROFESIONAL, FM2 y FM3)

COPIA DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO PREFERENTE (IFE, PASAPORTE, CEDULA PROFESIONAL, FM2 y FM3)
POLIZA (EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS EN LA POLIZA FAVOR DE ANEXAR ENDOSO)
CARTA DE PERDIDA TOTAL

FACTURA ENDOSADA:
(CEDO LOS DERECHOS DE LA PRESENTE FACTURA A FAVOR DE: AXA SEGUROS 5.A. DE C.V.)

FACTURAS SUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS (COPIAS)

PAGO ULTIMAS 5 TENENCIAS Y/O REFRENDO (INCLUYENDO LA DEL ARO EN CURSO)
BAJA POR PERDIDA TOTAL

FORMATO ART. 140 Y COMPROBANTE DOMICILIO

ESTADO DE CUENTA ¥ FORMATO DE TRANSFERENCIA (EN CASO QUE EL PAGO SEA POR TRANSFERENCIA)

DOCUMENTOS DE PROPIEDAD PERSONA MORAL
COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE (IFE, PASAPORTE, CEDULA PROFESIONAL, FM2 y FM3)

COPIA DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO PREFERENTE (IFE, PASAPORTE, CEDULA PROFESIONAL, FM2 y FM3)
POLIZA (EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS EN LA POLIZA FAVOR DE ANEXAR ENDOSO)

CARTA DE PERDIDA TOTAL Y EJEMPLO A REFACTURAR

FACTURA ORIGINAL A NOMBRE DE AXA SEGUROS S.A. DE C.V. RFC ASE931116231

FELIX CUERVAS 366 PISO 6 Col.Tlacoquemecatl, Delegacion Benito Juarez CP 3200 CIUDAD DE MEXICO
FACTURAS SUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS (COPIAS)

PAGO ULTIMAS 5 TENENCIAS Y/O REFRENDO (INCLUYENDO LA DEL ANO EN CURSO)

BAIA POR PERDIDA TOTAL

FORMATO ART. 140 Y COMPROBANTE DOMICILIO

COPIAS DEL ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA

COPIA DEL PODER NOTARIAL CON LAS FACULTADES DE DOMINIO

IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

ESTADO DE CUENTA Y FORMATO DE TRANSFERENCIA (EN CASO QUE EL PAGO SEA POR TRANSFERENCIA)

DOCUMENTACION ADICIONAL EN CASO DE ROBO (PERSONA FISICA Y MORAL)
DENUNCIA ANTE EL MINISTERIO PUBLICO EN COPIA CERTIFICADA (ACTA ANTE EL MP O AVERIGUACION PREVIA)
* SE DEBERA INCLUIR EN LA DENUNCIA EL EQUIPO ESPECIAL O ADAPTACIONES SI APLICA)

ACREDITACION DE PROPIEDAD ANTE EL MINISTERIO PUBLICO ORIGINAL (COPIA CERTIFICADA)

OFICIO DE LIBERACION DEL VEHICULO EN CALIDAD DE POSESION (SOLO ROBO RECUPERADO)

DICTAMEN DE IDENTIFICACION EMITIDO POR PROCURADURIA, PLANTA ARMADORA U OCRA (VEHICULOS REMARCADOS)

CANCELACION DE BUSQUEDA EN LA ENTIDAD EN DONDE FUE REPORTADO EL ROBO { SOLO ROBOS RECUPERADOS)
DOCUMENTOS NECESARIOS DE ACUERDO AL ESTADO O TIPO DE VEHICULO

(Estos documentos pueden ser solicitados, segin sea el caso)

PERMISO DE INTERNACION TEMPORAL (VEHICULOS TURISTAS, PARA ROBO Y COLISION)

PEDIMENTO DE IMPORTACION ORIGINAL (VEHICULOS LEGALIZADOS, PARA ROBO Y COLISION)

TITULO DE PROPIEDAD EXTRANIERO PARA VEHICULOS TURISTAS ¥ LEGALIZADOS (ROBO Y COLISION)

CERTIFICACION DEL PEDIMENTO CON AUTORIDADES ADUANALES [ VEHICULOS LEGALIZADOS PARA ROBO Y COLISION)

DUPLICADO DE LLAVES

FACTURAS DE ADAPTACIONES Y/O EQUIPOS EPECIALES DEBIDAMENTE ENDOSADA (51 APLICA)

FACTURA DE CAMBIO DE MOTOR

NOTA: AL RECIBIR ESTA DOCUMENTACION PASA A INVESTIGACION, NO SIGNIFICA QUE SE ACEPTO EN SU TOTALIDAD HASTA QUE EL GESTOR AUTORICE

PROCEDENTE - FALTANTES Y OBSERVACIONES

4294500 PAGOS BETTY MENDEZ

UL CEED 0 CECKEAT OO (PR e

IMPROCEDENTE /1

FECHA PROMESA 02/09/2016 PROVEEDOR GESTORIA

MARIBEL PIZANO 6144100124

FIRMA DEL ASEGURADO

VOBO GESTOR



_; RFC: CFE-370814-QI0
Av. Paseo de la Reforma No. 164 Col.
- Juarez

XICOSD.F. CP 06500

Division: NORTE

Zona: CHIHUAHUA

Agencia: TECNOLOGICO, CAJERO: CFEB5DCO]
Fecha: 03/08/2016 Hora: 18:35:48
Lugar es Expedicién: CHIHUAHUA

COMPR 5ANTF DE PAGO

FACTURACION EN PUNTO DE VENTA
Informacién del cliente:

Nombre: VILLEGAS IBARRA RUBEN
Dlreccion BETECHI 720-A

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, CHIH.

Cuenta: 12DC01G012655694 RPU:

585110500945

9001 Hilos: 1
3* 3.000 kW Demanda
contfatada: 3.000 kW

- e - - 4 > T > M~ 0 dt M b A

Periodo de Facturacién: 01/07/2016 al
01/08/2016

Proxima Fecha de Facturacion:

A (s

proximo corte por adeudo: 11/09/2016
07:00

: "ECDEL PAGO

cant® C8ncepto Subtotal IVA Referencia

142.00 ENERGIA 101.09 16.17 07/2¢C
1.00 DAP 17.00 0.00 07/2016
1.00 9SUBSIDIO CHIHUAHUA -2.12 0.0C

DONDEO -0.14 0.00 07/2016

Tt tat ot e G o s o e A D T Y A > G o W T VA A P o B

Kus? '

TOTAL PAGADO: $132.00

PAGADO EN EFECTIVO

FOLIO DE TRANSACCION:000000066323511
RPU del Cliente

585;&8%00945

IME RTANTE DOCUMENTO SIN VALIDEZ FISC2
--_Z_ PARA OBTENER TU FACTURA -----
Registra tus datos en www.cfe.gob.mx
Toda nuestra energia

para mover a México

/Q‘_-& =

o
SISTEMATDE AUTOGESTION PLUS~




AXA SEGUROS, S.A.DEC.V.
E reinventando /los sopuros DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL

