CHECK LIST
TRAMITE DE ROBO Y PERDIDA TOTAL SINIESTRO AUTOS

SINIESTRO  No. _Uﬂf}_ﬁﬁ_SQF
M reinventando / 0s seguros

Este documento solo acredita la notificacion y recibo de la documentacion , el pago queda sujeto a la existencia, vigencia del
contrato de seguros y verificacion de los documentos.

Documentacion Personas fisicas Personas morales
/ 1.fptocopia de Identificacion oficial vigente. (IFE, pasaporte, FM3 o cédula
rofesional, excepto licencia de conducir) X X

2. Copia del poder notarial y de la identificacién oficial del representante legal.
(IFE, pasaporte, FM3 o cédula profesional, excepto licencia de conducir)

3. ) Caratula de la poliza original

X
y Carta de pérdida total, ejemplo de facturacion e informe de perdida total.
A ichos documentos seran proporcionados en las oficinas de AXA. X X
5. Carta de liberacion por arrendamiento, en caso de contar con la cobertura
Sigue con Auto. X X
P =
6,) Refacturar a favor de AXA Seguros, S.A. de C.V. de acuerdo con el formato
entregado por el drea correspondiente. enviar al correo
(mariaines.delacruz@axa.com.mx) con el XML X X
Anexar fotocopia(s) de la(s) factura(s) anterior(es) y de la de origen por ambos
lados. Se te entregara un ejemplo de refacturacién en las oficinas de AXA.
~
/;} Factura original que acredite la propiedad del auto endosada (solo firma) X X
8. Factura original de cambios de motor (en caso de existir) endosada (solo firma)
9. Factura original de equipo especial y/o adaptaciones (en caso de existir) X X
10. En caso de que alguna factura original haya sido refacturada deberas presentar
fotocopia de la anterior por ambos lados, con la secuencia de endosos respectiva.
El Gitimo endoso debes cederlo a favor de AXA Seguros, S.A. de C.V.,, con la X X
siguiente leyenda: “Cedo los derechos del bien que ampara la presente factura a
2XA Seguros, S.A. de C.V.”
11,/Comprobantes originales de los dltimos cinco pagos de tenencias (incluyendo
@ tenencia del afo en que se da de baja las placas), sino cuenta con alguno X X
debera certificar copia en finanzas
\%C TZﬁbmpmbantes de baja de placas y recibo de pago en original. X X
13. fotocopia del comprobante de domicilio y llenar el Formato Unico
X X
N
( _TMves del automévil y/o duplicado. En caso de no contar con llave debe
elaborar una carta donde indique que paso con ella. X X

15. Ultimo comprobante de verificacion de emisién de gases no contaminantes.

16. Oficio de liberacion en calidad de posesién, el cual debe contener numeros de
serie, motor y VIN del auto (sélo si el vehiculo fue detenido por las autoridades a X X
consecuencia de un siniestro por danos materiales o robo)

17.En caso de robo debe presentar:

* Acta de robo inicial y acreditacién de propiedad certificada de la unidad, equipo
especial y/o adaptacién, asentando correctamente los nimeros de serie, motor,
factura y R.F.V. (en su caso) X X
* Oficio original de liberacion en caso de hacer sido recuperada la unidad.

y la cancelacion de busqueda en la entidad donde fue reportado el siniestro como

rd
edula de Identificacién Fiscal X X
ysfado de cuenta Bancario que contenga la clabe interbancaria para hacer la
ansferencia de pago X X
20.
a) Solicitud de emisién de CFDI con datos completos y correctos elaborados X
digitalmente, Firmada en original .

b) fotocopia de la CURP

Juom . CO‘"O{C""&S @5qu5'}'ﬂ$UQh tuye « com



AXA SEGUROS, SAA.DEC.V.
m reinventando / l0s seguros DEPARTAMENTO DE PERD'DﬁS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
Méexico D.F., a 21 de septiembre de 2016
ASEGURADO: CONSULTORIA Y REPRESENTACIONES SAGAHONSADEC V
SINIESTRO: VHO5850F
INVENTARIO: 4446-HCM

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

MARCA: NISSAN TIPO: NP300
PLACAS: VS29079 MODELO: 2014
SERIE: 3N6DD25T3IEK066172 FECHA SIN: 08/07/2016

ESTA COMPARNIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL

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.




