AXA SEGUROS, S.A. DEC.V.
ﬂ reinventando DEPARTAMENTO DE PERD]DAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
. Mexico D.F., a 13 de septiembre de 2016
4
ASEGURADO: JOSE HUGO ALVARADO CORTES/
SINIESTRO: PCO3034F
INVENTARIO: AUREPTRA PACHUCA

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

MARCA: MAZDA ; TIPOQ: 61 GRAN SPORT
PLACAS: HMWB8856 MODELO: 2007
SERIE: 1YVHP80C275M40235 FECHA SIN: 06/08/2016

/

ESTA COMPANIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL

NOTA IMPORTANTE: EL PRESENTE DOCUMENTO
ASEGURADO O TERCERO PRESENTE TODA LA
COMO PROPIETARIO DEL BIEI
APROBACION Y VALIDACION [E LA AUT

GENERA COMPROMISO ALGUNO DE PAGO PARA AXA SEGUROS, S.A. DE C.V,, HASTA QUE EL
UMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES, QUE LO ACREDITE
ICHOS DOCUMENTOS DEBERAN DE SER ENTREGADOS AL AREA ADMINISTRATIVA PARA SU SU
CIDAD DE LOS MISMOS.

ATENTAMENTE.

DEPARTAMENTO DE PERPIDAS TOTALES




GERENCIA DE PAGO AL CLIENTE
»¢Ur0s{DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

m reinventando /|05 s¢

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

SINIESTRO| PCO3034F INVREPTRA PACHL FECHA ELAB. | 13/09/2016 |

ASEG | TERC | JOSE HUGO ALVARADO CORTES ~ |

Alx| ] | r] FECHA DE SIN.| 06/08/2016 |
POLIZA| 110269489500 ] INC| 0 ESTADO DE POLIZA: oK

DESCRIPCION DEL VEHICULO

TIPO /4 GRAN SPORT

MARCA MAZDA

MODELO | 2007

COLOR | GRIS |

0
No. SERIE|  1YVHP80C275M40235/ | PLACAS  HMW8856
DANOS

EBC VTA | § 81,400.00 comp $ = I M.O.‘E 10,824.00 I
AUT vTA | $ - | come|s - REF § 55,135.00 |
OTROS B - E - TOT § - |
PROM. $  81,400.00 I | TOTAL| § 65,959.00 |
P.GRAL S 81,400.00 | B.SALV S  30.118.00 |

INDEMNIZACION
PAGO DE DANOS

PERDIDA TOTAL

M.O. VCSA § 81,400.00

REF. B % ESP § -

SUBTOT. SUBTOT § 81,400.00

DED DEDUC § 4,070.00

TOTAL - SUBTOTAL A PAGAR § 77,330.00
OTROS § -

TOTAL § 77,330.00

FIRMA DE CONFORMIDAD ASEGURADO O TERCERO

OBS_{IER_':{AQONES; VALOR COMERCIAL MENOS DED 4,070.00

FIRMA SUPERVISOR P.T. FIRMA JEFE DE P.T.

Vo. Bo. DEL GERENTE




reinventando /0 seguros

Determinacion de la Pérdida / Pérdidas Totales

EJEMPLO DE REFACTURA PERSONAS FISICAS SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL

PERSONA FISICA QUE EMITE LA FACTURA

E.CDE LA PERSONA FISICA SIN ACHVIDAD EMPRESARIAL QUF 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 SEGUROS, S.A. DE C.V.
Domicilio: Felix Cuevas 366 Piso 6 Col. Tlacoquemécatl
Delegacién Benito Juarez, C.P. 03200, México, D.F.
RFC: ASE931116231

CANTIDAD

DESCRIPCION

PARCIAL

TOTAL

TRANSMISION DE LA PROPIEDAD VEHICULO < MARCA =

MODELO, TIPO, SERIE, MOTOR, (R.F.V. EN SU CASO)=

AMPARADO EN LA POLIZA NUMERO XXXXXXXX

IS R POR LA TRANSMISION DE LA PROPIEDAD (20%)

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

%30, 118.00]

IMPORTE TOTAL]

$30,118.00

En caso de ser transferencia MN. Indicar la leyenda
En caso de ser orden de pago indicar la leyenda :

En caso de transferencia en dolares indicar la leyenda
En caso de cheque en dolares indicar la leyenda :

Método de Pago:

Forma de Pago: Indicar |a sigueinte leyenda (Pago en una sola exhibicion)

Unidad de medida: s
Regimen Fiscal : ya

(Transferencia Cta. Axa ****7103)
(Orden de pago Cta. Axa ****5667)
(Transferencia Cta. Axa """*3556)
{Transferencia Cta. Axa ****3556)

FECHA DE IMPRESION Y VIGENCIA DE LOS COMPROHANTES

NOMBRE DE PERSONA FISICA

ESPACIO ASIGNADGO PARA LOS DATOS CORRESPONDIENTES AL IMPRESOR AUTORIZADO
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Aute reinventando /los seguros m

Caratula de Péliza

01 800 900 1292 Individual/Tradicional /Automaévil
Datos del asegurado / Poliza
Nombre: JOSE HUGO ALVARADO CORTES//
110269489500
Domicilio: GALEANA 4 Vigencia a las 12:00 hrs.
Col. CHIMALPA C.P. 43920 Apan Hidalgo :
Desde: 18/Dic/201 5/