México D.F., a 23 de agosto de 2016

ASEGURADO: VICENTE ARTURO ROCHA Y ROSIQUE
SINIESTRO: CH14781F
INVENTARIO: 8747-AVR

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

MARCA: FORD TIPO: TAURUS
PLACAS: EJX8074 MODELO: 2000
SERIE: 1FAFP53UBYA101994 FECHA SIN: 13/08/2016

ESTA COMPANIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL

NOTA IMPORTANTE: EL PRESENTE DOCUMENTO NO GENERA COMPROMISO ALGUNO DE PAGO PARA AXA SEGUROS, S.A. DE C.V., HASTA QUE EL
ASEGURADO. 0 TERCERO PRESENTE TODA LA"DOGUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES, QUE LO ACREDITE
COMOPROPIETARIO DEL BfEN AFECTA n1csit§s DOCUMENTOS DEBERAN DE SER ENTREGADOS AL AREA ADMINISTRATIVA PARA SU SU
APROBAGION Y VALIDACIGN DE LA AUFENTICIDAD DE LOS MISMOS.

A i

A'I:ENTAMEZN]:E AGD

DEPARTAMENTQ:DE PERDIDAS TOTALES - - |



ry /d.
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reinventando /1os seguros

FINIQUITO AL ASEGURADO
COLISION

Fecha: 30/08/2016 De Caja:

Recibi(mos) de AXA Seguros, S.A. de C.V. la cantidad de $§ 17,475.89

DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO 89/100 por concepto de pago en virtud del COLISION del
vehiculo descrito enseguida, el cual estaba amparado en la pdliza de seguro de automoviles

No 100211888002 Inciso 1

Poliza a nombre de: VICENTE ARTURO ROCHA Y ROSIQUE

Vehiculo asegurado: Auto Marca: FRONTERIZOS
Modelo: AUTO FRONTERMotor 1 Serie: {FAFP53UBYA101994  Placas: EJX8074
EOF; D[\jeursnlplestro: CH14781F Fecha Siniestro: ;4,025,416

Con la suma recibida queda en forma total y definitiva liquidada a mi entera satisfaccion la reclamacion que presenté a AXA
Seguros, S.A. de C.V. al amparo del contrato de seguro que tenemos celebrado; por consiguiente le otorgo el mas amplio y
cabal finiquito que en derecho exista, no reservandome ninguna accién pasada, presente o futura de caracter civil,
mercantil, administrativa, penal o de cualquier otra indole que pudiera ejercitar en contra de AXA Seguros, S.A. de C.V. y/o
funcionarios, y/o trabajadores de la compaiiia de seguros por cualquier hecho que pudiera derivar de la péliza y siniestro ya
citados. Asimismo y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 111 de la Ley Sobre el Contrato de Seguros subrogo a
AXA Seguros, S.A. de C.V. en todos los derechos y acciones que me correspondan en contra de terceros por causa del
dano sufrido y me obligo a dar aviso y remitirle oportunamente toda comunicacion, citatorio o requerimiento de autoridad y a
concurrir a las diligencias judiciales para las que sea citado en relacion con el siniestro, en la diligencia que no podré
otorgar perdon quedado obligado expresamente a restituir la cantidad que en este acto recibo y sus accesorios legales en
caso de incumplimiento.

VALOR DE INDEMNIZACION / LIQUIDACION -¢ 11,589.27
VALOR DE RESTOS SALVAMENTOS / RECUPERACION :$ 6,806.4
IMPUESTOS -5
VALOR DEL AUTO - ¢ 18,395.67
- % DEMERITO g 0

0 % CONVENIO :$ 0
% DEDUC. -§ 919.78
EQUIPO ESPECIAL )
DEDUCIBLE EQU. -5
PRIX -5 0
GESTORIA - 0
PRIMAS PEND. -5 0
BAJA DE PLACAS -5 0
CONVENIO GxG ' 0
DEPRECIACION %0
DEPRECIACION POR FACTURA DE SALVAMENTO % 0
TENENCIA ‘%0
VERIFICACION ‘g0
ADAPTACION '$ 0
DEDUCIBLE DE ADAPTACION :$ 0
TOTAL - $ 17,475.89

Siniestro Numero: CH14781F
Beneficiario: VICENTE ARTURO ROCHA Y ROSIQUE

Nombre y firma

Usuario: LUISA FERNANDA GRANADOS MA
Ficha Siniestro: 13/08/2016 De Caja:



M‘ relnventando /105 Seguros

Datos Generales
Nombre (Apellido Paterno, Materno y Nombre(s) y/o Danominaclén o Razén Soclal)

Urcen 71‘@ ;dn"t/*m Rockhe 9 /2‘:‘*—{/1‘4'6‘6
7 7

Formato Unico

Domicllio (Calle y Na.) Colonla - Codlgo Postal
Bedech! 74104

Delegaolén o Munlciplo Cludad o Pablatlén Entldad Federatlva

Cof. /Porra chrhuchae, <hHib
Teléfono: Particular Oficlna Celular Correo Electr6nico (en su caso)

lcrtp8/e8 24
Ocupaclén o Profesion Actividad o Giro del Negoclo Naclonalidad Fecha da Nacimlento o de Constilucion da la Empresa
7ﬂZ’I¢J/ O7er Ju [ Mexicana O Extranjera

R:F.C. (Registro Federal de Contribuyentes)

C.U.R.P. (Clave Unica de Reglstro de Poblacion)
Lo\ DZOZ ARDECD £0S

Rersvzilodsg 3z
Excluslvo para Peraonas Fislcas de Origen Extranjero

Domicliio de Origen (Calle y No.) Domicliio de Locallzaclén (Calle y No.)
Colonla C.P. Cludad o Poblecién Colonla C.P. Delegacion o Municlplo
-Entidad Federativa J Pals Teléfono Cludad o Poblaclén Entdad Federativa Teléfono

Exclusivo para Personas Morales ( Administrador, Director, Gerente General y/o Apoderado Legal )
Nombre (Apellido Paterno, Materno y Nombre(s)). En caso de ser varios administradores, directores, gerentes generales y/o apoderales legales anexar relaclon,

Datos do los poderes del Representants Legal
NOm. de Escritura Nombre del Notario

lNOm. del Notarlo Pﬂblico‘ Entidad Federativa en |a que da fe

Datos de la Constituclén

Nam. de Escritura donde consta la Constituclén - Follo Mercantll del Reglstro PGblico Fecha de Inscripolén en el Reglstro PGblico

