BEY veimvontanda /0n segiros Recepcion de Documentos Perdida Total

FECHA DE RECIBIDO 02/08/2016 FECHA SINIESTI 11/06/2016 MANUEL GALAN
POLIZA DW1017290000 INC manuel.galan@subastasventura.com
SINIESTRO M062643F RIESGO COLISION 51691000 EXT 2251
ASEGURADO/TERCERO TERCERO
46335570 TEL. OFICINA 5534842512
TIPO DE PAGO ORDEN DE PAGO PAGO A FAVOR VERONICA VAZQUEZ FARFAN
RECOGE
DATOS DE VEHICULO
MARCA CHRYSLER MODELO 2005
TIPO STRATUS
PLACAS 103VZN

DOCUMENTACION DE PROPIEDAD PERSONA FISICA *

COPIA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE. ( IFE, PASAPORTE O CEDULA PROFESIONAL) XX
CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAR RFC Y CURP XX
POLIZA (EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS EN LA POLIZA FAVOR DE ANEXAR EL ENDOSO) TERCERO
CARTA DE PERDIDA TOTAL XX
FACTURA ORIGINAL ENDOSADA A FAVOR DE LA EMPRESA XX

(CEDO LOS DERECHOS DE LA PRESENTE FACTURA A FAVOR DE: AXA SEGUROS SA DE CV)
FACTURAS SUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS (COPIAS).

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

FORMATO ART. 140 Y COMPROBANTE DE DOMICILIO

DENUNCIA ANTE EL MINISTERIO PUBLICO ORIGINAL (ACTA ANTE EL MP O AVERIGUACION PREVIA)
ACREDITACION DE PROPIEDAD ANTE MINISTERIO PUBLICO ORIGINAL ( COPIA CERTIFICADA |
LIBERACION DE VEHICULO EN POSESION

DOCUMENTACION DE PROPIEDAD PERSONA MORAL *

COPIA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE. ( IFE, PASAPORTE O CEDULA PROFECIONAL)
POLIZA {EN'CASO DE EXISTIR CAMBIOS EN LA POLIZA FAVOR DE ANEXAR EL ENDOSO)
CARTA DE PERDIDA TOTAL Y EJEMPLO A REFACTURAR
REFACTURA ORIGINAL A NOMBRE DE AXA SEGUROS S.A DE C.V, RFC ASE931116231
XOLA # 535 PISO 27 COL. DEL VALLE DELEGACION BENITO JUAREZ C.P. 03100 MEXICO D.F.
FACTURAS SUBSECUENTES CON S8US RESPECTIVOS ENDOSOS (COPIAS).
PAGO ULTIMAS 5 TENENCIAS
BAJA POR PERDIDA TOTAL
FORMATO ART. 140 Y COMPROBANTE DE DOMICILIO
COPIAS DEL AJJTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA
COPIA DEL P(DER NOTARIAL CON FACULTAD DE DOMINIO (CARTA MEMBRETADA]|
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE
DENUNCIA ANTE EL MINISTERIO PUBLICO ORIGINAL (ACTA ANTE EL MP O AVERIGUACION PREVIA)
ACREDITACION DE PROPIEDAD ANTE MINISTERIO PUBLICO ORIGINAL ( COPIA CERTIFICADA )
LIBERACION DEL VEHICULO EN POSESION

DOCUMENTACION OPCIONAL
(Estos documentos pueden ser solicitas segiin sea el caso)
PERMISO DE INTERNACION TEMPORAL (VEHICULOS TURISTAS)
PEDIMENTO DE IMPORTACION ORIGINAL (VEHICULOS LEGALIZADOS)
DUPLICADO DE LLAVES OPCIONAL

DENUNCIA ANTE PFP ( ORIGINAL JSOLO APLICA SI EL SINIESTRO £8
DENUNCIA ANTE GRUPO HALCON 5

DENUNCIA ANTE PFP CANCELADA Y OFICIO DE LIBERACION (EN CASO DE] Lﬁ?hpswét_dpiﬁaw [ M —
FACTURAS DE ADAPTACIONES { ‘J - RACT " ¢ DE
TESTIMONIAL ?‘3"“" 2 J“ﬂﬁm :g . ’\ E 3 i
FACTURAS DE MOTORES o ,@ = Al m‘ i
FORMATO DE TRANSFERENCIA ;.r,'r~ L33 ] : | 0 < A
PLACAS
LLAVES

’\oll- H[Ui\ A OCTUBRE 2010

*DOCUMENTACION OBLIGATORIA

PROCEDENTE

IMPROCEDENTE FALTANTES

FECHA PROMESA DE PAGO:

PROVEEDOR GESTORIA:

ASEGURADO






INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR

Eoap 52
sexo M
VERONICA
DOMICILIO
CDA DEL AVESTRUZ 12 0
FRACC LAS ALAMEDAS 52970

ATIZAPAN DE ZARAGOZA MEX.

Fouo 0000025918223  fiope RegisTro. 1691 03
CLAVE DE ELECTOR VZFRVRSQG?ZTGQM}%)O_H-_

curr VAFV590727MDFZRR04 | o o
EsTaco 15 wncro 013 ] \
tocaioa 0001  secoion 0380

Ewsion 2011 vicencuwasTa 2021

il

ESTE DOCUMENTO ES INTRANSFERSLE,
NO ES VALDO SI PRESENTA TACHA-
DURAS 0 ENMENDADURAS

T NOT-
EL TITULAR ESTA OBLIGADO A

FICAR EL CAMBIO DE DOMICILIO TE
LOS 30 DIAS SIGUIENTES A OUE ESTE

EDMUNDO JACOBO MOLINA
OCURRA \ SECRETARIQ EJECUTIVO DEL

INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL

0380009021701




Los dalos parsunammms, incorporados y tratados
en el Sistema de datos personales denominado ‘BASE DE DATOS
NACIQONAL DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION”, con
fundamento en los articulos 38, fraccion | de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 85 a 96 de la Ley General de Poblacién y 41,
42, 43, B3, B4'y 85 de su Reglamento, cuya finalidad es registrar a cada

REGISTRO NACIONAL TRAMITE GRATUITO

DE POBLACION

Esta Clave Unica de Registro de
Poblacién se expide con base en
los datos que identifican su documento