Hasta: 18/Dic/2016

R.F.C.: XAXX010101000 Teléfono: 717777117

Datos del vehiculo
Vehiculo: MAZDA MAZDA 6 S GRAND SPORT CD AUT 4P 6CIL QC*

Emision: 18/Nov/2015

Moneda: Pesos

P g Endoso

Motor: 1 Modelo: ZODV

erie: 1YVHP80C275M40235 No. ocupantes: 5 No aplica
Placas: HMW8856
Uso: Normal Forma de pago

ervicio: Particular

Dotos adiclonales Contado — MasterCard
Agente: AGT00610499 MARCO ANTONIO LOPEZ No- d cliante

HERNANDEZ
MPVIO000001944

hm importantes {

afios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el 5% sobre el VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro.
obo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el 10% sobre el VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro.

La suma asegurada es el limite méximo de responsabilidad de la aseguradora para cada cobertura.
XA Seguros, S.A. de C.V., en lo sucesivo la Compania, asegura, de conformidad con las clausulas de esta poliza y durante la vigencia
stablecida, el vehiculo arriba descrito bajo las coberturas y limites maximos de responsabilidad mencionados este documento.
i el contenido de la péliza no concordare con la oferta, el asegurado podra pedir la rectificaciéon dentro de los treinta dias que sigan al
fa en que reciba la péliza.

La péliza sin pago de prima, cesara sus efectos automaticamente y se requeriréd al asegurado, el pago del periodo en el que estuvieron
igentes las coberturas.

* Consulta las condiciones generales para conocer el significado de las abreviaturas.

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la pdliza que se encuentran disponibles en
xa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.

En caso de requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas. Esta poliza se
ncuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacion.

Este documento y la 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, 36-By 36-D de la Ley General de

Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros por registro CNSF-S0048-0580-20 14 del

12 de febrero de 2015 para el producto denominado Autos.

Esta hoja 2 de 2 pertenece al contrato de seguro No. de Poliza 110269489500 de fecha 18 de noviembre de 2015, celebrado entre
AXA Seguros S.A. de C.V y JOSE HUGO ALVARADO CORTES.

AXA Seguros, S.A. de C.V. =

Av. Félix Cuevas 366, Piso 6 Col. Tlacoguemécatl Del. Benito Judrez 03200, México, D.F. (4‘5/

Tel. 51 89 10 00 axa.mx México, D.F., a 18 de noviembre de 2015, -
Este documento no es vélido como recibo de pago.

Apoderado
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reinventando /los seguros

Caratula de Poliza

112

ﬂ

Ci 800 900 1292 Individual/Tradicional /Automévil
Datos del zsegurado Pdliza
Nombre: JOSE HUGO ALVARADO CORTES
110269489500

Domicilio: GALEANA 4

Col. CHIMALPA C.P. 43920 Apan Hidalgo

R.F.C.: XAXX010101000 Teléfono: 7717777117

Vigencia a las 12:00 hrs.

Desde: 18/Dic/2015

Hasta: 18/Dic/2016

Datos del vehiculo

oneda: Pesos

Vehiculo: —MAZDA MAZDA 6 S GRAND EPCRT D AUT4P-6CIL QC*

E‘lmisién: 18/Nov/2015

Endoso

otor: 1 Modelo: 2007 :

erie: 1YVHP80C275M40235 No. ocupantes: 5 No aplica
Placas: HMWZ8856
Uso: Normal Forma de pago

ervicio: Particular

— MasterCard
Datos adicionales Contado asterCar
lAgente: AGT00610499 MARCO ANTONIO LOPEZ No. de cliente
HERNANDEZ
MPVI0000001944
[
Conductores : " ;

Nombre: Edad: Sexo: | Nombre: Edad: Sexo:
JOSE HUGO ALVARADO CORTES 36 M [MARTHA DIANA GARCIA PEREZ 36 F
JOSE MIGUEL GARCIA NAPOLES 59 M

Coberturas

Coberturas amparadas Suma asegurada Deducible Prima

Dafios Materiales Valor Comercial 5% 3,004.19
Rotura de Cristaies Amparada 20% 0.00
Robo Total Valor Comercial 10% 1,077.96
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros 1,000,000.00 1,264.22
Responsabilidad Civil Personas en Exceso 3,000,000.00 212.97
Servicios de Asistencia Amparada 132.98
Gastos Medicos Ocupantes 200,000.00 263.26
Defensa Legal Amparada 145.21
Prima neta 6,100.78

Tasa de financiamiento 0.00|

Olvidate de las filas Gastos por expedicién 215.00)

Entra a axa.mx y paga en linea

I.V.A. 1,010.52

Precio Total 7,326.30

AXA Seguros, S.A. de C.V. -

Av. Félix Cuevas 366, Piso 6 Col. Tlacoquemécatl Del. Benito Judrez 03200, México, D.F.

Tel. 51 69 10 00 axa.mx México, D.F., a 18 de noviembre de 2015.

Este documento no es vélido como recibo de pago.