Nombre del Notarlo

NGm. del Notario Pablico| Entidad Federatlva en la que da fe

Domiciiio Fiscal (Calle y No.) Colonla Codigo Postal
Delegacion o Munlciplo Cludad o Poblacl6n Entidad Federativa
Teléfono; Particular Oficina cgluiar. Correo Electrbnico (en su caso) .
En caso de ser una subsidiaria mencione los nombres y proparci6n de |a tenencla acclonaria de la o las socledades tenedoras
Domlcllio Oficina Matriz (Calle y No.) Colonla Codigo Postal
Delegaci6n o Municiplo Cludad o Poblacl6n Entidad Federativa
Teléfono: Partlcular Oficina Celular Corrao Electrénlco (en su caso)
Nombre_de los princlpales acclonistas (personas fisicas) que Integran actualmente el capital soclal
calig e o @y
e 4 2
_,ou’_‘m’{(: 7
Exclusivo para Personas Fisicas
Menclonae sl usted, suconyuga o parlente colateral hasta el segundo grado desempefiao hadesempefado funciones pGblicas das- ﬁ
tacadas enun pals extranjero oenterritorio naclonal, ha sldo)efe de estadoode goblemo, lider polftico, funclonario gubemamental, E] sl D No
Judlclal omilitar de aitajerarquis, alto ejacutivo de empresas estatalas o funclonario o miembro!mportante de partidos politicos. ; :
En caso afirmativo: Describa el puesto Tlempo o Perfodo | Parentesco o vinculo g

:

AXA Seguros S.A, da C.V. Xola 535, Plso 27, Del Valle, 03100, México, D.F. - Tels, 5169 1000 - 01 8OO 800 1282 - axa,mx



ﬁ REGISTRO NACIONAL
Eﬁ | DE POBLACION  ~

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE

POBLACION

CLAVE

RORV32102 9HDFCSC03

NUMBRE

VICENTR ARTURO
ROCHA
Y ROSIQUE _

FEGHA NF INSCRPCION

1998/06/18

FOLIO

022500516

e+ e e T

" Esta Clave ‘Unica de Regiskro de
‘ Poblacuon, -se -expide con base

. en los datos que identifican su

" documento probatono

Crge

ACTh DE NACIMIENTO:

ENTIDAD PEDERATIVA: MEXICO
MUNICIPIO!
A0 DE REGISTRO: 1932

NUMBRO DE LIBRO: 0000

NUMERO DE ACTA O POJA: 00072

TR B




@ Banamex

Pagina:

Suc. 4103 LEONES,CHIH

BLVD. ORTIZ MENA 'Y ANTONIO CARBONEL

PRESIDENTES
31210 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

€p.L2000

VICENTE ARTURO ROCHA Y ROSIQUE
C BETECHI 720
FRACC ROMA EJ

31100 CHIHUAHUA CHIH C.R. 31102

ESTADO DE CUENTA AL 12 DE AGOSTO DE 2016 |
CLIENTE:
Registro Federal de Contribuyentes

65218815
RORV321029
1de8

PERFIL EJECUTIVO

IGAT Nominal antes de impuestos No Aplica
GAT Real antes de impuestos No Aplica
Interés aplicable o rendimientos $0.00
Comisiones efectivamente cobradas $0.00
La GAT real es el rendimiento que obtendria
después de descontar la inflacién estimada

La fecha de corte es la indicada después de la leyenda "ESTADO DE CUENTA AL "
Salvo que expresamente se determine otra moneda, todas las cifras contenidas
en el estado de cuenta se encuentran denominadas en Pesos Moneda Nacional.

Su estado de cuenta contiene informacion de los siguientes productos y servicios:

RESUMEN GENERAL

PRODUCTO/SERVICIO

CONTRATO | SALDO ANTERIOR

| SALDO AL 12/AG0/2016 |

79853356280
002150902455411119

Perfil Ejecutivo
CLABE Interbancaria
Domiciliacion BANAMEX

$2,550.90 ‘ $1,480.15

CUENTA PERFILES / PERFIL EJECUTIVO

RESUMEN DEL 13/JUL/2016 AL 12/AG0O/2016

CONTRATO 79853356290
Saldo Anterior
(+) 2 Depositos
(-) 5 Retiros
SALDO AL 12 DE AGOSTO DE 2016
EN EL PERIODO

$2,550.90
$14,280.15
$15,350.90

$1,480.15
EN ELANO |

Saldo Promedio $4,300.16
Dias Transcurridos 31

RESUMEN POR MEDIOS DE ACCESO
Tarjeta 5256781576510890
Cheques 9024 5541111

RETIROS | DEPOSITOS

$12,949.00 $0.00
$2,401.90 $14,280.15

000191.B41EJDA013.0D.0812.01



m reliiventando /106 SBEUIOS Sollgltud tle pago. por transferenclh elactrdnica

thntrueclonus 0

4.} paoampos murcadus con astatldco soh ﬁh'\‘i‘gﬂgirlai.d; - N ’ :

p pago o para aclualizarsu Inforthacidn bancaria,
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Ifanmulin gonoral

Tlpo da trdnilte " | patsting
Alia Aclualizacidn

L}

VAT

Solltliants”

Fislea  Moral

Cliente Benelicinilo _ Proveatlor
Ol ou glinhie, su reclamacion es de w0 T ;
) Qnslos Médleps ) “Auta Dafos Yiga
tntormnelon penornl ol heneficindo del pajio 7 ; ISR
'Nombra(s), apeliido paterno, apellidb materrio o faidh sodlal® i . :
o cpagde HrFuwro Pockhe o Loslgue . . . = :
Noupucldn 0. profesidn 7 7 Actlvidad o glio-del négotlo ]
' ernrsonede , - = . . _ }
Nacionalidrd ‘ Facha do Dla  Mes Ao _ | Teléfana - ST T Ipomtdilie” o
Mexiconn Gxuanlera | nacimionto* | A9 1% 174,932 oy 248 /) a1 51 |calle Pesecty 7204
Nn..Exlotlor b, mterlor Chgiga postal ' Colgnla - " Delegacldn.a municiplo _
Z20- TS R W , chi haches, Charb
G ’ Eslado RFECe  © ~ |CURP* et
o ‘ WO AVI A 101091 0178 (R o) Vi3 2 /101219 | M) Fieisi €1 /1.
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tla Dalps. Parsondles an MPosesldn da |

1
Seguros, 5.A. de 0.V, po

o8 Patticulares dutorizo que Jos dalas personalse prépardloriados:en esta sollcilud pusdan ullilzerse para Wdos lus
{ihes del cpnlrolp:de seguro, : , '
‘s E?- v:.:!:. T
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Pagina 1 de1