CLAVE UNICA DE REGISTRO

" _DE POBLAC|ON ‘ probatorio: una de las personas que :Lnlegran la poblacion del pais, asi coma gestionar
l y administrar las Claves Unicas de Registro de Poblacion contenidas en la
referida Base de Datos. Dicho Sistema fue registrado en el Listado de
CLAVE l sistemas de datos personales ante el Institulo Federal de Acceso a la
8 I ACTA DE NACIMIENTO Informacion y Proteccion de Datos (www.ifai org.mx) y los datos en &l
p ai tenides podran ser transmitidos al Instituto Federal Electoral y a las
VAFV 7 ENTIDAD: DISTRITO FEDERAL E Lan RErar ¥
ﬁ 590727MDFZRRO4 { dependencias y entidades publicas, para la adopcion y uso de la Clave
E NOMBRE ‘ MUNICIPIO: CUAUHTEMOC E Unica de Registro de Poblacién y el ejercicio de sus funciones, ademas de 3
: = otras transmisiones previstas en la Ley, La Unidad Administrativa |
VERONICA ! AHQ.DE EEGLETRO .. LI53 responsable de este Sistema de datos personales es la Direccién General
VAZQUEZ i NUMERO DE LIBRO: 0033 del Registro Nacional de Poblacion e identificacién Personal de Ia
Secretaria de Gobernacién y el interesado podra ejercer los derechos de
FARFAN l NUMERO DE ACTA: 00373 acceso y correccion de datos personales en el domicilio de la Unidad de
NUMERO DE FOJA: Enlace para la Transparencia y Acceso a la Informacion Publica en Bahia
e Santa Barbara , Planta baja, Colonia Anzures, Delegacicn Miguel
de Santa Barbara 193, Pl baja, Gt g g
FECHA DE INSCRIPCION NUMERO DE TOMO: Hidalgo, México, Distrito Federal, asi como en los médulos de la CURP
l cuya ubicacién se precisa en la siguiente pagina elecirénica hilp:
CRIP: ;
05/09/2001 Ifgobernacion,gob.mx/es_mx/SEGOB/
FOLIO i i | Directorio_de_modulos_de_la_CURP Lo anterior se informa en
084185153 cumplimiento del Decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccian de
i L ¥ Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de
= TR N PO— . : 1, L.septembre.de. 2003 S—
H .
£
i ’@ i ENTREGADA EN LINEA
enmique doble recarte

Autenticidad; m780en4G56PgrBxEYicPilpE8KwUNI4CPmGIfODIb1IHPEOPINUO!152658207!1469121723910
CURP Certificada: implica que esta informacion fue verificada con el Registro Civil

ROSRETANE G5 D WA N ST

VERONICA VAZQUEZ FARFAN México D.F., a 21 de julio de 2016
PRESENTE

La Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) constituye la respuesta del Gobierno de la Republica para permitir y agilizar el ejerciclo de derechos ciudadanos
derivados de tramites y servicios gubernamentales.

La CURP sirve, ademas, para disefiar y conducir una adecuada politica de poblacion. El reconocimiento e identificacion de su composicion es el primer paso para
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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para
contribuir a la construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

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 impresién de la constancia CURP en papel bond es valida para realizar todo tramite ante la Administracion Publica.




SoSAT

Servicio de Administracion Tributaria

COMUNICADO

Lugary Fecha de Emision
MEXICO, ATIZAPAN DE ZARAGOZA, a 21 de Julio de 2016

Estimado Contribuyente: VAZQUEZ, FARFAN, VERONICA, le informamos que su Clave Unica de Registro de Poblacion VAFV590727 MDFZRR04
ya se encuentra en el Padron del Registro Federal de Contribuyentes con la clave de RFC: VAFV590727THX5.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Protecciéon 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 ylo a través de la direccion
http:lisat.gob.mx

112016/07/21||Autoservicio|inscripcion de Persona Fisica|VAFV590727HX5|2000001000007000112188|
rrC5FL5jM8bwcudy TckOcBc3pRsia+Comi6Nv7t7aThUPtoCnFAyj8qR3+mUEC94WBgbgrrp5sLNeOzA3FCxthQ
UWAVrIEOBKYM3gn!4JotOAX1RucsX TWW3IuDdhu+TyKOBT3hjAANipuuHUR9FoQQ/SCezPQigb T+4VCmuNJ5

8=

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

Contacto
T~ -y Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, op. 06300
MEX g((} ygj‘wﬁi[ﬁ ??LII:(JE-}&:‘ Uw kil

¢ Mejsra




AXA SEGUROS, S.A.DEC.V.
H reinventando /| uiow  |DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
México D.F., a 8 de julio de 2016
ASEGURADO: VERONICA VAZQUEZ FARFAN
SINIESTRO: MO062643F
INVENTARIO: ITALA

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

MARCA: CHRYSLER TIPO: STRATUS
PLACAS: 103VZN MODELO: 2005
SERIE: 1B3DL46X95N587881 FECHA SIN: 11/06/2016

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 O TERCERO PRESENTE TODA LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES, QUE LO ACREDITE
COMO PROPIETARIO DEL BIEN AFECTADO DICHOS DOCUMENTOS DEBERAN DE SER ENTREGADOS AL AREA ADMINISTRATIVA PARA SU SU
APROBACION Y VALIDACION DE LA AUTENTICIDAD DE LOS MISMOS.

ATENTAMENTE.

\

e e—



AXA SEGUROS, S.A.DEC.V.
ﬂ reinventando /05 sepuros DEPARTAMENTO DE PERD'DAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
Meéxico D.F., a 8 de julio de 2016
ASEGURADO: VERONICA VAZQUEZ FARFAN
SINIESTRO: M062643F
INVENTARIO: ITALA

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

MARCA: CHRYSLER TIPO: STRATUS
PLACAS: 103VZN MODELO: 2005
SERIE: 1B3DL46X95N587881 FECHA SIN: 11/06/2016

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 O TERCERO PRESENTE TODA LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES, QUE LO ACREDITE
COMO PROPIETARIO DEL BIEN AFECTADO DICHOS DOCUMENTOS DEBERAN DE SER ENTREGADOS AL AREA ADMINISTRATIVA PARA SU SU
APROBACION Y VALIDACION DE LA AUTENTICIDAD DE LOS MISMOS.