Apoderado




SECRETARIA DE
FINANZAS ¥
ADMINISTRACION

SUBSECRETARIA DE INGRESOS
DIRECCION GENERAL DE

RECAUDACION

Gobierno del Estado de Hidalgo

R.F.C.: GEH6S0116NV7

DECLARACION DEL IMPUESTO SOBRE
TENENCIA O USO DE VEHICULOS

Numero de declaracién:

IR T

5606372
Verifique su autenticidad en:
www hidalgo gob mx portal tributario

2016

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

o

CODIGO ESTATAL : 106609 PERSONA:  FISICA CALLE PONIENTE 2 NUM EXT. 110 INT

RFC TULANCINGO DE BRAVO,COLONIA EL MIRADOR

CURP CAORG00722HDFBZF04 TULANCINGD DE BRAVO  C.P. 43659

NOMBRE RAFAEL ARTURQ CABRERA OZOANO HIDALGO

DATOS DEL VEHICULO DATOS BASE DE CALCULO —|
CODIGO VEHICULAR 11133203 PLACAS:  HMWa8he CLASE AUTOMOVIL SEDAN

CLAVE VEHICULAR 0590408 Uso : 33 ARIO MODELO : 2007 NUM CILINDROS
NUMERO DE SERIE 1YVHP8OC275M40235 FECHA FACTURA 16/05/2007
MARCA - MODELO MAZDA - MAZDAG 4 PTAS IMPOR VALOR SUBTOTAL $224,869.57
VERSION IGRAND SPORTAUTOMATICO SPORT, IVA ; $33,730.44
NUMERQ DE MOTOR: VALOR TOTAL : $258,600.01
CAPACIDAD : 5 PERS. TIPO DE TRANSPORTE :

COMBUSTIBLE : GASOLINA

PRIVADO

PROCEDENCIA NACIONAL

7

ARJETA CIRCULACION, IMPUESTO SOBRE TENENCIA

2016 /

6630FF11ED87386D421DAS67A8808A2E65207CC5

INSTITUCION DE PAGO:
FECHA DE PAGO:
FOLIO DE PAGO:
FORMA DE PAGO:

CONCEPTO
©  CARGO ABONO
TMPUESTO TENENCIA 337 3 337 3 i)
IMPUESTO ADICIONAL DE TENENCIA S 101 s 101 s 0
REFRENDO ANUAL s 561 $ 0 s 561
IMPUESTO ADICIONAL DEL REFRENDO S 168 s o s 168
TOTAL s 1,167 $ 438 5 729
[ SELLO DIGITAL | B
E{ TOTAL : 729.00

CADENA ORIGINAL: |

| |ICAOR600722HDFBZF04 | RAFAEL ARTURC CABRERA

OZORNO[1YVHP80C275M40235|HMWSSSGI5606372[24700560637212414218|729|C‘I’RL i o =

VEHICULAR|3]189|26/04/2016 03:14:03|0000037916000000000000943673 I DATOS DEL PAGO

SELLO DIGITAL: NUMERO DE REFERENCIA: 24700560637212414218

BBVA BANCOMER

2016-04-26 03:14:03.0
0000037916000000000000943673
TARJETA DE CREDITO O DEBITO

Usuario Autaoriza Pago

Si requiere COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (CFDI), llame al 01 800 737 7383, despues de 5 dias habiles al pago, o en el Centro
Regional mas cercano. Fecha del tramite : 13/Abril/2016 11:23:31 ; Fecha de impresién : 15/SEPTIEMBRE/2016 11:23:31




GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO
SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINIS TRACION
DECLARACION DE IMPUESTOS SOBRE TENENCIA O USO DE VEHICULOS
IMPUESTO SOBRE ENAJENACION DE VEHICULOS Y
DERECHOS POR SERVICIO DE CONTROL DE VEHICULOS
SERVICIO PARTICULAR

COPIA CERTIFICADA

FOLIO DE PAGO: 85712566
T‘R.A.M_I'I'E

TRAMITE: PAGO DE TENENCIA Y/O REFRENDO DE DATOS PLACA ANTERIOR: MBE 1683 PLACA HMW8856

DATOS DEL PROPIETARIO

NOMBRE: CABRERA OSORNO COLONIA: EL MIRADOR DOMICILIO: PONIENTE 2 TELEFONO:

RAFAEL ARTURO ENTIDAD FED: HIDALGO LOCALIDAD: TULANCINGO DE CURP: CAOR600722HDFBZF04
TIPO DE PERSONA: FISICA CP:43659 BRAVO

MUNICIPIO: TULANCINGO DE RFC: OAOR600722

BRAVO

DATOS DEL VEHICULO

MARCA: MAZDA
PROCEDENCIA: NACIONAL

SUBMARCA: MAZDAG 4 PTAS IMPORTADO CLAVE VEHICULAR: 0590408
IGRAND SPORTAUTOMATICO SPORT, CILINDRCS: 4

No. SERIE: 1YVHP80C275M40235
ANO MODELO: 2007
COMBUSTIBLE: 1

CLASE Y TIPO: SEDAN -AUTOMOVIL

C.CUBICOS:

No. MOTOR: HECHO EN MEXICO
PUERTAS: 4

CAP.CARGA:

COLOR: NO IDENTIFICADO
REG.CONTROL VEHIC
USO: PARTICULAR

RUTA:

MONTO FACTURA: $258600.01 SERVICIO: TRANSPORTE PRIVADO
‘ FECHA FACTURA 16/05/07
|

INSTITUCION BANCARIA: BANAMEX
TRANSFERENCIA E
CENTRO REGIONAL: TULANCINGO

FECHA DE PAGO: 27/03/15

REFERENCIA DE PAGO: 28706366098408662290
EJERCICIOS PAGADOS: 201 OBSERVACIONES: TRAMITE 63060984

CONCEPTO ANOS ANTERIORES TOTAL
Tenencia Vehicular 675.00 675.00
Refrendo 691.00 691.00
i - . . L I R — —
SELLO DIGITAL: 11592825-1700-98-921-9-210415 SUBTOTAL 1366.00
BENEFICIOS PARA TU ECONOMIA .
TENENCIA VEHICULAR 675.00
MENOS DOCUMENTO 00.00
TOTAL 691.00

Cerlifico que el presente documento contiene los dalos asentados en la declaracion de pago original que obra en el
expediente del vehiculo con placas de circulacion HMW8856 a nombre de CABRERA 0SORNO RAFAEL ARTURO
se extiende la presente a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de septiembre 2016

Referencia de pagos en Bancos 28911165446513784224

Atenfgmente:
Comdinadord&_n Regionyl de Atencion al Contribuyente ;
A [
C. MIGUEL MA VERA




NOMBRE: CABRERA OSORNO
RAFAEL ARTURO

TIPO DE PERSONA: FISICA
MUNICIPIO: TULANCINGO DE
BRAVO

MARCA: MAZDA

PROCEDENCIA: NACIONAL

No. SERIE: 1YVHP80C275M40235
ANO MODELO: 2007

COMBUSTIBLE: 1

CLASE Y TIPO: SEDAN -AUTOMOVIL
MONTO FACTURA: $258600.01

REFERENCIA DE PAGO: 28706180178004945294
EJERCICIOS PAGADOS: 2014

COLONIA: EL MIRADOR
ENTIDAD FED: HIDALGO
CP: 43659

GOBIERNQO DEL ESTADO DE HIDALGO
SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
DECLARACION DE IMPUESTOS SOBRE TENENCIA O USO DE VEHICULOS
IMPUESTO SOBRE ENAJENACION DE VEHICULOS ¥
DERECHOS POR SERVICIO DE CONTROL DE VEHICULOS
SERVICIO PARTICULAR

COPIA CERTIFICADA

TRAMITE )

DATOS DEL PROPIETARIO

BRAVO
RFC. OAORG00722

DATOS DEL VEHICULO

SUBMARCA: MAZDAG 4 PTAS IMPORTADO
IGRAND SPORTAUTOMATICO SPORT,
C.CUBICOS:

No. MOTOR: HECHO EN MEXICO
PUERTAS: 4

CAP.CARGA:

SERVICIO: TRANSPORTE PRIVADO
FECHA FACTURA: 16/05/07

~ DATOS DEL PAGO

INSTITUCION BANCARIA: BANORTE
CENTRO REGIONAL: TULANCINGO

PLACA ANTERIOR: MBE 1683

DOMICILIO: PONIENTE 2
LOCALIDAD: TULANCINGO DE

FOLIO DE PAGO: 85523543

TELEFONO-
CURP: CAORB00722HDFBZF04

CLAVE VEHICULAR: 0590408
CILINDROS: 4

COLOR: NO IDENTIFICADO
REG.CONTROL VEHIC:

USQO: PARTICULAR

RUTA

FECHA DE PAGO: 29/04/14
OBSERVACIONES: TRAMITE 61801780

CONCEPTO ANOS ANTERIORES TOTAL
Tenencia Vehicular 1012.00 1012.00
Refrendo 663.00 663.00
Cuota de Admon de Ctrl Veh 15.00 15.00
SELLO DIGITAL: 11547017-2044-98-921-9-020514 SUBTOTAL 1690.00
BENEFICIOS PARA TU ECONOMIA _
TENENCIA VEHICULAR -1012.00
MENOS DOCUMENTO 00.00
TOTAL 6768.00

Certifico que el presente documento contiene los datos asentados en la declaracion de pago original que obra en el
expediente del vehiculo con placas de circulacion HMW8856 a nombre de CABRERA OSORNO RAFAEL ARTURQO
se extiende la presente a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de sepliembre 2016

Referencia de pagos en Bancos 28911165446513784224




GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO
SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
DECLARACION DE IMPUESTOS SOBRE TENENCIA O USO DE VEHICULOS
IMPUESTO SOBRE ENAJENACION DE VEHICULOS ¥
DERECHOS POR SERVICIO DE CONTROL DE VEHICULOS