REE: 00357329 i
NUM. PEDIMENTO: 11 07 4230 1016490 T.OPER: [MP CVE.PEDIMENTO: A1 REGIMEN:  IMD CERTIFICACIONES
DESTING: 9 . TIPOCAMBIO:  11.76790 PESO BRUTO: 2000.000 ADUANAE/S: 072 **PAGO ELECTRONICO**
MEDIOS DE TRANSPORTE VALOR DOLARES: 700.00 BANAMEX, S.A.
ENTRADA/SALIDA: ARRIBO: SALIDA: VALOR ADUANA: 8238 | 1230 1016490
7 7 7 PRECIO PAGADONALOR COMERCIAL 8238 |OP.00000059US
: “ ] 18/04/2011

0S DEL IM¢

ADDR I EKPORTADOR

RFC: OEHJ620203KE4
CURP:

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL:
JESUS MANUEL ORNELAS HERRERA

DOMICILIO: GENERAL MANUEL M DIEGUEZ No.Ext. 1699 Colonia. LAS HADAS C.P.21216, MEXICALI,,
(ESTADOS UNIDOS MEXICANOS)

BC, MEXICO

ACUSE: 0040373636

IMPORTE TOTAL: $ 1,480.00

CLAVE/COMPL. IDENTIFICADOR

COMPLEMENTO 1

VAL. SEGUROS SEGUROS FLETES EMBALAJES OTROS INCREMENTABLES
0 0 0 0
ACUSE ELECTRONICO DE o 072 SAN JERONIMO STA.
VALIDACION: CLAVE DE LA SECCION TERESA
ADUANERA DE ,
ANYS54WUJ DESPACHO:
MARCAS, NUMEROS Y TOTAL DE BULTOS: 1
FECHAS g8 _TASAS ANIVEL PEDIMENTO = = *
ENTRADA 18/0412011 CONTRIB CVE T. TASA
PAGO 18/0412011 PRV 2
WD) % il ' CUADRO DE LIQUIDACION: | SEsT AR
CONCEPTO F.P IMPORTE CONCEPTO F.P IMPORTE TOTALES
PRV 0 162 EFECTIVO 1480
IVA 0 1318 DTROS
TOTAL 1480
: : W DATOS DEL PROVEEDOR O COMPRADOR - S e
ID FISCAL NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DOMICILIO: VINCULACION:
SR-FHg7585739 EUCLID MOTORS EH%H%:VE' No.Ext.4422 C.P.62115 SAN DIEGO, CA ESTADOS UNIDOS DE NO
NUM. FACTURA FECHA INCOTERM MONEDA FACT VAL. MON. FACT FACTOR MON. FACT VAL. DOLARES
J35134 16/02/2011 DAF UsD 700.00 1.00000000 700.00
COMPLEMENTO 2 COMPLEMENTO 3

Al 82-09-01-02-02-SD 10
B B R B B i e B ) : i
FRACCION | SUBD 1 VINC. | MET VAL] UMC | CANTIDAD UMC l UMT_| CANTIDAD UMTI p.vic | P.0/D
SEC DESCRIPCION (RENGLONES VARIABLES SEGUN SE REQUIERA) CON. TASA T.T | F.P |IMPORTE
VAL. ADU/USD |  imp.PRECIOPAG. | PRECIO UNIT. | VAL AGREG.
MARCA MODELO CODIGO PRODUCTO
1 | 87032302 | | o | 6 [ 8 | 1.000 | 6 | 1.000 | usa | usAa [ icuce Ex. a0 0
VEHICULO USADC MARCA: FORD LINEAR: TAURUS VA 16.00000 | 1 o 1318
8238.00000 | 8238 | 8237.53000 | 7. CAf
FORD TAURUS
VIN/NUM. SERIE KILOMETRAJE VIN/NUM. SERIE KILOMETRAJE
1FAFP53U8YA101994 0 -
IDENTIF COMPLEMENTO 1 COMPLEMENTO 2 COMPLEMENTO' 3
Mv 2000 / =
ES U \
TL USA S -
=ssarerre EIN DE PEDIMENTO **** NUM. TOTAL PARTIDAS: 1 = G AVE PREVALIDADOR: 010 *xrsmeees
IAGENTE ADUANAL, APODERADO ADUANAL O DE ALMACEN DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN LOS
NOMBRE O RAZ. SOC.: MANUEL BERNARDO MIRAMONTES PEINADO  MIPM480421LUS TERMINOS DE LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 81 DE LA
RFC:  MIPM480421LUS CURP: MIPM480421HCHRNNOS SRR SIANERAERIS IE A RIEACICHE
1230

NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO:

00001000000102499475

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA: dXPVAHhUGSX3rigIEwYMQj33KT4G2IUDQUTENqDGQW 3MsIDIGyK2d4Eid7inIsOjri7o5UEZ1IPZuQa2LqkZTgMMzaCMZnz2aFsWX 1Zm41wgcBAIUSWZIHDXIn2cZL3LdepwlunTeyxBuDVEBew IRNORTIEAVZKDITZgAQhIVFw=

El pago de las contribuciones puede realizarse mediante el servicio de “Pago Electrdnico Centralizado Aduanero™ (PECA), conforme a lo establecido en la regla 1.6.2., con la posibilidad de que la cuenta bancaria de

la persona que contrate los servicios sea afectada directamente por el Banco. El agente o apoderado aduanal que utilice el servicio de PECA, deberd imprimir la certificacidn bancaria en el campo correspondiente del

pedimento o en el documento oficial, conforme al Apéndice 20 “Certificacién de Pago Electrénico Centralizado” del Anexo 22.
El Importador-Exportador podré solicitar la certificacién de la informacidn contenida en este pedimento en: Administracién General de Aduanas, Administracién de Operacidn Aduanera “7", Av. Hidalgo Num. 77,

Médulo IV, P.B., Col. Guerrero, C.P. 06300., M
PRIMERA COPIA. TRANSPORTISTA.

éxico, D.F.

Usuario: MANUEL

DESTINO/ORIGEN. INTERIOR DEL PAIS

ARINAI2N11 9 41 PM



. .EE‘BH‘EiEUl‘D? CERTIFIG_A_-FE OF Tklﬁ:—E——_ V_E;i_ICLE-HiSTOFIY-
AUTOMOBILE

YR
VEHICLE ID NUMBER MODEL MAKE

PLATE NUMBER
1FAFP53U8YALOL994 2000 FORD 4JEAT9L

UNLADEN REGISTRATION
BODY TYPE MODEL AX  WEIGHT FUEL TRANSFER DATE FEES PAID EXPIRATION DATE

1170872009

YR 15T o
MO EQUIPMT/TRUST NUMBER 'SSUE DATE T

SoLD CLASS _ YR
1999 CX 200k PZ c/11/08

MOTORCYCLE ENGINE NUMBER ODOMETER DATE ODOMETER BEADING

09/30/200% 25027 MI

REGISTERED OWNER(S) ; ACTUAL MILEAGE

NELSON RONALD D TII

OR NELSON STEPHANIE S =
2li44 KNOLLWOCD DR o
MARTINEZ CA 94553 &

e (45)

'
) LLI'

COoN cﬁ RD TOYOTA, #36250

v

DATE SIGNATUF!E OF FIEGI'::TERE{] OWNEH

1b

DATE SIGNATURE OF neemﬁ owm =
Federal and State law requires that you state the mileage upon transfer of ownership. Failure to complete or pm\ﬂdmg a
false statement may result i sn fines and/or mprlsonment :

The odometer now reads e l i e (no tenths), miles and to the best of my knowledge reflects the actual
mileage unless one of the following statements is checked.