ATENTAMENITIE -

5 nWegum

DEPARTJAMENTO RD| TOT, 16

Hu ciano Aguﬁar
L DE CALIDAD
IENTO MATERAL




£

Determinacion de la Pérdida / Pérdidas Totales

¥ reinventando /los seguros

EJEMPLO DE REFACTURA PERSONAS FISICAS SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL

PERSONA FISICA QUE EMITE LA FACTURA

RF.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 SEGUROS, S.A. DE C.V.

Domicilio: Felix Cuevas 366 Planta Baja, Col. Tlacoquemecatl!
Delegacién Benito Juarez, C.P. 03200, México, D.F.

RFC: ASE931116231

CANTIDAD

DESCRIPCION PARCIAL

TOTAL

Indicar la sigueinte leyenda (Pago en una sola exhibicion)

TRANSMISION DE LA PROPIEDAD VEHICULO < MARCA> $13.872_ 504
MODELO. TIPO, SERIE, MOTOR. (R F V. EN SU CASO)>
AMPARADO EN LA POLIZA NUMERO XXXXXXXX
1.S R POR LA TRANSMISION DE LA PROPIEDAD (20%) SO,
ESTA FACTURA SUSTITUYE A LA NUMERO XXXXX DE|
X' EMPRESA EMITIDA CON FECHA XXXX|
DERIVADO DEL SINIESTRO No. YYYYYYYY|
IMPORTE TOTAL] $13.872 5(
' En caso de ser transferencia MN. Indicar Ia leyenda (Transferencia Cta. Axa ****7103)
En caso de ser orden de pago indicar la leyenda (Orden de pago Cta. Axa ****5667)
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)

NOMBRE DE PERSONA FISICA

FECHA DE IMPRESION Y VIGENCIA DE LOS COMPROBANTES

ESPACIO ASIGNADO PARA LOS DATOS CORRESPONDIENTES AL IMPRESOR AUTORIZADO
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_Golor. blanco -
~ Serie:1 830L4ox95N5373m_F
~ Motor:000 | i
Deducible:No aphca :
Areas Dafiadas
(Preexistentes) o
Areas Dafadas Suspenmbn Trasera lzquierda,Goskado
(En el Siniestro):izquierdo Calavera
izquierda, Suspension Trasera
derecha,Costado derecho ,Calavera
derecha Fascia trasera conalmay
bracks, Tolva Calaveras,Piso SR
Cajuela, Tapa Cajuela,Escape Medalldn

| ‘Correo Elect-rénico:talIer_italaZ@prodigy.net.mx

Agencia o taller
elegido por el [TALA
asegurado y/o
tercero:
Direccién:CALZ VALLEJO 684, INDUSTRIAL
VALLEJO Del: AZCAPOTZALCO

Teléfono:53684418/
taller_itala2@prodigy.net.mx

Tipo de convenio: No aplica
Condicionado:No *

Obsewactones.VALUACION y pago de dafios al tercero.
dafio adicional suspension trasera,
checar los filos de las puertas traseras

y checar punta del escape
58 ¢# €5 56 e 93 20 .

Declaro conocer y estar de acuerdo con el Aviso de
~+ 4. 1- AVA Qanirne S A de V. porloauede




L LA nErnuUULGION NO AV TORIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINGS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES.

/AUTOMUNDED ,

S.A.de C.V. - . —
DISTRIBUIDOR AUTORIZADO AVE R
CALZ. VALLEJO No. 1058 COL. IND. VALLEJO 001 4304
5 DELEGACION GUSTAVO A. MADERO 07720 MEX., D.E.
R.FC. AUT-661101-NZ5 FACTURA No.
Tels. Conm. 3067 2300  Servicio 30672371
Ventas 3067 2320  Relacciones 3067 2362 A-50857
?U‘IE}!\:CC, B F._‘i_\‘ 2 nE hﬂhD?f\ F'\l:l ‘109:‘1
O : GE CAPITAL CEF MEXICO S DERL DECV 01210
ROL REFORMA 490 4 B
ANTA FE DELEG. ALVARO OBREGON
ISTRITO FEDERAL : GCC960325DK7
\ JHECHO EN U.S.A.
(L E P JEESER S
VIN: 1B3DL46X95N587881
MODELO: 2005
CCOLOR: BLANCO-GRIS PIZARRA
TRANSMISIDN AUTOMATICA 4 VEL 4‘1_, 36
ASIENTOS BUTACA TELA "
PAQ. EMISIONES CONTAMINANTES MEXICO
PROGRAMA PRIMERO EL CLIENTE
VERSION 24F
TIPO DE COMBUSTIBLE: GASOLINA
FE DE ERRATAS B 5 e i iR
DICE: 3 DE MARZO DE 1980 I %
DEBE DECIR: 3 DE MARZO DE 2005 *~
—AUTOMUNDO, S.A. DE C.V f
AUT661101-NZ5  ~ {
30-67-23.00 .- 7_23igg '
30 '
. RECIO BASE R 148,852.17
INSPECCION FINAL, ACOND, GARANTIA Y TRASLADO 3 3,463 83
$ .
SUBTOTAL $ 152,316.00
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO 5 22,847.40
TOTAL $175,163.40

M

(Ciento setenta y cinco mil cienio sesenta y tres pesos 40/100 M.N.)
JRDH41 AM2278 $ 298659

EL PRECIO INCLUYE LS.AN. ELV.A {ART. 13 LEY RESPECTIVA)
IMPORTADO DE U.S.A. POR CHRYSLER DE MEXICO S.A. CONEL
PEDIMENTO O DECLARACION No. 403050038? DEL 31/1/2005 ADUANA:

N

ADUANA DE TOLUCA ,;.n;,,-..,:-.--mé 39 120

AUTOMUNDO, S.A. DE C.V
AUT661101-NZ5
30-67-23-00 30-67-23-01
10-67-23-02

HECPB'%

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION W EFECTOS FISCALES AL PAGO

AUTOMUNDW cV.