Estado Libre y Soberano

de Hidalgo SERVICIO PARTICULAR

COPIA CERTIFICADA
FOLIO DE PAGO: 85370499

. - TRAMITE
TRAMITE: INCORPORACION DE VEHICULO USADO CON IMPTO PLACA ANTERIOR: MBE 1683 PLACA HMW8856
S/IADQUISICION
o ) o DATOS DEL PROPIETARIO - - o
NOMBRE: CABRERA GSORNO COLONIA: EL MIRADOR DOMICILIO: PONIENTE 2 TELEFONO:
RAFAEL ARTURO ENTIDAD FED: HIDALGQ LOCALIDAD: TULANCINGO DE CURP: CAOR600722HCFBZF04
TIPO DE PERSONA: FISICA CP:43659 BRAVOQ
MUNICIPIO: TULANCINGO DE RFC: DAQRB00722
BRAVO
o e r——— S o BAOSIDELVEHICUED, . . _—
MARCA: MAZDA SUBMARCA: MAZDAG 4 PTAS IMPORTADO CLAVE VEHICULAR: 0590408
PROCEDENCIA: NACIONAL IGRAND SPORTAUTOMATICO SPORT, CILINDROS: 4
No. SERIE: 1YVHP80C275M40235 C.CUBICOS: COLOR: NO IDENTIFICADO
ANO MODELO: 2007 No. MOTOR: SN REG.CONTROL VEHIC:
COMBUSTIBLE: 1 PUERTAS: 4 USO: PARTICULAR
CLASE Y TIPO: SEDAN -AUTOMOVIL CAP.CARGA: RUTA
MONTO FACTURA: $258600.01 SERVICIO: TRANSPORTE PRIVADO
FECHA FACTURA: 16/05/07
- ) o o N QATOS DEL PAGO o )
REFERENCIA DE PAGO: 701140456295770296 INSTITUCION BANCARIA: BANCO AZTECA FECHA DE PAGO: 24/09/13
EJERCICIOS PAGADOS 2013 CENTRO REGIONAL: TULANCINGO OBSERVACIONES: TRAMITE 11404562
CONCEPTO ANOS ANTERIORES TOTAL
Refrendo 399.00 399.00
Incorporacion de Placas 638.00 638.00
Desincorporacion de vehiculo 320.00 320.00
Impuesto Sobre Enajenacion 326.00 326.00
Cuota de Admon de Ctrl Veh 15.00 15.00
SELLO DIGITAL: 11509952-2359-941-927-9-240913 SUBTOTAL 1698.00
MENOS DOCUMENTO 00.00
TOTAL 1698.00

Certifico que el presente documento contiene los dalos asentados en 1a declaracion de pago original que obra en el
expediente del vehiculo con placas de circulacion HMW8856 a nombre de CABRERA OSORNO RAFAEL ARTURO
se exliende la presente a solicilud del interesado a los 15 dias del mes de septiembre 2016

Referencia de pagos en Bancos 28911165446513784224

Coordinad@?ﬂ Centro Regiona n at Contribuyente

C.MIGUEL

W\ &

N \\ Chuca de Sotg, Hiy



- ; " GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO
- N SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
DECLARACION DEL IMPUESTO SOBRE TENENCIA O USO DE VEHICULOS
IMPUESTO SOBRE ENAJENACION DE VEHICULOS Y
DERECHOS POR SERVICIOS DE CONTROL DE VEHICULOS
SERVICIO PARTICULAR

FOLIODEPAGO: 11404562
COMPROBANTE DE PAGO

""" e 3 ‘ . TRAM'TE

TRAMITE . ALTA DE VEHICULO USADO CON CAMBIO DE PROPIETARIO PLACA ANTERIOR:  MBE1683 PLACA: HMW8856
- = - _ DATOSDEL PROPIETARIO & v I
NOMBRE : CABRERA OSORNO RAFAEL ARTURO DOMICILIO:  PONIENTE 2
TIPO DE PERSONA - FISICA COLONIA : EL MIRADOR LOCALIDAD :  TULANCINGO DE BRAVO TELEFONO:
MUNICIPIO :  TULANCINGO DE BRAVO ENTIDADFED: HIDALGO CP: 43659  RFC: OAOR600722 CURP:  CAORB00722HDFBZF04
S i DATOS DEL VEHICULO
MARCA : MAZDA SUBMARCA : MAZDAB 4 PTAS IMPORTADO IGRAND SPORTAUTOMATICO SPORT
PROCEDENCIA : NACIONAL C. CUBICOS :
No. SERIE : 1YVHPBOC275M40235 No. MOTOR: SN CLAVE VEHICULAR :0590408
ANO MODELO : 2007 PUERTAS ; 4 CILINDROS : 4
COMBUSTIBLE : GASOLINA CAP. CARGA : 0.00 Ton COLOR: NO IDENTIFICADO
CLASE Y TIPO : SEDAN-AUTOMOVIL TIPODE SERVICIC PUBLICO:
No. CONCESION : REG. CONTROL VEHIC. :
USO: PARTICULAR SERVICIO ; TRANSPORTE PRIVADO RUTA :
MONTO FACTURA : $ 258,600.01 FECHA FACTURA : 16/05/2007
............ bA fég e
REFERENCIA DE PAGO:  701140456295770296 INSTITUCION BANCARIA:  BANCO AZTECA FECHADE PAGO:  24/09/2013
EJERCICIOS PAGADOS : 2013 CENTRO REGIONAL : TULANCINGD
OBSERVACIONES : Placa_Anterior: MBE1683 FORMA DE PAGO : DEPOSITO BANCARIO
CONGEPTO : | ANOSANTERICRES e 3 TOTAL
Rl i RENDO DEL REGISTRO ANUAL 0.00 399.00 399.00
DE PLACAS 0.00 638.00 638.00
H/\JA [DE PLACAS MBE168 3 0.00 320.00 320.00
\2 IMPUESTO SOBRE ENAJENACION 0.00 326.00 326.00
CUOTA DE ADMON DE CTRL VEH 0.00 | 15.00 15.00
\
SUBTOTAL 1,688.00
MENOS DOCUMENTOQ 0.00