WARNING [ odometer reading is not the actual mileage. ] Mileage exceeds the odometer mechanical limits.

I certify (or declare) under penalty of perjury under the laws of the State of California that the foregoing is true and correct.
Pl

DATE TRANSFEROR/SELLER SIGNATURE(S) P DATE kTRN FEREEY SUGIMTURE(S)
X .

B N IESNO P

PRINTED NAME OF SELLER OR AGENT SIGNING FOR A COMPANY PRINTED NAME OF E‘.‘Y[Rfl( G Ve

IMPORTANT READ CAREFUYLY™

Any change of Lienholder (holder of security interest) must be reported tothe DepMnt of Motor Vehicles within
10 days.

LIENHOLDER(S)

2 X
Signature releases interest in vehicle. (Company
names must be countersigned)

s GALL5226231 &

REG. 17.30RS (REV.7/07)

I-certify (or declare) under penalty of ry under the laws o e State of Califprnia !ha1 THE TRE(S) BELOW RELEASES
INTEREST IN THE VEHICLE. 4 LT77 4
da: - X e SR B
x -

i
f

*z!sm\\\
i




»

Any
title,

AFFLIGAIIUN FUR TRANOFER DY NEVY UVWNER (Fiease print or type.)

change of registered owner or lienholder must be recorded with the Department of Motor Vehicles (DMV) within ten (10)(da§s The
transfer fee and in most instances, use tax and a smog certificate must be presented to DMV to record the ownershlp cliange.

A—

™

3a. TRUE FULL NAME(S) OF NEW REGISTERED OWNER(S) (LAST, FIRST, MIDDLE) AS IRAPPEARSON DRIVER'S LICENSE OR 1D. CARD = - S

[ B R R IR R X

3b. O ano (LAST, FIRST, MIDDLE)

N e 1 .

I |
N
R i ol TR S SO A e e T P 8 Yo e
W  4.STREET ADDRESS OR P.O, BOX NUMBER
nel 085 A S B B 11l Lo o D i
g ocCr STATE ZIP CODE
= 5 R el O |
| i; MAILING ADDRESS STREET OR PT BOX NUMBER (DO NOT GOiAPLETE IF SAME AS RESIDENCE ABOVEI | | | | | | | [ i l I | I
S
E 7.CITY STATE ZIP CODE
R | | e i T L | l | | [k gyl | Falll Y
E 8 FOR TRAILER COACHES ONLY — ADDRESS OR LOCATION WHERE KEPT
] I e L e S 8 (O R M1
O If there is a mailing address entered on this form it is a valid, existing and accurate address. | consent to receive service of process at this
W mailing address pursuant to Code of Civil Procedure Sections 415.20(b), 415.30(a) and 416.90.
N | certify (or declare) under penalty of perjury under the laws of the State of California that the faregoing is true and correct.
5 9a. DATE SIGNATURE OF NEW REGISTERED OWNER CALIFORNIA DRIVER LICENSE OR 1D CARD NO PURCHASE DATE
b, DATE éw\mﬂs OF NEW REGISTERED OWNER CALiFlo.:iNLA LRNEﬁlLicENl-E OR l!) CARDi NO. ‘l PURCHASE PRICE OR IF GIFT, SO STATE
LEV.E'ED 10. ADDRESS OF NEW LESSEE IF DIFFERENT FROM LINE 4 ABOVE (WILL NOT BE PRINTED ON TITLE)
ONLT_ 11. NAME OF LIENHOLDER ~ FIRM OR INDIVIDUAL HOLDING SECURITY INTEREST (IF NO LIEN, WRITE "NONE") DO NOT ENTER NAME OF REGISTERED OWNER(S) ABOVE ELECTRONIC LIENHOLDER 1D
t | I e ol e [ 5 e ] B [ D] o [ ETmoR [
2 y 12. STREET ADDRESS OR P.0. BOX NUMBER
weo | | (e PRl B R T SR O B el
b 13 CITY STATE ZIP CODE
R

S R g s e, TP I ) S Y O O
TITLE REASSIGNMENTS BY LICENSED CALIFORNIA DEALERS

FEDERAL LAW REQUIRES that you state the mileage upon transfer of ownership. Failure to complete or making a false statement may result
in fines and / or imprisonment.

The signature below releases my interest in this vehicle, acknowledges the odometer mileage recorded by the seller, and certifies to the odometer
reacﬁng entered above my signature in compliance with Federal law.

<rZ0 mWZo-—-0rwWZrI- XIMreEemo

14. Odometer now reads: f 2 [ E { ‘ t[ 55 (no tenths) miles, and to the best of my knowledge reflects the actual mileage of the vehicle unless

R/S NUMBER
one of the following statements is checked: WARNING - Mileage[[] is not the actual mileage.  [[] exceeds the odometer mechanical limits.
| certify (or declqrm penalty of perjury under the laws of the State of California that the foregoing is true and correct. | } I i I ?
DAT] SIGNATDEE OF A GENT « PRINTED %7% AGENT DEALER NA&J&NCO DEALER NUMBER
' RO TOYOTA #lgpsy | |
DAT BUYER B SIGNATUBRCACKNOWLEDGESSQOMETRH READING pr? a\gin OR AGENT SALES PERSO\AS NS
|X | /é/ Uez, MOTIBS | | | |
SOLD THROUGH DATEGF, R AUCTION NAME EALEH NUMBER
AUCTION IF APPLICABLE / {D Sold through ADESA Golden Gate #61247 i 2 L |
15. Odometer now reads: [ : ] - | - f ; ] : ] =] (no tenths) miles, and to the best of my knowledge reflects the actual mileage of the vehicle unless Ere NOMIEE
one of the following statements is checked: WARNING -Mileage[] is not the actual mileage.  [[] exceeds the odometer mechanical limits.
| certify (or declare) under penalty of perjury under the laws of the State of California that the foregoing is true and correct. I | ] I
DATE SIGNATURE OF AUTHORIZED AGENT PRINTED NAME OF AGENT DEALER NAME DEALER NUMBER
DATE BUYER'S SIGNATURE, ACKNOWLEDGES ODOMETER READING PRINTED NAME OF BUYER OR AGENT SALES PERSON'S NO.
16. Odometer now reads: i [ ] [ I {no tenths) miles, and to the best of my knowledge reflects the actual mileage of the vehicle unless e MBS
one of the following statements is checked: WARNING - -Mileage[] is not the actual mileage.  [[] exceeds the odometer mechanical limits.
| centify (or declare) under penalty of perjury under the laws of the State of California that the foregoing is true and correct. | |
DATE SIGNATURE OF AUTHORIZED AGENT PRINTED NAME OF AGENT DEALER NAME DEALER NUMBER
DATE BUYER'S SIGNATURE, ACKNOWLEDGES ODOMETER READING PRINTED NAME OF BUYER OR AGENT SALES PERSON'S NO