No.CONTROL 5.8 4 L—“jﬁfe. CAM. NAL. COM_ No. 1593

SCONTRIBUYERNTE AUTORIZADO PARA IMPAIMIA SUS PROF S COMPRT

BANTES™
FECHA DE MPRETION DWIEMSAL DE 2604 WiGE i, HOVIEMARE BE 2roa

COPiA




DOS MIL OCHO - CERO NUEVE - DIECINUEVE - UNO. ettt oo

-~--Y0, el Licenciado MANUEL RAMIREZ Y FRANCO, CORREDOR PUIBLICO NUMERO DOS
DE LA PLAZA DISTRITO FEDERAL, en ejercicio, CERTIFICO: -

—--Que la copia fotostatica de la factura que consta en el anverso de este documento, es
reproduccion fiel y exacta de la copia con firma autdgrafa y sello original que Doy Fe, haber
tenido a la vista y cotejado, ---=--e-mmr-mmsemmeaenae et mommm——ee

~--EXPIDO LA PRESENTE CERTIFICACION QUE VA EN UNA FOJA UTIL, A PETICION DE
“"AUTOMUNDO", SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, Y PARA LOS USOS QUE
MEJOR CONVENGAN A “GE CAPITAL CEF MEXICO”, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD
LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE.- CIOPAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL, A LOS
DIECINUEVE DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE PEL ARO DOS MIL OCHO.- DOY FE.




GE Capital CEF México,
S.de RL.DECV.

FACTURA TR

C 81189

Julie 07, 2008

PAGUESE EN

) ESTA FECHA
T3Z62% O 10 DIAS :ES?:—;SS
i OF RECIBIRLA
AUTOMOTIVE INTERNET SERVICES, S.A. DE C.V.
PENNSYLVANIA 40
COL. BAPOLES. C.P. 03810. RENITO JUAREZ
HEXICO, D.F.
AXS-011022-aP6
TIPO COSTO
OVIL USADGS {UNIDAD 412.5335; ENCUZNTE

cARACTERISTICAS

412
Harca DODGE

Stratus SE, Transmision Automatica, Aire Acondicionado

2005

Ko, Hatol Hacho en USA
o, Saris 1B3DL46XS58587881

(CINCUENTA Y NUEVE HIL CUATROCIENTOS PESOS CO¥ 007100 PESOS)
E5TA FACTURA SERA PAGADA Ed UNA SOLR EXNEIBICIGOH

EN LAS COWDICIONES EN QUE 32

Liveuvlliisn

$51,652.17
§7,747.83
$59,400.00

Favor ae 2308 factura dentro de 1lus primeros diez (ly)

riguraac

ol
Q
w
{2
¥\:3
m
[
[}
"
il

ey




) alltopiaza.com.mx

AUTOMOTIVE INTERNET SERVICES, S.Ade C.V.

R.F.C. AIS-011022-AP86
Pensylvania 40, Col, Napoles, México, D.F. C. P. 03810
Tel: 5087 8913 Fax: 5536 2868

- FACTURAR A : FACTURA
VICTOR ORTEGA ORTEGA No 8412
Av. Neptuno # 22, Estrella. e
Ecatepec, Edo. México, CP:55210. '
Tels, 57-35-76-94. , 044-55-14-91-73-60 . RFC: OEOVT7I0I115 30 Jun 08
INVENTARIO PEDIDO VENDEDOR FORMADE PAGO
E 9 ¢ 2 A A A D OR/NA QA ONTADQ)
MARCA! MODELO CLASE O TIPO CLAVE VEHICULAR SERIE MOTOR
‘ Do 2005 uta | B3DLAGXOSNSSTSE8 USA
| S LWL gy & r=A A% T roeees -
Gl DESCRIPCION: : IMPORTE
@ Unidad usada, vendida mediante proceso de subasta: (Lote:49A )
Tipo: Auto
Marca: Dodge HONDA
Model Stratus SE Futs oo par
elo: us SE
odelo {ratus Auto Shat, S.A. de C.v.
Para su i
Afio: 2005 Refacturaciéon
Serie: IB3IDL46X95N587881

JUNIDAD VENDIDA SIN GARANTIA Y EN EL ESTADO FISICO Y MECANICO EN QUE SE ENCUENTRA.

Origen factura: GE No. 81189

autoplaza.com.mx

seiminuevos@autopiaza.com

TODOENSUBASTAS.COM

i A A =

AUTOMOTIVE INTERNET SERVICE

UCCION NOQ AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONE

$67.000.00

LA HEPRO

E-8412

~BFEQTOR FISCALES AL PAGO -




CEDO 10g pr
LA PRESENTE
AUTO SHAT

RECHOS pE

ACTURA A
-4 l:‘l nf:‘{,J




VARRUBIAS YANEZ PABLO ARTURO MILANO 17 COL. VERGEL DE ARBOLEDAS 52045 EDO. MEX. R.F.C. COYP-411018 GPS.

5, LA REPRODUCCION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES.
COMERCIALIZADO POR: CO'

Dalton Mariano Escobedo

AUTO SHAT, S.A. DE C.V.
CALZADA MEXICO-TACUBA 536 COL. POPOTLA
C.P. 11400 MEXICO, D.F.

TELS. 5342-7100 5342-7101

Dalton.. ...

VENDIDO A:

ORDURA ALDANA NAYELLI GUADALUPE
DIAGONAL PRADO £1

PRADO TZTACALA

TLALNEPANTLA EDMEX

54150
TEL.: 53671858

No. DE REGISTRO VEHICULAR |3&

MEXICO, D. F.
28/09/2010 06:40:07

CLAVE DE VENTA
0UAN801112 JMEG
NUEVO|USADO| CONDICIONES DE PAGO

XX CONTADO

MODELO

CHRYSLER CHRYSLER STRATU STRATUS SE . 1B3DL46X95N587881 PV _PE018616
CODIGO |COLOREXTERIOR|COLOR VESTIDURAS| _

HECHO EN U.S.A. BLANCO

CODIGO UNITARIO DESCRIPCION
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No. DETSERIE No. DE PEDIDO

VALOR UNITARIO
$65,000.00

IMPORTE
$55,000.00

EN LAS CONDICIONES EN QUE SE ENCUENTRA

SE PAGA EN UNA SOLA EXHIBICION

UL o o

IMPORTE TOTAL CON LETRA
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$35,000.00
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Servicio de Verificacion de Comprobantes Fiscales Impresos