GERENCIA DE PAGO AL CLIENTE
¢ 2l reinventando /|05 seguros{DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

SINIESTRO VHO5850F NV 4446-HCM FECHA ELAB 21/09/2016 |

ASEG / TERC|CONSULTORIA Y REPRESENTACIONES SAGAHON S A DE C V ]
Al x] 1] R | FECHA DE SIN 08/07/2016 |
POLIZA| 110277224500 | INC, 1| ESTADO DE POLIZA: oK

DESCRIPCION DEL VEHICULO

MARCA  NISSAN | TIPO NP300 MODELO 2014 COLOR| BLANCO

CHASIS CABINA TM D/H VER ESP

No. SERIE|  3N6DD25T3EK066172 | PLACAS| vs20079 |
DANOS

EBC via | $ 12920000 comp|s - | MO. § 651113 |
AUT VA | $ |  come|s - REF § 85,330.39 |
OTROS [s | 5 -] TOT § s |
PROM. 'S 129,200.00 [ | TOTAL § 91,841.52 |
P.GRAL [$ 129,200.00 | B.SALV | § 47,804.00 |

INDEMNIZACION

PAGO DE DANOS PERDIDA TOTAL

M.O. VCSA §  129,20000
REF. %ESP §

SUBTOT. SUBTOT §  129.200.00

DED DEDUC $§ 6.460.00

TOTAL SUBTOTAL APAGAR § 122,740 00
OTROS §

TOTAL § 122.740 00

Sinieslros Autos
Determinacion de la,Bsdidd or coMERCIAL CON DEDUCIBLE DEL 5%
Perd‘m‘-’s Totales

FIRMA DE CONFORMIDAD ASEGURADO O TERCERO

i tando /|

FIRMA SUPERijIal PT. FIRMA JEFE DE P.T. Vo. Bo. DEL GERENTE
35
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reinventando /los seguros M

Caratula de Poliza
01 800 900 1292 Individual/Tradiclonal/Pick Up
Datos del asegurado Péliza
bre: CONSULTORIAY REPRESENTACIONES SAGAHONSADECV
110277224500
Domicilio: AV HIERRO 49 Vigencia a las 12:00 hrs.
Col. Ciudad Industrial C.P. 86010 Centro Tabasco Desde: 10/Ene/2016
Hasta: 10/Ene/2017
RF.C: CRS061024TS0 Teléfono: 1407444 misién: 10/Ene/2016
Datos del vehiculo oneda: Pesos
Vehiculo: NISSAN CHASIS CABINA NP300 DH STD 2P 4CIL PAQ SEG*
lotor: KA24709423A Modelo: 2014 )
erie: 3N6DD25T3EK066172 No. ocupantes: 3 No aplica
acas: VS29079 Carga: No peligrosa
- Normal Forma de pago
: _Particular
Dat o Contado - Efectivo
e: AGT00133705 ENRIQUE TADEO MENDEZ No. de cliente
WC373BCOE538627C0A
Conductores
Nombre: Edad: Sexo
MAYRA ANGELICA SAGAHON LIMA 44 F
Coberturas
Coberturas amparadas Suma asegurada Deduclble Prima
Darios Materiales Valor Comercial 9,240.00 1,033.58
Rotura de Cristales Amparada 20% 0.00
Robo Total Valor Comercial 18,480.00 3,009.61
“ daptaciones y/o Conversiones 23,000.00 474.56
esponsabilidad Civil por Dafios a Terceros 1,000,000.00 2,199.31
Dafios por la Carga Amparada 0.00
Responsabilidad Civil Adaptaciones Amparada 0.
Responsabilidad Civil Personas en Exceso 3,000,000.00 380.2
Servicios de Asistencia Amparada 173.
Gastos Medicos Ocupantes 150,000.00 500.9
Defensa Legal Amparada 2271
Accidentes Automovilisticos al Conductor 100,000.00 65.
Prima neta 8,064.80
[Tasa de financlamiento 0.00
Entra a axa.mx y paga en linea
LV.A. 1,359.17
Precio Total 9,853.97

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

Av. Félix Cuevas 366, Piso 6 Col. Tlacoquemécati Del. Benito Juarez 03200, México, D.F.