| X e oA T L e T R T e R R ) ) e Bt



i PROP. JESUS MANUEL ORNELAS HERRERA FACTURA
AUTOMOTRIZ R.F.C. OEHJ620203KE4 s B
- GENERAL MANUEL M. DIEGUEZ #1699 IN® 27584 1D
FRACC. LAS HADAS ¢
ORNELAS MEXICALI, BAJA CALIFORNIA FECHA 1
pa < oSl =
TEL. 84154548 ../ . [.-.0 |
( B
Nombre:  MIRELLE BARTHELEMY ARAIZA
Direccion: C SANTA CECILIA 13139 FRACC SANTO TOMAS 31100
Ciudad: CHIHUAHUA, CHIH,
R.F.C.: Tel.: J
s )
DESCRIPCION IMPORTE
Serie: _1FAFP53U8YA101994
FORD
Marca:
) TAURUS
Linea:
2000 ATTTOYN/
Modelo: AU 1 U1V
SEDAN e —
Tipo: 'AT)E.NE N |
6 ks ' § T : :
Cilindros:
' 1230-1016490
No. Ped.:
Color: AUTOMOTRIZ O
. IMPORTACION
Fecha de Imp.: 18 DE ABRIL DEL B 1acus Manuel Orrelas Hen
P.F.C OEH]S2C KE4
CIUDAD JUAREZ, CHIH i o) 5% !
Aduana: R . D'L:r N—
Cant. con Letra: Valor Aduanal $ S
\——(SON _NUEVE MIL_SETECIENTOS CUARENTAY-UNG-PESSS26:486mnr— | Otros Impuestos $
: N 162.00
: Por medio de este PAGARE me(nos) obligo (amos) a pagar
incondicionalmente a la orden de JESUS MANUEL ORNELAS IVA $ 1318 00
cénuungmetmrmmin.-_.'c@ HERRERA, eldia de de20__ .la
— =i | | cantidad de $ . Si este pagare no fuera Honorarios $
OEL;1620203KE4 cubierto a su vencimiento, causara intereses moratorios a razén 2000
de % mensual. i IVA s
320
Acepto (amos)
L Sub-Total $
( ISAAC ARCE ROBLES 686 153-7383 SERVICIOS GRAFICOS 8420 OO
COMUNITARIOS R.F.C. COMFG670325MY2 IMPRESOR AUTORIZADO
INTERNET WWW.SAT.GOB.MX 12-OCTUBRE-2006 ISLAS MUJERES ‘VA $
- 292 COL. SANTA MARIA C.P. 21339 MEXICALI, B.C. 1321.20
NUMERO DE APROBACION DEL SISTEMA SAT: 21497553
A4273544 FECHA DE IMPRESION: DICIEMBRE/2010 VIGENCIA: NOVIEMBRE/2012
FOLIOS DEL: 17501-B AL 42500-B TOTAL $ 9741 20
| T —: VAN J & ¢ J

LA REPRODUCCION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES N
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gob.mx

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

_sHee i $8sAT

Servicio de Administracion Tributaria

RORV321029378
Registra Federal de Contnbuyentes

VICENTE ARTURO ROQCHA Y
ROSIQUE
Nombre, denominacién o razén
social

idCIF: 16080410475
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

SHCP |4 98saT

Serviclo de Administracién Tributaria

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CHIHUAHUA , CHIHUAHUA A 19 DE AGOSTO DE 2016

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: RORV321029378
CURP: RORV321029HDFCSC11
Nombre (s): VICENTE ARTURO

Primer Apellido: ROCHA

Segundo Apellido: Y ROSIQUE

Fecha inicio de operaciones:

01 DE JUNIO DE 2002

Estatus en el padran:

REACTIVADO

Fecha de ultimo cambio de estado:

26 DE ENERO DE 2004

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacion:

Cédigo Postal:31370

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: AVE PACHECO

Numero Exterior: 4011

Numero Interior:

Nombre de la Colonia: INDEPENDENCIA

Nombre de la Localidad:

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CHIHUAHUA

Pégina !1] de |3

MEXICO

#e Mejory Begulstorts

Contacto

Av Hidalgo 77, col Guerrere, cp 06300, Ciudad de México
Atencién telefénica: 627 22 723 desde la Ciudad de México,
001 (55)627 22 728 delresto del pais

Desde Estados Unidos y Canadid 1 377 44 35 728
denuncias@sat geb mx



gob mx

Nombre de la Entidad Federativa: CHIHUAHUA Entre Calle:

Y Calle: Correo Electrénico:  mmjmorales@ch.cablemas.com

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin

1 Comercio al por menor de partes y refacciones nuevas para automdviles,|100 01/06/2002
amionetas y camiones

Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin

Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales 01/01/2003
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2010
Obligaciones:

Descripcion de la Obligacion Descripcion Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin
Declaracion informativa de IVA con la anual de ISR Conjuntamente con la declaracion anual del 01/06/2002

ejercicio.

Declaracion informativa anual de clientes y proveedores de A mas tardar el 15 de febrero del afio siguiente 01/01/2003

bienes y servicios. Impuesto sobre la renta.

Entero de retenciones mensuales de ISR por ingresos asimilados |A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 26/01/2004
a salarios posterior al periodo que corresponda.

declaracién informativa anual de retenciones de ISR por sueldos A mas tardar el 15 de febrero del ano siguiente 26/01/2004
y salarios e ingresos asimilados a salarios

Entero de retenciones mensuales de ISR por sueldos y salarios |A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 26/01/2004
posterior al periodo que corresponda.

Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio 26/01/2004
siguiente.
Pago definitivo mensual de IVA. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 26/01/2004

posterior al periodo que corresponda.
Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales. |[A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 26/01/2004

Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales posterior al periodo que corresponda.
declaracion informativa mensual de operaciones con terceros de A mas tardar el Ultimo dia del mes inmediato 01/09/2006
IVA posterior al periodo que corresponda.
Informativa anual del subsidio para el empleo IA mas tardar el 15 de febrero de cada ano 01/01/2008

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http:/isat.gob.mx

Pagina [2] de [3]

Contacto
- Av Hidalzo 77, col. Guerrero, cp. 06300, Ciudad de México
7 o, 7o 77. ) i
M E k IC O gﬂi'MFﬂ Atencion telefonica. 627 22 7238 desde la Ciudad de México,
GOMERRD OF £4 REPOAICA e Mejors Repaiaorts 001 (55)627 22 728 del resto del pals

Desde Estados Unidos y Canadd 1 877 44 83 728

denuncias&sar.geb.mx



gob.mx

Cadena Original Sello: ||2016/08/19|RORV321029378|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|2000001000007000112188||

Sello Digital: CdPIhN/Ag80JZiVgBDEzpRL+NHPmMOQqwb8FADzb THtZwioHaNWh7 09U TxASW1hDhPhgOKREx4fQ7jw1Qv0
JTQHOBpwVbtXxAspsb+K7M42K8LfRkmlakQbQeppSMcU/ZN10AVIFyJfJ+LMDXMcbCInEZmDEBGFnStBFQNg
Ho=

Pégina |3| de |3I

Contacto
) Av Hidalpo 77, col Guerrero, cp. 06300, Ciudad de México
Nli E X IC O ggf@’[g Arencion tcl:-rc'mic.a 627 22 728 desde la Cind.;:ltdc' r\-:noxica,

001 (55) 627 22 728 delresto del pais
Desde Estados Unidos y Canadd 1 877 44 83 728

denundias@sar.gob.mx

A REFUBLI e Mejors Ropulstoria



Determinacion de la Pérdida / Pérdidas Totales
AVA .
‘¥l reinventando /los seguros

EJEMPLO DE REFACTURA PERSONAS FISICAS SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL

PERSONA FISICA QUE EMITE LA FACTURA

E.C DE LA PERSONA FISICA SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL QUE EMITE LA FACTURA

DIRECCION FISCAL DE LA PERSONA FISICA QUE EMITE LA FACTURA

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DE LA FACTURA

Refacturar a favor de: AXA SEGURQOS, S.A. DE C.V.
Domicilio: Felix Cuevas 366 Piso 6 Col. Tlacoquemécatl
Delegacion Benito Juarez, C.P. 03200, México, D.F.
RFC: ASE931116231

CANTIDAD DESCRIPCION PARCIAL TOTAL

TRANSMISION DE LA PROPIEDAD VEHICULO < MARCA=> $6,806.40)
MODELO, TIPO, SERIE, MOTOR, (R.F.V. EN SU CAS0)~

AMPARADO EN LA POLIZA NUMERO XXXXXXXX

ISR POR LA TRANSMISION DE LA PROPIEDAD (20%), $0.00

ESTA FACTURA SUSTITUYE A LA NUMERO XXXXX DE
X" EMPRESA EMITIDA CON FECHA XXXX
DERIVADO DEL SINIESTRO No. YYYYYYYY

IMPORTE TOTAL $6,806.40)
En caso de ser transferencia MN. Indicar la leyenda : (Transferencia Cta. Axa ****7103)
, En caso de ser orden de pago indicar la leyenda : (Orden de pago Cta. Axa ****5667)
Método de Pago: En caso de transferencia en dolares indicar la leyenda: (Transferencia Cta. Axa ****3556)
En caso de cheque en dolares indicar la leyenda : (Transferencia Cta. Axa ****3556)

Forma de Pago: Indicar la sigueinte leyenda (Pago en una sola exhibicién)
Unidad de medida: py/a
Regimen Fiscal : pa

NOMBRE DE PERSONA FISICA

FECHA DE IMPRESION Y VIGENCIA DE LOS COMPROBANTES

FSPACHO) ASIGNAIN PARA LOS DATOS CORRESPONDIENTES AL IMPRESOR AUTORIZADO




“reinventando /los seguros

Solicitud de Emisién de Comprobante
Fiscal Digital a través de Internet

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

Por-este'medio, informo a AXA Seguros 8,A. de C.V que, con base en mi régimen
fiscal, opto por emitir el comprobante fiscal digital a través de Internet (CFDI) de
la venta de ml auto de salvamento mediante ¢l adqulrente, Dicha factura se
emite en cumplimiento de |a regla misceldnea fiscal 2014+ 11.2.5 3.1,1.2.7.3.4,

y 1.2.7.3.6, Articulo 27 y 20 y 29 A del Cédligo Fiscal de Ia Federacidn,

Datos del emlsor solicltante:

A) Clave Unica de Reglstro de Poblaclén (CURP):

RORN3202Y H DFce )

a) Primer apellido: LOCHN

b) Segundo apellido: ) Y V«OSIQUE '

c) Nombre(s): I H:’NTFAP—TU‘EO

d) Género (H para hombre o M para mujer) HE M

e) Fecha de nacimiento en formato (dd/mmmy/aaaa):__ 2.9 /0 / I9RE

f) Entidad de nacimiento:

Domicllio fiscal del emlsor:

a) Entidad federativa; cla hiahoa

b) Poblacién: (‘/fn h(Ju iq’UO\

c) Codigopostal: 2330

d) Municiplo o delegacion: C[/I' hU d hffcl.

e) Colonia; L L{/p{ﬂc’iﬁ Nero

f) Calle, vialidad, camino, vereda o ruta: N P(M”WCO
E) Nimeroexterior,Titerioroensu casoreferencia; , ’QL/)J i

Firma aut6grafa del emlsor sollcitante:

AXA Seguros, 5.A, de C.V.  Tels. 5160 1000 + 01 B0OLO00 1292 + axa,mx

* También puedes

consullar més sobre

nuestros p
en axa.mx

roductos

EMPRESA
SOCIAIMENTE
RESPONSADLE®



GOUBIERNO DEL ESTADD DE CHIHUAHUA
SECRETARIA DE HACTENDA

CERTIFICADO DE PAGD

RECAUDAC ION/OF TC INA FECHA / HORA  CAJA OPERACION 3\

CHIHUAHUA /0 26/08/2016 12:07 PM . 25(  *3967001
DATOS DEL PROPIETARIO

RFC : RORV321029378

CONTRIBUYENTE : ROCHA Y ROSIOQUE VICENTE ARTURO
DIRECCION: C BETECHI 720 INT. A
COLONIA @ ROMA
LOCALIDAD: CHIHUAHUA
DATOS DEL VEHICULO

PLACA : tJaBU(4 MUDELU @ 2000 SERIE @ TFAFPS3UBYA101984
MARCA : FORD

TTPO @ AUTOMOVIL

NCI

QfSCRlPCIUN DEL PAGO

LINEA : TAURUS

2016 117.88

2016 4.70

2016 -0.25
TOTAL 122.00

#SON CIENTO VEINTIDOS PESOS 00/100 M.N.+

TR

201603967001 -VEOZ268£65-918-0106586
NO EXPONER RECTBO AL CALOR, NI ENMICAR O GUARDAR EN PLASTICO
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IMPRESO EN TALLERES GRAFICOS DEL