® Verificacion de Comprobantes Impresos (Captura Manual)
Verificacion mediante Lector de Codigo de Barras Bidimensicnal

RFC del
| Emisor:

I

ASH961203LG8

C_omprobante FACTURAS
Fiscal:

Serie:

Folio del

Comprobante: 37500

Numero de | 4459967,
Aprobacidn:

Verificacion de Comprobantes Fiscales

Los datos del comprobante que verificé se encuentran registrados en los controles
del Servicio de Administracion Tributaria

Gracias por utilizar este servicio
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SECRETARIA DE FINANZAS C D ’M x

TESORERIA DEL DISTRITO FEDERAL CIUDAD BE 4EXICO
Nl s J SUBTESORERIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

‘& ! ! : 1] 30 5 B e
e CERTIFICACION DEPAGOS. 1 . L (ISR |
FOLIO DIGITAL: 490082181611201653
LINEA DE CAPTURA DEL PAGO DE DERECHOS POR LA CERTIFICACION: 94161603476188ABR1U2
CONCEPTO: IMPUESTO SOBRE TENENCIA
CUENTA: 103V2ZN
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6 BANORTE[G“ 2012-04-24 505192 37011850 BS105XX10IVZNWAIT YYD { 2011 248401

SIN TEXTO

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 75, FRACCION I, DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL LA LIC.
LETICIA MILLAN AZPEYTIA, DIRECTORA DE SERVICIOS AL CONTRIBUYENTE CERTIFICA QUE EN EL SISTEMA DE CONTROL DE RECAUDACION DI LA
TESORERiA DEL DISTRITO FEDERAL, SE ENCUENTRA(N) INGRESADO(S) Y POR ENDE REGISTRADO(S) EL (LOS) PAGO(S) DESCRITO(S) SE EXVIDE LA
PRESENTE CON FECHA 20 DE JULIO DEL 2016, PREVIO PAGO DE DERECHOS POR LA CANTIDAD DE $72.33 CONFORME AL ARTICULO 248, FRACCION XI, DEL
CcOD'GO FISCAL DEL DISTRITO FEDERAL VIGENTE.
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Hhralverificar si este dotumento.es validd favor de visitar la sigiiente liga: www.finanzab.df gab.m
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SuC. TLATELOLCO
Calz. de la Ronda 88
Col. Exhipodramo de Peralvillo
Cuauhtemoc Mexico D.F. CP 6250

Tiendas Comercial Mexicana S.A. de C.V.
Av. Revelucion ¥ 780 Mod 2 Col. San Juan
Mexico DF, CP 03730
RFC TCN951030417
Regimen de las personas morales titulo IT LISR

Pago a la Tesoreria del GDF 72.00
Derechos Varios

Li: 9416160347818BABR1U2

Ref:BBAF52F0169F8723B0F 7AABO4ASF 4512

Folio: b4486469

IVA U 00

T0TAL § 7200

EFECTIVO  500.00
CAMBIO  428.00

En este pago no hay devoluciones

Articulos 0
20/Ju1/16 13 51 36 159 IEDh g 890
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Ciudad de México a 21 de julic de 2016

Servicios al contribuyente
Realizar pagos
Consulta de pagos y adeudos
Kiosces de la Tesoreria
Servicios de control vehicular
Inscripcion y actualizacion al Régimen de Incorporacion Fiscal (Generar Cita)
Indice de Desarrcllo por Manzana
Presentacion de dictamenes
Consulta de informacién para calculo de pagos
Notificaciones
Teso-subastas DF
Remates y enajenaciones
Notificaciones Federales
Licitaciones
Acerca de la Secretaria
Estructura
Semblanza del Titular
Directorio de oficinas
Servicio social y practicas profesionales
Preguntas Frecuentes
Transparencia
Portal de transparencia
Transparencia fiscal
Programas
Avisos y programas
REPECOS, intermedios y enajenacion (Formato de pago)
BANCOS Y TIENDAS QUE PARTICIPAN EN EL PROGRAMA DE PAGOS 2016 MSI
Inversionistas
Proveedores

Placa

RELACION DE ADEUDOS DE LA PLACA 103VZN

Sin adeudos!




Ciudad de México a 21 de julio de 2016

Servicios al contribuyente
Realizar pagos
Consulta de pagos y adeudos
Kioscos de la Tesoreria
Servicios de control vehicular
Inscripcion y actualizacion al Régimen de Incorporacién Fiscal (Generar Cita)
Indice de Desarrollo por Manzana
Presentacion de dictamenes
Consulta de informacién para calculo de pagos
Notificaciones
Teso-subastas DF
Remates y enajenaciones
Notificaciones Federales
Licitaciones
Acerca de la Secretaria
Estructura
Semblanza del Titular
Directorio de oficinas
Servicio social y practicas profesionales
Preguntas Frecuentes
Transparencia
Portal de transparencia
Transparencia fiscal
Programas
Avisos y programas
REPECOS, intermedios y enajenacion (Formato de pago)
BANCOS Y TIENDAS QUE PARTICIPAN EN EL PROGRAMA DE PAGOS 2016 MSI
Inversionistas
Proveedores

Inicio = Consulta de Infracciones

CONSULTA Y PAGO DE INFRACCIONES AL REGLAMENTO DE TRANSITO DEL DISTRITO FEDERAL

Introduza el numero de placa y presione el botén "Consultar”.