Tel. 51 69 10 00 axa.mx México, D.F., a 10 de enero de 2016.
Este documento no es vélido como recibo de pago.

B <

i
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reinventando /los seguros M

Caratula de Poliza
01 800 900 1292 Individual/Tradicional/Pick Up
Datos del asegurado Poliza
Nombre: CONSULTORIA Y REPRESENTACIONES SAGAHONSADECV
110277224500
Domicilio: AV HIERRO 49 Vigencia a las 12:00 hrs.

Col. Ciudad Industrial C.P. 86010 Centro Tabasco Desd 10/Ene/2016

Hasta: 10/Ene/2017

R.F.C. CRS061024TS0 Teléfono: 1407444 isién: 10/Ene/2016

Datos del vehiculo oneds: Pesos
Vehiculo: NISSAN CHASIS CABINA NP300 DH STD 2P 4CIL PAQ SEG*

flotor: KA24709423A Modelo: 2014 )

Jerle: 3N6DD25T3EK066172 No. ocupantes: 3 No aplica

: V829079 Carga: No peligrosa
E Normal Forma de pago
Particular
Dat AR Contado — Efectivo
Agente: AGT00133705 ENRIQUE TADEO MENDEZ No. de cllente
WC373BCOES38627C0A

hou importantes

Materiales. En pérdidas parciales se aplicara el deducible fijo de 9,240.00 y en pérdidas totales el porcentaje de 5% sobre el
ALOR COMERCIAL vehiculo a la fecha del siniestro.

Total. En pérdidas parciales se aplicara el deducible fijo de 18,480.00 y en pérdidas totales el porcentaje de 10% sobre el VALOR
MERCIAL vehiculo a la fecha del siniestro.

y/o Conversiones. Seglin la caratula de especificacion adjunta. En caso de siniestro que afecte Dafos Materiales

plicara el deducible de 5%. En caso de siniestro que afecte Robo Total aplicara el deducible de 10%.

suma asegurada es el limite maximo de responsabilidad de la aseguradora para cada cobertura.

Seguros, S.A. de C.V., en lo sucesivo la Compaiiia, asegura, de conformidad con las cldusulas de esta péliza y durante la vigencia
blecida, el vehiculo arriba descrito bajo las coberturas y limites maximos de responsabilidad mencionados este documento.

ji el contenido de la péliza no concordare con la oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion dentro de los treinta dias que sigan al
ia en que reciba la pdliza.

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

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

0 contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la pdliza que se encuentran disponibles en

.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.

caso de requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas. Esta pdliza se

uentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacion.

ste documento y la nota técnica que lo fundamenta, estan registrados ante la Comision Nacional de Seguros y
ianzas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A, 36-B y 36-D de la Ley General de

nstituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros por registro CNSF-S0048-0581-2014 del

Esta hoja 2 de 3 pertenece al contrato de seguro No. de Péliza 110277224500 de fecha 10 de enero de 2016, celebrado entre AXA
Seguros S.A. de C.Vy CONSULTORIA Y REPRESENTACIONES SAGAHON SADEC V.

AXA Seguros, S.A. de C.V.
Av. Félix Cuevas 366, Piso 6 Col. Tlacoquemécat! Del. Benito Juarez 03200, México, D.F.
Tel. 51 69 10 00 axa.mx México, D.F., a 10 de enero de 2016.

Este documento no es vélido como recibo de pago.




reinventando /los seguros M

Caratula de especificacion

01 800 900 1292 Individual/Tradicional/Pick Up
Datos del asegurado Péliza
bre: CONSULTORIA Y REPRESENTACIONES SAGAHONSADECYV
110277224500
Domicilio: AV HIERRO 49 Vigencia a las 12:00 hrs.
Col. Ciudad Industrial C.P. 86010 Centro Tabasco Desde:  10/Ene/2016
Enblén: 10/Ene/2016
Datos del vehiculo seedi  Passi
rlehiculo: NISSAN CHASIS CABINA NP300 DH STD 2P 4CIL PAQ SEG
Motor: KA24709423A Modelo: 2014
Serle: 3N6DD25T3EK066172 No. ocupantes: 3
:  VS20079 Carga: No peligrosa
- Normal Forma de pago
:  Particular
Contado — Efectivo
IAgente: AGT00133705 ENRIQUE TADEO MENDEZ No. de cliente
WC373BCOE538627C0A
Adaptaciones y/o Conversiones
Especificacion que se adhiere a la péliza y/o inciso arriba citada(o) y que corresponde al detalle de Adaptaciones y/o
Conversiones:
Descripcion Suma Asegurada
Caja Seca 23,000.00
Total Suma Asegurada: 23,000.00
AXA Seguros, S.A. de C.V.
Av. Félix Cuevas 366, Piso 6 Col. Tlacoquemécatl Del. Benito Juarez 03200, México, D.F.
Tel. 51 69 10 00 axa.mx México, D.F., a 10 de enero de 2016.