ESFADO DE CHIHUAHUA, GEC981004RES /
Cale 4a. y Méndez Tels y Fax (01)614-429-34-81

420-33-00 Ext. 15822, Chihuahua, Chil
REPRODUCCION NO AUTORIZADA DE/ESTE
COMPROBANTE, CONSTITUYE UN/DELITO
EN LOS TERMINOS DE LAS D\sppélmoNEs
FISCALES /

FECHA DE IMFRESION;OC;I{JBRE 2015

i /
/ /
/ldF'HESD EN TALLERES GRAFICOS D|

/ESTADO DE CHIHUAHUA, GECGBH?fE‘E
Calle 4a. y Méndez Tels y Fax (01)614-425-34-91
y 429-33-00 Ext. 15822, Ch\huahu?- Chih. LA
REPRODUCCION NO AUTORIZADA DE ESTE
COMPROBANTE, CGNSTITUVE/ UN DELITO
EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES
FISCALES

FECHA DE rwnssa?f:ocruaﬁs 2015

/

7

IMPRESO EN TALLERES GRAFIC){S DEL

ESTADO DE CHIHUAHUA, GECQ@’WU‘!QES
Calle 4a. y Méndez Tels y Fax (01)614-429-34-91
y 429-33-00 Ext. 15822, Chihyahua, Chih. LA
REPRODUCCION NO AUTQRIZADA DE ESTE
COMPROBANTE, CONS YE UN DELITO
EN LOS TERMINOS DI S DISPOSICIONES
FISCALES

FECHA DE IMPRESION: OCTUBRE 2015



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
SECRETARIA DE HACIENDA

CERTIFICADO DE PAGO

RECAUDACTON/OF ICINA FECHA / HORA CAJA OPERACION
CHIHUAHUA/O 26/08/2016 12:10 PM 25 #3967142%

DATOS DEL CONTRIBUYENTE
CONTRIBUYENTE: VICENIE ARTURD RUCHA ¥ RUSTOUE =3 :) 7( 50:14

DESCRIPCION DEL PAGO

CANT.
CERTIFICACION UNA HOJA TAMAND ORDINARIO 1 101.79
IMPUESTO UNTVERSITARIO 1 4.07
POR REDOUNDEO EN CENTAVOS 1 0.14
TOTAL 106.00

(SON CIENTO SEIS PESOS 00/1G0 M.N.)

ACECO LR AR

SECRETARIA DE HACIENDA
RECAUDACIONDE RENTAS

NO txpumﬁmtmﬂw}_@ﬁ_ ﬁ}gﬁﬁ_ﬁ% mumm EN PLASTLCO



REPRODUCCION NO AUTQRIZADA DE ESTE
COMPROBANTE, CONSTITUYE UN DELITO

EN LOS PERMINOS ut LAS DISPOSICIONES
FISCALES

/
/

FECHA DE IMPRESION: OCTUBRE 2015

fouo C 5477346
CHIH-26/10/98-E
TezjEptm

/

IMPRESO EN TALLERES GRAFICOS DEL

ESTADO DE CHIHUAHUA}."’GECQB\OOARES
Calle 4a. y Méndez Tels y Féx (01)614-429-34-91
y 429-33-00 Ext. 15822/ Chihuahua, Chih. LA
REPRODUCCION NO/AUTORIZADA DE ESTE
COMPROBANTE, CONSTITUYE UN DELITO

EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES
755 /
GOBIER Tapo | FISCALES  /

DE CHINURHUA /

/. 7
FECHA DE'IMPRESION: OCTUBRE 2015
/

/|rouo € 5477346
CHIN26/1038.£
TeziMeptm

/ "
IMPRESO EN TALLERES GRAFICOS DEL
CEDULADE |DENnF|CAcn;N FISOAL ESTADO DE CHIHUAHUA, GEC981004RES
4 + | Calle4a. y Méndez ms y Fax (01 )514 -429-34-91
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
Sistema de Ingresos Padrones
Consulta de las Obligaciones Pagadas

Sublinea: 01 4 PTS. 4 ¥ 6 CIL. Modelo: 2000 No Prop: 5
Decreto: 2008 e

Docto Regularizacion: 1

+=-- PROPIETARIOS DE VEHICULOS ————— oo +

| Placa: EJXB8074 Nombre: ROSIQUE VICENTE ARTURO |

| Marca: FO FORD Serie: 1FAFP53U8YA101994 |

| Linea: MK TAURUS Origen: E EXTRANJERO

I I

I I
I

| Placa Ant:EGF1557 - ol e : 1
+-- OBLIGACIONES ——-—-—-——-- - o ___;_;}*_jr B +

|Es A&o No Cuenta Operacion |
|PG 2011 4030503 3234619 |
|PG 2011 4510506 3234619 |
| PG 2011 4308155 3234619 |
| PG 2011 4308160 3234619

|PG 2011 4180506 3234619 |
| PG 2011 4241521 : 3234619

|PG 2012 4242015 DERECHO * 1781457 |
|PG 2012 424152110 ADEUDO CANJ : ; 1781457 |
|PG 2012 4510512 ADEUDO CONTRIEL & 3 1781457

|PG 2012 4510506 g 1781457 |
|PG 2012 4308160 VERIFICACION DOCUM 29-03-2012 1781457 |
|PG 2012 4030503 IMPTO ENAJENACT 05-11-2012 4136806 |
| PG 2013 4242015 DERECHO CONTROLSWE 04-01-2013 59648

|PG 2013 4510506 CONTRIBUCION @ﬁ: 04-01-2013 59648

|PG 2014 4242015 DERECHO CONTROL W 06-01-2014 67969

|PG 2014 4510506 CONTRIBUCION CR 06-01-2014 67969

|PG 2015 4242015 DERECHO CONTROL VE 12-01-2015 218101

|PG 2015 CACION DOCUM 218101 |
|PG 2015 J 218101 |
|PG 2016 666186 |
| PG 2016 666186 |
|PG 2016 666186 |
|PG 2016 3814406 |
|PG 2016 3967001 |

c. Antonio Martinez Cereceres ,Subrecaudador de Rentas en Chihuahua, con fundamento en los articulos 12 de
la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Chihuahua; fracc.IX Art.23 fracc.1 del Reglamento Interior de
la Secretaria de Hacienda y Art. 35 del Codigo Fiscal de Chihuahua hago constar y:

CERTIFICO:

Que los datos contenidos en este documento, que consta de una hoja, concuerdan fielmente con los que obran
en nuestros archivos electronicos de esta Dependencia certificacion pagada con el No. De Operacion 3967142.

Atentamente:
Sufragio Efectivo-No Reeleccion
Chihuahua Chih. 29 de agosto de 2016
Recaudacién d ntas Chihuahua.

C. ANTONIO INEZ CERECERES