PLACA:|103VZN

Pagos

¥ Pagos Realizados

PLACA: 103VZN

¥ Aclaraciones de Pago
¥ Correcciones de Pago

Adeudos FOLIO FECHA DE INFRACCION SITUACION
¥ Tenencia
# Infracciones 04151525979 2015-03-12 PAGADA
¥ Predial — 2 — — e
* Agua Motivo: POR NO PORTAR LA TARIETA DE CIRCULACION ORIGINAL DEL VEHICULD
Fundamento: Articulo: 5, Fraccion: II, Parrafo: , Inciso:
Sancion: 10 unidades de cuenta
FOLIO FECHA DE INFRACCION SITUACION
04151525962 2015-03-12 PAGADA
POR NO AJUSTARSE EL CINTURON DE SEGURIDAD Y ASEGURARSE QUE LOS DEMAS PASAJEROS TAMBIEN SE LO
Motivo: AJUSTEN, CUANDO SE TRATE DE MENORES DE 12 ANOS O PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DEBERAN SER
TRANSPORTADQOS UTILIZANDO LOS SISTEMAS DE RETENCION PERTINENTES.
Fundamento: Articulo: 5, Fraccion: VI, Parrafo: , Inciso:
Sancion: 5 unidades de cuenta
FOLIO FECHA DE INFRACCION SITUACION

Atencidn y Orientacion Ciudadana

‘h’ 5588-3388

@ www.finanzas.df.gob.mx/ssac

QDL Lavista num. 144 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06720
Cualquier irregularidad repdrtela a ta Contraloria Interna. No contamos con
gestores ni interimediarios. La orientacion y asesoria son gratuias,



reinventando /los seguros

Formato unico

Datos generales
Nombre(s), apellido paterno, apellido materno o razén social

\/AZgiree FAeFEA~ _ \evpricq ~ l

Domicilio No. exterior | No. interior |
Colle  BrPLNDs SULTIRUT ]2
Colonia Cddigo postal _ Delegacidn o municipio Poblacion o ciudad Estado
ALAMEPAS I12 9 1+ O AZv2ApLs/ D> . MDEXLCL
Tel. particular {(con clave de ciudad) Tel. oficina (con clave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad)
01, S8 1613 B SISO 0158 1SWP 142,623\ A R R TARNC RV AL- 3P db 12 027/
L.C.UR.P
‘luﬁ-lpl‘/blci G \F 2 F d!K1¢319|F1\/1r9 0,72, ZMDF. 2R 2 0 Y
Nacionalidad Pa!s de Nacimiento Ogupamon o profesion 7 |
ANERLeb #A MEx)CO SpyiDelt PuliicD .
Fecha de .‘\'-JCJHT\E."T"G s Para personas fisicas y morales, \
Constitucion de la empresa Dia Mes Ano Firma Electrénica Avanzada (FIEL)

2. 7027957

Actividad o giro mercantil Correo electrénico

J— qt -electic,
Llenar estos datos en caso de ser extranjero

Domicilie en su pais de origen ] No. exterior No. interior Colonia Cédigo postal

|
calle I

5 : I Y |
Poblacion o ciudad Estado Pals Teléfono

- | ! |

Para personas mora[es, ;
Nombre del(los) apoderado(s! \eﬂal(es)

Datos de los poderes del representante legal No. de notario publico |

Nombre del notario

No. de escritura Entidad federativa en la que da fe

Datos de la constitucion Folio mercantil del registro publico

No. de escritura donde consta la constitucion
i Fecha de inscripcidn en el registro publico Dia Mes Ao Nombre del notario |
1 I A O A !

Num. del notario publico Entidad federativa en la que da fe l

|

| Domicilio fiscal No. exterior | Mo. interior |

Calle 1 .

Colonia Cadigo postal Delegacidn o municipio Paoblacidn o ciudad Estado

1 I |
Tel. particular (con clave de ciudad) Tel. oficina {con clave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad)
O | 1 LY S Y N T O I Lo b

Correo electronico

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

Domicilio oficina matriz | No. exterior No. interior
Calle -
Colonia Cédigo postal Delegacion o municipio Pablacion o ciudad Estado
| | |
Tel. particular (con clave de ciudad) Tel. oficina (con clave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad) |
{ b
A N N N N N T T Y S S Y T L Y I R U R D VR OO T O N A

Nombre de los principales accionistas (personas fisicas que integran actualmente al capital social)

AXA Seguros, S.A. de C. V. Xola 535, piso 27, Del Valle, 03100, México. D.F. Tels, 5169 1000 « 01 800 900 1282 - axa.mx



Nombre{s), apellido paterno, apellido materno o razén social

itos del (los) beneficiario(s) (persona fisica)

Fecha de nachiento/

Dia

Afio |
Constitucién de la empresa l | | ; o
| ] 1
Domicilio No. exterior . No. interior
Calle ’ {

Colonia

Cédigo postal

Delegacién o municipio

Poblacion o ciudad

Estado

lo 240 Ley General de Instituciones y Socledades Mutualistas de Seguros

Exclusivo para personas fisicas. Mencione si usted, su conyuge o pariente colateral hasta el segundo grado desempefia o ha
desempenado funcienes publicas destacadas en un pals extranjero o en territorio nacional, ha sido jefe de estado o de gobierno,

Nombre y porcentaje de participacion

Ac

“tia en nombre y por cuenta propia
Vi

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

Acto juridico a través del cual obtuvo el

andato o representacion

Parentesco o vinculo con usted

X i . . . . + Sil | il |
lider politico, funcienario gubernamental, judicial o militar de alta jerarquia, alto ejecutivo de empresas estatales o funclonario o bl .
miembro de partidos politicos.

¥ " 7 - — |

En caso afirmalivo describa el puesto Tiempo o periodo Parentesco o vinculo
;Esa persona tiene acciones o vinculos patrimonizles con una sociedad o asociacién? SI] No[]
I i i N 1
ES . —

Domicilio de dicha persona

130 P DS requeriaad
i Personas fisicas Personas morales |
H |
o I - [ |
' Tipo de documento | Clave (1) | Fecha exp. Documentacién Si | No

1) Personal

Copia de la escritura constitutiva

{
I

Registros gubernamentales (2)

Cédula de identificacion fiscal

le demiciho con el de la identifi

| ST

I No

Comprobante de domicilio (menor a 3 meses)

c)

C
Comprobante domicllio (en caso nega

Copla de los poderes del o los representantes

d)

Apoderado (cuando exista)

ldentificacion de &l o los representantes

&)

identificacion of

Manifestacion de futura inscripcién al registro (3)

a

{
i

(1) Ver relacion de claves

2) Cuando cuente con ello  (4) Empresas extranjeras

resentacion copias documentos para expediente

y e) Personal

Comprobante de domicilio apederado

(3) Empresas de reciente
constitucion

Credencial de elector

Nota importante
Declaro conocer y estar de acuerdo con el Aviso de Privacidad de AXA Seguros, S.A. de cv,

Proteccion de Datos Personales en Posesidn de los Particulares, autorizo que los datos person
los fines del contrato de seguro.

