i,

N Ssuy
\_—/

GOLFO MOTRIZ SA DE CV FACTURA: AM02980
AV. ADOLFO RUIZ CORTINEZ 1304 Condiciones de Pago: CONTADO
COL. PERIODISTAS C.P. 86059 Asociadoa :
VILLAHERMOSA, TABASCO,MEXICO Atendido por: MANUEL DE LOS SANTOS
RFC. ATAB30901HRE PAGO EN PARCIALIDADES
TEL. 019933 10-07-00 Folio Fiscal
Régimen Fiscal NA 1d1de01d-914a—4690-9aa2—
DATOS DEL CLIENTE 4549a599ace9
No. de Serie del certificado del SAT
NOMBRE: CONSULTORIA Y REPRESENTACIONES SAGAHON SA DE CV
SE3TR 0000100000020343001 1
DIRECCION: AV HIERRO 49 COL.CD INDUSTRIAL Mo. de Surle dul certificada del CSD
00001000000203502853
CIUDAD:  VILLAHERMOSA CE, TAB. MEXICO. C.P.86010 Fecha y hora de ceriificacién
RF.C: CRS061024TS0 . 2014-01-09T16:59:05
TEL: 3534350 Fecha y hora de emisién
Método de Pago :NA 2014-01-09T16:53:22
No. Cta. Pago : Lugar de expedicién
Banco pago VILLAHERMOSA, TABASCO
INFORMACION DEL VEHICULO
No. Inventario : 706877 Venta : CONTADO
Pedido : B60632 Capacidad Carga : 1.480
Linea : CHASIS No. de Cilindros : 4 CILINDROS
Tipo : NP300 CH CAB T/M D/H VERS.ESPECIAL Capacidad Passjerce M
t;an:et:ia Color : :mgg;:gl:;:ﬂ Capacidad Tanque Gasolina: §0
0. Motor : N de P .
No. Serie : 3N6DD25TIEK066172 umero de Puertas EMERTAS
Marca : NISSAN Clave Vehicular : 1041520
Modelo : 2014 Precio de la unidad 155,172.41
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1 PIEZA UNA CAMIONETA NUEVA

MARCA NISSAN MODELQ 2014, NP300 CH CAB T/M D/H VERS.ESPECIAL, GOLOR
1 PEEZA COMPLEMENTO : VENTA DE VEHICULOS, CLAVE VEHICULAR 1041520 NIV 3N6DD25T3EKDE6172

0.00

EL IMPORTE DE ESTA UNIDAD QUEDA EXENTO DE L.S.AN. DE ACUERDO AL ARTICULO 8 DE DECRETO PUBLICADO EN EL D.O.F. EL DIA 22 DE AGOSTO DE 2005

mm&mm“ELTRATAMENTOQIESEDAH.ASUSDATOSPERSONM_ESESPARAFIESPRMGDNNESYESTW LOS CUALES

SERAN TRANSMITIDOS POR OBLIGACION CONTRACTUAL A ALGUNOS DE NUESTROS PROVE!

EDORES, LE INVITAMOS A QUE CONSULTE NUESTRO AVISO DE PRIVACIDAD

EN NUESTRA PAGINA WEB www.nissanvilahermosa.com.mx ANTES DE PROPORCIONARNOS CUALQUIER DATO PERSONAL
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SUMA | DESCUENTO ] SUBTOTAL |, 4 VA 16.00 | TOTAL
155,172.41 0.00 155,172.41 \‘%-’\ 24,827.59 180,000.00

CANTIDAD COMN LETRA: CIENTO OCHENTA MIL PESOS 00/100 M.N.) Vs \\
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CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL
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ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI. EL USO INDEBIDO DE ESTE DOCUMENTO CONSTITUYE UN DELITO FISCAL.



ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI,
EMISOR: CQNSULTORIA Y REPRESENTACIONES SAGAHON S.A.DE C.V.

CONSULTORIA Y REPRESENTACIONES
SAGAHON S.A.DEC.V.
CRS061024TS0

DOMICILIO FISCAL:

CARRETERA SOYATACO-JALPA ESQUINA
LIBRAMIENTO S/N

JALPA DE MENDEZ, TABASCO

COL. BARRIO SAN LUIS

JALPA DE MENDEZ, TABASCO

MEXICO, C.P. 86200

TELEFONO: 9143370890

REGIMEN FISCAL:

General de Ley Personas Morales/Distr Vtas
Art Perfumeria

METODO DE PAGO:

03-Transferencia electronica de fondos
NUMERO DE CUENTA DE PAGO:

7103

PARA:
AXA SEGURO, S.A.DE C.V.
ASE931116231

DOMICILIO FISCAL:

FELIX CUEVAS 366 PISO 6

COL. TLACOQUEMECATL

DELEGACION BENITO JUAREZ, MEXICO,,
D.F.