SELLODIGITAL:  11509952-361-941-927-09-24092013

TOTAL 1,688.00
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GOBIERNO DEL ' Secretaria de Finanzas B 1
i ESTADO DE MEXICO ECNGRANDE
(‘ri“ﬂxg\fn'

PAGO DE TENENCIA Y DERECHOS DE CONTROL VEHICULAR PAGO.EN VENTANILLA

[ DATOS DEL VEHICULO PR ]

PLACA MBE 1683+

VALOR DE FACTURA: 258600.0

MARCA: MAZDA

LINEA: MAZDAG 4 PTAS T/A | GRAND SPORT 5 VEL PIEL
23L4CIL

MODELO: 2007

CAPACIDAD DE CARGA:! 0

CILINDROS DE LA MOTO: 0

[ DATOS DE LA CONTRIBUCION CORRESPONDIENTE AL PAGO DE TENENGIA I

OBLIGACION FISCAL ARO IMPORTE || ACTUALIZACION || RECARGOS || SUBSIDIO/ TOTAL
2 EXENCION
REFRENDO 2012 3950 1.0 7.0 8.0 395.0
TENENCIA 201 3214.0 12.0 60.0 3286.0 0.0
|| TOTAL:|| 395.0 ”

VIGENCIA DEL FORMATO DE PAGO: 30/april /2012

FECHA DE TRAMITE:18/april /2012 FECHA LIMITE PARA ACCEDER A LOS SUBSIDIOS
VIGENTES PARA 2012: 01/agosto/2012.

LINEA DE CAPTURA
saseemt NI oo o0

BANCARIA

102002 000003 908625 090507 297

FORMATO GRATUITO
POR FAVOR CAPTURE SIN ESPACIOS

PUEDE REALIZAR SU PAGO EN LA VENTANILLA DE LAS SIGUIENTES INSTITUCIONES DE CREDITO AUTORIZADAS

AFIRME TRN0827 BANAMEX PA:1840-04 BANCO AZTECA BANCO DEL BAJIO

BANORTE 31681 BANSEFI BBVA BANCOMER CIE771465 COMERCIAL MEXICANA

HSBC 7960/5503 IXE BANCO SANTANDER 1157 SCOTIABANK 1093
SORIANA SUMESA TELECOMM

Por favor verifique que la linea de captura y el importe que aparece en el comprobante de pago que emite el Centro Autorizado de Pago (Banco o
Establecimiento Mercantil) coincidan con la informacion impresa en este Formato Universal de Pagao.

https://sfpya.edomexico.gob.mx/recaudacion/tenencia/N_ReciboTen.jsp?HdClaveOperaci... 18/04/2012










reinventando /10s seguros

Fecha:

Solicitud de Emision de Comprobante
Fiscal Digital a través de Internet

Para mayor informacién:
AXA Seguros S.A. de C.V.

Presents

Por este medio quien suscribe: J-QSCI/IQ/&Q A{!{améa éﬁfﬁs_ er axa.m}( .

con M\ . %C#?Z[Zf‘?/?"ﬁ . con actividad preponderante consistente

Steczor Do  CApnes Lo Féarccarmtl C
E.

EMPRESA
SOCIAIMENTE
RESPONSABLE ®

y clomi 1Im fiscal ubicado en: Cﬁ"fﬂéﬂil “ 7&464307&'
Momapm pe  dpaw  Hprico

a) Calle, vialidad, camino, vereda o ruta: menc(g:/c{o fa@m N
b) Numero exterior, interioro ensucasoreferencia: _ #Qoii

o coton: el Chemalge  Tloleyote
_____ B>
e) Municipio o delegacion: ,A/ﬂu#{ fﬁﬁ/é[gD - -

f) Paoblacion:

g) Entidad federativa: %"da//é//o
) Clave cure A A Cet 78/22< HE G/ R ¢ OF )
Iy Datos de identificacion oficial vigente B 7 ?é‘_ __0{450_?/4023f é

d) Cédigo postal:

Solicito a AXA Seguros S.A. de C.V. con clave de Rf C: ASE©31116231 quien
sera adguirente de la a unidad usada de la que soy propietario, emita los CFDI
por la operaciones de la venta de bienes (unidad usada o siniestrada) que
celebremos ambas partes, al amparo de los dispuesto por las reglas 2.7.3.4 y
2 4.4 de la Resolucion Miscelanea vigente, articulos 27, 29 y 29A del Codigo

Fiscal de la Federacion.

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

asentados son veridicos.

rirmael

AXA Sepuros, S.A. de C.V. Tels, 5169 1000 - 01 800 900 1292 - axa.mx

L




servicios integrales en subastas

FORMATO DE AUTORIZACION PARA USO DE FIRMA DIGITALIZADA

México D.F. a_ /S de E%g@édel 2016

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 del uso y proteccion de sus datos personales,
y al respecto le informamos lo siguiente:

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

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

Por lo anterior me doy por enterado y autorizo se digitalice mi firma autdgrafa para incluirse en el contrato

de compra-venta derivado de la cesién de derechos a favor de Subastas Ventura S.A. de C.Vy que a su vez
sera subida al portal de SUBASTAS VENTURA S.A. DE C.V. con el objetivo de dar veracidad y autenticidad al
documento.