En caso de que durante la vigencia de su contrate haya existido una modiflcacian a los dat
directamente a la aseguradora a través de su agente.

|2. Cédula profesional

3. Pasaporte

4. Licencia de conducir

5. Cartilla servicio militar

6. Tarjeta tinica de identidad militar

8. 3

9. Tarjeta afiliacién Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayares

10. Credencial de institucién publica de educacion media y media superior

11. Credencial emitida por alguna entidad federativa o estatal

12. Credencial para obtener recursos o apoyos de programas
gubernamentales, federales, estatales o municipales

13. Documento que acredite calidad migratoria

Documento debidamente legalizado o apostillado que
compruebe su legal existencia (4)

Oficio nombramiento (sector publico)

b) Registros gubernamentales
1. Registro Federal de Contribuyentes
2. Clave Unica Registro Poblacidn

c y f) En su caso, comprobante domicilio
reciente (vigencia no mayor a tres meses)

1. Luz
2. Teléfono
3. Predial
4. Agua
5. Estado de cuenta bancario
- d) Apoderado
- 1. Carta poder

2. Copla del poder notarial

Nombre y firma del cliente o del representante legal

|'Lugar y fecha

NN T

por lo que de-conformidad con lo dispuesto por la Ley Federal de |
ales proporcionados en este formato puedan utilizarse para todos

de identiflcacién contenidos en este formulario, debera informarlo |

o ZIA S/ 22/6

/ ERLAN A Ma 24 U/2E ;:9,3./;0 a

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

Tels, 5169 1000 « 01 800 900 1292 - axa.imx




ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADQO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE

p

r\

.

ATIZA
DE ZARAGOZA

RFC

AGUA DE POTABLE. ALCANTARILLADO Y SANEAMIENTO DEL MUNICIPIO DE
ATIZAPAN DE ZARAGOZA
AV OCEANOQ PACIFICO # 80. LOMAS LINDAS
ATIZAPAN DE ZARAGOZA ESTADO DE MEXICO

PAN :

: SAP91

EL 1083 ¢

1018GR5

00

SAPASA

PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

Folio y Serie: 1917248

Serie Certificado SAT: 00001000000301251152

Serie CSD:  00001000000301509677

No. de contrato: 36935369351 Fecha: 29/07/2016 1211:13 p.m
Usuario: GOMEZ TINOCO JOSE TRINIDAD R.F.C.: XAXX010101000
Domicilio: CERRA AVESTRUZ, 12 O Manzana 64
Colonia: LAS ALAMEDAS Locahidad ANTIZAPAN ATIZAPAN FDO - -
DE MEXICO MEXICO CP-:00000 Lugar de exped|c|on; ATIZAPAN DE ZARAGOZA, ESTADO DE MEXICO
Folio Fiscal: 573cA817 819 41ac af89 41bo06a083b9
Forma de Pago: PAGO N UNA SOLA EXHIBICION
Periodo: Tipo de Servicio: Medidor: informacion de Pago: Consumos:
ABONA BIM 03 2016 DOMESTICO 14042267 F: 1917248 ACT. 35800 ANT: 340 CONSUMO 19.00
clave descripcion cantidad unidad precio importe
1 SUMINISTRO DE AGUA POTABLE 1 SERVICIO 349.25 349.25
2 RECARGOS BASE AGUA 1 SERVICIO 19 85 19.85
5 DRENAJI 1 SERVICIO 41.90 41.90
G RECARGOS DRENAJL 1 SERVICIO 2.39 2.39
630 CARGO X REDONDEO 1 SERVICIO 0.01 0.01
Sello SAT: Fecha Timbrado: 201607 29T12:11:15
arbpDK s VB3I RIUYu 3PK T Xds /912X 2AIWBADOaYoak TkN3sWiuTep « M 3HvWOR: 1 2w AQ ZpluCl oxbRdKok /1 gitf B 2F DGeHGRYRPERyu/pkPrAGMArRQ7 1gbF st DD
L] b | o)
E'}d_ _l‘..,"_JI"‘. ::E Cadena Original:
e, o I__L.-_'. ::!:'5"'. 0|5 73cA817 Tac-al89 A 1B B0 i . ’ A Mete GR1S !
g s W, o
1‘.: _I'. .."hl. _l#li
e i oy o, Sello Digital:
A R g
I.l = i r Il DpfAyiP1Xga hiradey 41 AW 2 WBXSC L Svwerx Yor B0nuptGYXQQPyIxdaDMes /d + MEwAdNnO I 7
'-ﬁ-‘_": g Deavipig ; AN 2 VK
i oy R
Eﬂ'!'..'r:.l—I -1
Importe con Letra: Método de Pago 01 Descuento : 50.0¢
CUATROCIENTOS VEINTE PESOS , 00/100 M.N Sub Total : 5413.40
~ 5 Alcance: ABONO A LA FACTURA: 1917248 R
i IVA 16% : 56.60
LDGAR YURT NI LOPEZ HERNANDEZ
Total - $420.00

Saldo Restante: 720.2




.84l reinventando /los seguros

Solicitud de Emision de Comprobante
Fiscal Digital a traves de Internet

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

VERONICA VAZQUEZ FARFAN

Por este medio quien suscribe: =
, con actividad preponderante consistente

con RFC: VAFV590727HX5
en SERVIDORA PUBLICA

y domicilio fiscal ubicado en:
Cda del Avestruz
h) Numero exterior, interior o en sucasoreferencia: 12 - O
Fraccionamiento las Alamedas
52970

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

c¢) Colonia:

d) Cédigopostal:

€) Municipio o delegacion: Atlzapan_ (_je Zaragoza _

f) Poblacion: Ati_zq P@%@.&?za

g) Entidad federativa: _E?’tado de M?XICO -
6} Bes pupp VAPVOROTZTMOSZRROE =~~~
VZFRVRS59072709M100

|) Datos de identificacion oficial vigente _

Solicito a AXA Seguros S.A. de C.V. con clave de RFC: ASE931116231 quien
serd adquirente 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 Cédigo
Fiscal de |la Federacion.

.\
Acepto 'de total conformidad y bajo protesta de decir verdad que los datos
aser‘utadoison veridicos.