MEXICO, C.P. 03200

CRS061024TS0
21350

TIPO DE COMPROBANTE: ingreso
FOLIO FISCAL:
c9f1643e-4129-4bfa-870e-d98f17a14ada
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2016-10-10T10:02:33

NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO
DEL SAT:

00001000000203015571

FECHA Y HORA DE EMISION:
2016-10-10T10:02:33

NUMERO DE SERIE DEL CSD DEL
EMISOR:

00001000000401466377

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION:
JALPA DE MENDEZ , TABASCO
2016-10-10T10:02:33

FACTURA
FOLIO 21350

NOTAS:

ESTA FACTURA SUSTITUYE A LA NUM
AMO02980 DE GOLFO MOTRIZ S.A.DE C.V
EMITIDA CON FECHA 14-01-09
DERIVADO DEL SINIESTRO VHO5850F

UNIDAD VALOR
CANTIDAD DE |CcODIGOS|DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
MEDIDA
1 NO INDEMNIZACION POR COLISION DEL AUTOMOVIL MARCA: NISSAN MODELOQ: 2014 TIPO: NP300 CH CAB T/M D/H 74,936.00] 74,936.00
APLICA VERS. ESPECIAL SERIE: 3N6DD25T3EK066172 MOTOR: KA24709423A AMPARADO EN LA POLIZA NUM,
110277224500
1 NO TRANSMISION DE LA PROPIEDAD DEL AUTOMOVIL MARCA: NISSAN MODELO: 2014 TIPO: NP300 CH CAB T/M D/H | 41,210.34]41,210.34
APLICA VERS. ESPECIAL SERIE: 3N6DD25T3EK066172 MOTOR: KA24709423A AMPARADO EN LA POLIZA NUM:
110277224500
1 NO L.V.A. POR LA TRANSMISION DE LA PROPIEDAD 16% 6,593.66] 6,593.66
APLICA
SUBTOTAL 122,740.00
IMPUESTOS FEDERALES TRASLADADOS 0.00
TOTAL 122,740.00
CIENTO VEINTIDOS MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N.
MONEDA: MXN TIPO DE CAMBIO: 1.0000 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
TRASLADOS LOCALES RETENCIONES LOCALES TRASLADOS FEDERALES RETENCIONES FEDERALES
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SELLO DIGITAL DEL SAT:
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SELLO DIGITAL DEL CFDI:
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CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:
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ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDL.
EMISOR: CONSULTORIA Y REPRESENTACIONES SAGAHON S.A. DE C.V.
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FOLIO: 21350



DEBO(EMOS) Y PAGARE(EMOS) INCONDICIONALMENTE POR ESTE PAGARE, EN LA CIUDAD DE JALPA DE MENDEZ TABASCO A LA ORDEN DE CONSULTORIA Y
REPRESENTACIONES SAGAHON S.A. DE C.V. POR LA CANTIDAD “TOTAL" ANOTADA, VALOR DE LA MERCANCIA QUE RECIBI(MOS) A MI(NUESTRA) ENTERA
SATISFACCION. PAGARE RECIBO POR CAP. Il DE LA LEY GENERAL DE TITULOS Y OPERACIONES DE CREDITO.

ACEPTO (AMOS) DEBER Y PAGAR

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDL. FOLIO: 21350
EMISOR: CONSULTORIA Y REPRESENTACIONES SAGAHON S.A. DE C.V.
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m Gerencia de Pagos y Recuperaciones
.88 reinventando /los seguros Elaborado por: DE LA CRUZ MATAMOROS, HERIBERTO

EJEMPLO DE REFACTURACION POR DANOS MATERIALES DEL SINIESTRO: VH05850F

EMPRESA QUE EMITE LA FACTURA

R.F.C. DE LA EMPRESA QUE EMITE LA FACTURA

DIRECCION DE LA EMPRESA 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. Tlacoquemecat!

Delegacién Benito Juarez, C.P. 03200, México, D.F.
RFC: ASE931116231

CANTIDAD

DESCRIPCION

PARCIAL

TOTAL

INDEMNIZACION POR COLISION DEL AUTOMOVIL < MARCA,
MODELO, TIPO, SERIE. MOTOR, (R.F.V, EN SU CASO)>
AMPARADO EN LA POLIZA NUMERO XXXXXXX

TRANSMISION DE LA PROPIEDAD DEL AUTOMOVIL < MARCA,
MODELO. TIPO, SERIE. MOTOR, (R.F.V. EN SU CASQ)>
AMPARADO EN LA POLIZA NUMERO XXXXXXX|

[.V.A. POR LA TRANSMISION DE LA PROPIEDAD (16%)

ESTA FACTURA SUSTITUYE A LA NUMERO XXXXX DE

"' X" EMPRESA EMITIDA CON FECHA XXXX
DERIVADO DEL SINIESTRO No. YYYYYYYY]

$74.936.004

$41.210.34

$6.593. 664

IMPORTE TOTAL

$122,740.00}

Método de Pago:

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)
En caso de transferencia en dolares indicar la leyenda: (Transferencia Cta. Axa ****3556)

En caso de cheque en dolares indicar la leyenda :

Forma de Pago: Indicar la sigueinte leyenda (Pago en una sola exhibicion)
llnlu_ad de medida: n/A
Regimen Fiscal : n/A

FECHA DE IMPRESION Y VIGENCIA DE LOS COMPROBANTES

(Transferencia Cta. Axa ****3556)

REPRESENTANTE LEGAL

ESPACIO ASIGNADO PARA LOS DATOS CORRESPONDIENTES AL IMPRESOR AUTORIZADO