Factura numero:
Expedida por:
De fecha:

Jooé f/u o dlvurnds i alvoyugo B 1@ Yuhoo-com.m

NOM BRE COMPLETO *CORREQ ELECTRONICO

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

+ A traves del email proporcionada 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 Jerénimo Lidice Del. Magdalena Contreras C.P. 10200 México D.F.
Tel (55) 56685430 fax (55) 56680789

SUBASTASVYENTLRACOMI)




reinventando / n< seguras Acuerdo de Pago por Pérdida Total
M DF.« 134 siwiBre e 2016
Asegurado / Tercero
Siniestro PCO3034F
Inventario AXA AUREPTRA PACHUCA
Previo conocimiento y aceptacion de determinacion de Pérdida Total del vehiculo
Marca MAZDA Tipo: 61 GRAN SPORT

Placas HMW8856 Modelo: 2007

Convengo con AXA Seguros, SA deCV. enlo subsecuente AXA. en acreditar la propiedad del vehiculo entregando todos los documentos indicados en el Instructivo para
entrega de documentos, gue en este acto recibo, dentro del plazo maximo de 30 dias nalurales contados a partir de esta fecha. De no hacerlo, estoy conforme con liberar a
AXA de las posibles obligaciones denvadas del siniestro amba sefalado

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
autorizo 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 responsabilidad por el traslado del
vehiculo a lugar donde deba almacenarse, asi como de cualquier robo o dafio adicional causado al vehiculo

Ademas. de no acreditar la propiedad del vehiculo dentro del plazo sefalado, me obligo a pagar a AXA la cantidad de $120.00 dianos por resguardo, as| como los relativos al
rraslado del vehiculo, pudiendo AXA descontar el costo de estos conceptes de la suma asegurada por los dafios al vehiculo

fermenegIde filan # g PR
Eala No. Exterior No. Interior

Chemelpe g Llelogte A
fﬁ:ﬂhi@, R Q{) . 6{@ [(?0 ﬁ "GLQQ ; Deidg. / Municipio B9

o W s ©F D7t gitgzos  FHRITINF
Residencia Telefono Celular

Ratifico que el valor obtenido por la disposicion de Ios restos del vehiculo que realice AXA, 0 el tercero que ésla designe, sea aplicado como recuperacion a favor de AXA

Tose” logn Uvonch Corkes .

Nombre Firma

4/[(/621/‘/‘&0 @ /@ 3@}{0@ com-rnmy

Ly




INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES

CREDENCIAL PARA VOTAR
NOMBRE
ALVARADO coan 33 |
CORTES sexo H |
JOSE HUGO |
DOMIGILIO

C HERMENEGILDO GALEANA 4

LOC CHIMALPA'Y TLALAYOTE 43620

APAN HGO. r
Fouo 0000102526397 Ao REaisTio 1996 04
CLAVE DEELECTOR  ALCRHG78122413H300

curp AACHT81224HHGLRGOS S

estaoo 13 wuncieio 008 !}:J' :
wooaumao 0008 secoon 0145 )

nownasta 2022

FIRMA

—
——

§

£STE DOCUMENTO ES PIRANSFERBLE, |

0 ;
A O ES YAIDO sl mzstr}l.gwm -
[y DuRAs O ENMENDADUR \ _LL i
U B TTULAR ESTA OBLIGADO A ;;G‘E‘;t i ;
FIGAR EL cAMBIO DE D(JM'ﬁu_ L B ,_.g-a‘—*_'“ i
O PO L SGUENTES A OUE ESTE o0 ACONO MG
T oan SEGRETARIO EJECUT
OCURRA : ey
iy CUNSTITUTO FEOER 3
2 i o / }l’ ;
o = %
o sy 7
= '
" mcn‘mntgmm:aunam_mi e e

2

H o B e - = !




CIF:E Comision Federal de Electricidad

la Reforma Nu Meéxico. D F C.P 06600

ludrez

GARCIA NAPOLES JOSE MIGUEL
HERMENEGILDO GALEANA 4 2 CP.43
NINOS HEROES Y MELCHOR OC
CHIMALPA

CHIMALPA HGO

29DV12F502923300

Domestico

Numero de servicio

270 150 500 181

Consumo
kWh

399

Num. de
Medidor

605WEB

Lectura
anterior

01563

Lectura
actual
01962

BU G slid vddny

del rango onsurmo EXCED
mayor a 280 kWh bimestrales

ST

Je que es

14 VA Y IR
Al
19 JUL 16

Facturacion

Basico 150 0.793 118.95
htermedio 130 0.956 124.28
Excedente 119 2.802 333.43
buma 399 576.66

Importe de la facturacion

Energia 576.66
VA 16% 92 26
[ = R S o
DAP 28.83
Diferencia por redondeo 0.39
Total $698.14

E%'@

:L‘"“

i e v &
s pagEna Wty

hora y ugar de

ALLE 5 DE MAYO 15 CENTRO

37 hrs

Fecha, smpresion 25 JUL 10 08:32

APAN APAN HIDALGD MEXICO 43900




CONSTANCIA DE REGISTRO EN EL RFC
RFC:

AACHT7812241X8

Nombre:

JOSE HUGO ALVARADO CORTES

CURP
AACH781224HHGLRGO05

LR

Nombre:
JOSE HUGO ALVARADO CORTES

Folio Fecha de Inicio de Fecha de Inscripcién
Operaciones
01-01-2004
Lo gz cFERSEY ANVERSO i REVERSO
Corte Aqui
Cadena Digital

RY?pPquoQOrnbLthd+qum12YnXXE.8mearrAyclmOiZk’fuQN}wprTKdOCZSEGsibG PVhnyNhLal87jv+aa
fzN/HBVITUPMUZENLLY3ALIx2Mn87zwshd77XF2IReyl7PN U7oxreKTJwIEEtV1bBagQjUOSWWYdWZaEzeY Y=

Sello Digital
|[HGO[1 9/10/2012|R|FEKnURJAmMvQ|000001 000007000112188||
Fecha y Hora de emisién 19-10-2012

Sr, Contribuyente se le informa que a través de esta Constancia, se le da a conocer su Clave del Registro
Federal de Contribuyentes, asi como su Clave Unica de Registro de Poblacién, las cuales deberan ser utilizadas
para realizar sus tramites ante el Servicio de Administracién Tributaria.

Si desea recibir asesoria fiscal especializada en forma gratuita y confidencial via telefénica, el horarlo de
atencién es de lunes a sabado de 08:00 a 21:00 horas, en el numero telefonico que a continuacién se indica:




Formato unico de identificacion
y conocimiento del cliente

reinventando los seguros

anE \icontratante
Nombre(s), apellido r:r]l(zrrwzapelli(.lo materno

JoSe Huge Alpede  Gorfer

Domicilio (calle, Mimero int., nimero ext., colonia., Caodigo Postal, delegacion o municipio, poblacion o ciudad, estado)

Colle éﬁmﬂéﬁ;i&#&k o #9 Uk c .”"“{r”" nicio e Ao Wa@-a
clave de ciddad)

Tel. de contactlo (con Correo electionico Actividad o giro thercantil

03991 91.2/9.2 0% |aluervgo ChDO.com. 8’1“;9 oo
Nacionalidad Doble nacionalidad| |Si [MNo [Pais de pacimiento Ocupacion o profesion
~ ;Cual? ~

Mexrrgne [ e el co ng.

Fecha de nacimiento Numero de serie del certificado digﬂal de la Firma Electronica
Dia Mes ANo Avanzada (FIEL), en caso de contar con él

s 12l 12109 X

R.EC C:U.R.R

- AACHTF B 2.29/X8ANCH B 2,29 8 GLR LGOS

Lienar estos datos en caso de ser extranjero

Domicilio (calle, numaro int., numero ext., colonia, delepacion o municipio, poblacion o ciudad, estado) | Teléfono

“Articuloia92ide la Levidelinstituciones de'Sesuros\vide Flanzas'

Exclusivo para personas fisicas. Mencione si usted, su conyuge o pariente colateral hasta el segundo
grado descmpena o ha desempenado lunciones pablicas destacadas en un pais extranjero o en territorio =
nacional, ha sido jefe de estado o de gobierno, Iider politico, funcionario pubernamental, judicial o militar Llst [INo
de alta jerarquia, alto gjecutivo de empresas estatales o funcionario o miembro de partidos politicos.

En caso negativo, imencione el nombre del tercero por el que actua

Actua en nombre y por cuenta propia | ISI | | No

Cn caso negativo, mencione el nombre completo de la persona
que pagara la prima, gquien lambién debera llenar ¢l Formato Unico
respectivo.

Es Usted quien pagara la prima? [Isi [CJNo

WDatos'pe i L
Asimismo autorigo que AXA Scguros comparta la informacion de mi siniestro, mcluyendo informacion sensible, con mi agente
de seguros. si [ |INo
“En caso de que usted no lo aceple favor de anular ambas casillas y no estampe su firma en este apartado”

Nombre y firma del contratante Lugar y fecha

/55 /7c/e

es de cardacter general a que se refiere el Articulo 492 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 04 de abril del 2015 (en adelante las Disposiciones).
Astcomo lo establecido en la Politica de Identificacion y Conocimiento de los Clientes de AXA Seguros, S.A de C.V., yo agente
de sepguros, bajo protesta de decir verdad, hago constar que realicé una entrevista personal con el proponente o con su
apoderado legal (cuyos nombres se detallan en la primera seccion de esté formulario) para recabar los datos y documentos
correspondientes a fin de recabar el expediente de identificacion de conformidad con las Disposiciones. Asimismo, hago
conslar que los datos recabados fueron obtenidos directamente de una identificacion personal vigente asi como de cualquier
otro documento de los senalados en las Disposiciones haciendo notar que he cotejado los originales contra las copias que
se anexan a este formulario.

Nombre del agente No:-de agente Firma del agente

AXA Sepuros, S.A. de CVFelix Cuevars 366, Prso 6, Col, Tlacoquemeatl, Del. Bunito Juarez, 03200, Mexico, D, - Tels. 5169 1000 « (1 800 900 1292 - AxXa.mx

Z80v9

TOZ OINAIT -
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