Firma N\

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

Fecha:

Para mayor informacion:

« También puedes

consultar mas sobre
nuestros productos

en axa.mx

EMPRESA
SOCIAIMENTE
RESPONSABLE ®




reinventando /o< seguras Acuerdo de Pago por Pérdida Total

Masiea DF., o 8 de juia ve 2016

Asegurado / Tercero

Siniestro M062643F

Inventario AXA ITALA
Previo conocimiento y aceptacion de determinacion de Pérdida Total del vehiculo
Marca: CHRYSLER Tipo: STRATUS

Placas: 103VZN Modelo: 2005

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 contados a partir de esta fecha. De no hacero, estoy conforme con liberar a
AXA de las posibles obligaciones denvadas del siniestro amriba sefialado

Transcurrido el plazo sin haber entregado la documentacion que acredite la propiedad, retiraré el vehiculo en un lapso no mayor a 5 dias. En caso de no retirar el vehiculo
autorizo a AXA para que a su eleccion traslade el vehiculo 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 dafc 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 diarios por resguardo, asi como los relativos al
traslado del vehiculo, pudiendo AXA descontar el costo de estos conceptos de la suma asegurada por los danos al vehiculo

@pn _Avezzrv T . o

Calle No. Exterior s No. Interior
ADMS Ardonada Ay bpasy
Colonia Deleg. / Municipio o
EDD DE MEX12ED SZ22F0
Ciudad Estado C.P.
Aﬁcs,ztz Meses_ (=¥} 5_3) 76 3353-;0 —_— _)_S /Bf?ﬁép?i/
Residencia. Teléfono Celular

\

Ratifico que el valor obtenido por la disposicién de los restos del vehiculo que realice AXA. o el tercero que esth

lesigne, sea aplicado como recuperacion a favor de AXA

)/m’ncds Y’F’Z—?UE? ﬁWA?f

Nombre




GERENCIA DE PAGO AL CLIENTE
DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

ﬂ reinventando / |0s seguro

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

INV. ITALA |

SINIESTRO | MO62643F | FECHAELAB.|  08/07/2016 |

ASEG / TERC VERONICA VAZQUEZ FARFAN

Al T [x

R |

POLIZA|  DW1017290000 |

FECHADESIN.  11/05/2016 |

INC 0

ESTADO DE POLIZA: OK

MARCA CHRYSLER |

TIPO | STRATUS
0

DESCRIPCION DEL VEHICULO

MODELO 2005 |  COLOR|  blanco ]

No. SERIE  1B3DL46X95N587881 | PLACAS _ 103vzN |
DANOS
EBC VIA | $  4040000|  comP § 3410000 M.O. $ 7,717.76 |
AUT VTA | § - | comp[s - REF| § 2668260 |
OTROS B - [s -] TOT|§ -]
PROM. $  37,250.00 ] TOTAL| § 34,400.36 |
P.GRAL $  37,250.00 B.SALV | § 13,782.50 |
INDEMNIZACION
PAGO DE DANOS PERDIDA TOTAL
M.O. VCSA $  37,250.00
REF. %ESP § N
SUBTOT. SUBTOT §  37,250.00
DED - DEDUC 5 -
TOTAL ___ _—————___TSUBQTALAPAGAR §  37250.00
— OTROS §
TOTAL §  37,250.00
A L ' B
nSEGURADO O TERCERO

—— ) -_“ I.-’-I'ZD/‘D"}
ARTAS Dz I 9. %2-

FIRMA SUPERVISOR P.T.

Vo.Bo. DEL GERENTE

FIRMA JEFE DE P.T.







r. a4 reinventando /los seguros

Validacion y tramites de gestoria

Sinlestro:
[T} Cofision
[7] Robo

[ kobo localizado

Inicio de gestoria:

Término de gestoria

MO62CY3F ™

Folio gestoria:

[] validacion y Lulh(,amon

Tramite ___

[ simple ==

Cotizacion:

Concepto Tipo de gestoria Derechos ~ Total

Baja de placas Simple 238 - =23 S‘ “
"Caml)m de propielarria Simple Z} S“_ . 2} g‘ 3 -

Tenencia 2015 Simple

Tenencia 2014 Su-nple

Tenencia 2013 Simple

Tenencia 2012 Simple

Tenencla 2011 Simple

Certificacion de tenencia Simple

Alta de placas (laminas) Simple

Acta de extravio de placa

Compleja

Reposicion de tarjeta de circulacion Compleja Z’}S‘ L Z':} S'_ g
Registro de datos Compleja

Correccion de datos en padron Compleja

Dictamen de identificacion Compleja -
Baja de otras entidades Compleja

Total

Documentacion entregada al gestor:
[ Factwa original
] secuencia de refacluras
[] Tarjeta de circulacion

[“} Tenencias

1

Carta de pérdida total

[.] oicio de liberacion

[ 1eentificacion oficial

[ com probante de domicilio
] Placas (laminas)

Autorizo a que AXA Seguros descuente del pago de la suma asegurada la cantidad de $ ﬁzc

Original () Copia{ )

Original{ ) Copla( )
Original{ ) Copia( )
Original [ ) Copia( )
Original [ ) Copia( )
Original [ ) Copia( )
Original [ ) Copia{ )
Original { )

Original{ )

Copia( )
Copia( )

pesos por concepto de tramites de gestoria.

PIERO0  Eespnasél

P(NA

Nntas Empottantas

Ll presente doc Lmu.n!o es exclusivo para la valldm ion de los aJuLume:nlos y no genera t‘umpnom;ba de pago por parte (1t, A)(A Sugums

En caso de pérdida total, AXA Seguros descontara de la suma asegurada el total de la prima pendiente de pgaagu del seguro contratado.

En caso de utilizar los servicios de traslado o resguardo, y si el aseguradn excede el plazo para acreditar la propiedad del vehiculo (30 dias), la
aseguradora descontara del pago del siniestro los costos gene ados por eslos conceptos.

Flrma e nomhre del gestor

Flrma y nombre de dmlnlutratlvu
[

\m\\?/

AXA Seguros, S.A. de C.V. Xola 5

N\

35, piso 27, Del Valle. 03100, México.)

Tels. 5169 1000 -

01 808,000 1292 + axa.nix