Este documento no es vélido como recibo de pago.




Datosigenerales : ;
Nombre(s), dpel jdo paterno, apelhd materno o razon somal

Presen pCiones  Sa M\L\

Formato tinico de identificacion
y conocimiento del cliente

PINCVAR YA PR n SA de (.
Domicilio No. exterior | No. inlerior Cadigo postal
Calle Cux et é&\ Cin ;O\# (LL(\(,/) Sf\j @D D
Colonia | Delegacion o municipio Poblacion o ciudad Estado
Baccin St C WNee xnosen 1 C\bc\f) (D

Tel. particular (con clave de ciudac&
B

01,90, 230,445,

Tel. oficina (con clave de ciudad)
01 L1 |

Tel. celular (con clave de uud’id)
044, | o\ 1 1111

L]

R.F.C
C R.5,00C0C,

C.UR.P

IDI 1 1

LO 2.9, T,

1 1 1 1 | | | 1 | 1 | 1 1 | |

Nacionalidad Pais de nacimiento

Ocupacion o profesion

Fecha de nacimiento /
Constitucion de la empresa

Para personas fisicas y morales, niimero de serie del
certificado digital de la Firma Electrénica Avanzada (FIEL)

Dia Mes Ano
128 10.012.0 sl
Actividad o giro mercantil Correo electyonico
OS2y CombPea N 2pdg COY\SU&O&LLE‘:AL\&\'WV\@&\G‘\IM I\ -ong

Llenar estos datos en caso de ser extranjero

Domicilio en su pais de origen
Calle

No. exterior | No. interior

Cadigo postal

Colonia

Poblacién o ciudad

Estado Pais

Teléfono

ol e el B o [ [

Para personas morales

Nombre del(los) a poderado(s) legal(es)
A/ NZ S m\’Zn\r' e

Dydi >

Datos de It-’s poderes del representante legal
Nombre del notario L

C. AAG\‘\ h\)b\\)‘;"h \—ﬂ Pe~. \')rL-“)

No. de notario ptiblico

No. de escritura

294\

Entidad federativa en la que da fe
Avas (D

Datos de la constitucion
No. de escritura donde consta la constitucion

i ¥ \—
Folio mercantil del registro publico

O\ Q0% |

Fecha de inscripcion en el
registro publico

Dia Mes Ario

BO11.012.0.0, 4 L

Nombre del n Sarlo

(o Qd{mb-La \—O()f"b Hde 2

Nudm. del notario publico

Entidad federati

TG

enla que da fe

CO

Domicilio (o No. exterior | No. interior Cddigo postal
Calle Pkggarcfj “lias C(t“‘ﬁg “v Sls L
Colonia Delegacion mnicipio Poblac: n o ciudad Estado

esus Qawrau é‘ ('D N K MNevmpSe CA\Q?& Cen

Tel. partncuiar {con clave de ciudad)

18,9335 2.),6,.9 ¢

01 i

Tel. oficina (con clave de ciudad)

Tel. celular (con clave de ciudad)
044, | | 1 111 g

I I I I

Correo ele clrérm 0

0+ 'Z?@ &’M)’ he,ir Oy

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

Tels. 51G9 1000 - O1 800 900 1292 - axa.mx

STOC Y8y - £80VO




M ) Formato unico de identificacion
Y reinventando /los seguros y conocimiento del cliente

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

Do]r;nlcllio oficina matriz No. exterior | No. interior | Codigo postal
Calle
| | | |
Colonia Delegacion o municipio Paoblacion o ciudad Estado
Tel. particular (con clave de ciudad) Tel. oficina (con clave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad)
01 01

iDatos|dell(los)ibeneficiario(s) (personalfisica)is:

Nombre(s), apellido paterno, apellido materno o razon social Fecha de nacimiento / i 2 Ano
Constitucion de la empresa Lo I & 1 i i i

Domicilio No. exterior | No. interior | Codigo postal

Calle b g § oy

Colonia

Delegacion o municipio Poblacion o ciudad Estado

FArticuloida92idellalleyidelinstitliciones de Segliros y de Flanzas At
Exclusivo para personas fisicas. Mencione si usted, su conyuge o pariente colateral hasta el segundo
grado desempena o ha desempenado funciones publicas destacadas en un pais extranjero o en lerritorio )
nacional, ha sido jefe de estado o de gobierno, lider politico, funcionario gubernamental, judicial o militar Ldsi CIno
de alta jerarquia, alto ejecutivo de empresas estatales o funcionario o miembro de partidos politicos.

En caso afirmativo describa el puesto Tiempo o periodo Parentesco o vinculo

¢Esa persona tiene acciones o vinculos patrimoniales con una sociedad o asociacion? []si [ INo
Especifique:

Nombre y porcentaje de participacion

. : En caso negativo, mencione el nombre del tercero por el que actia
Actia en nombre y por cuenta propia [1Si [ |No

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

Domicilio de dicha persona

iDatosipersonales

AXA Seguros S.A. de C.V., con domicilio en Xola nimero 535 piso 27. Colonia Del Valle, Codigo Postal 03100, Delegacicn
Benito Juarez, en México, Distrito Federal, le informa que sus datos seran tratados unicamente para los fines del contrato
de seguro. Usted podra conocer ampliamente el Aviso de Privacidad ntegral en axa.mx.

Declaro conocer y estar de acuerdo con el Aviso de Privacidad de AX eguros, S.A. de C.V. por lo que de conformidad con

lo dispuesto por la Ley Federal de Datos Personales en Posesion d s Partic s autorizo que los datos personales
proporcionados en esta solicitud puedan utilizarse para fdos los fines | centraty de seguro.

Asimismo atorizo que AXA Seguros comparta | cion d& mi sinie
de seguros. []Si []No .-
“En caso de que usted no lo acepte favor de anular ambas casillas y no estampe su firma".

Nombre y firma del cliente o del representante legal Lugar y fecha

~\cluyendo informacion sensible, con mi agente

El tratamiento de los datos personales en AXA Seguros, S.A de.C.V., se realiza de conformidad con el Aviso de Privacidad
Integral que se encuentra disponible en la pagina de internet axa.mx, en la seccion aviso de privacidad.

En caso de haber proporcionado informacion personal de otros titulares de datos, acepto mi obligacion de informarles de
esta entrega, asi como los lugares en los que se encuentra disponible el Aviso de Privacidad Integral. para su consulta.

AXA Seguros, S.A. dr C.V. Xola 535, pisa 27, Del Valle, 03100, México, D.F, Tels. 516D 1000 - 01 800 D00 1292 - axa.inx

Nombre y firma del cliente o del representante legal ~ \\ 2= Lugar y fecha \§\ |\ 7 \normot,
\3040\@ \_QC% QOV\Z['\\ﬁ = as) 10[ 0 201\ 4

v 9
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Pag 1de 4

M TE LM EX Total a Pagar:  § 54‘).00—

TELEFONOS DE MEXICO S.AB.de C.V. Pagar antes de: 05-0CT-2016
Parque Via 198. Col. Cuauhtémoc
C.P. 06500 Mexico D.F Mes de Facturacién: Septiembre
RFC: TME840315-KT6 11-SEP-2016 DV 4 -
Teléfono: (914) 337 0890
Factura No.: 060616090079545

CONSULTORIA Y REPRESENTACIONES SAGAHON SA DE CV

Su estado de cuenta puede ser
pagado en cualquier centro de cobro
indicado al reverso de este recibo.

CRT SOYATACO JALPA ESQUINA LIB
RAMIENTO S/N, BARRIO SAN LUIS
JALPA DE MENDEZ, TABASCO
JALPA DE MENDEZ, TA

C.P. 86200-CR -86202

RFC: CRS061024TS0

Tu Lmea TELMEX (Condcaios o1 telmex.com/negocio_

¥ s un portafolic de beneficios para tu Negocio
T > Crédito TELMEX. o |
. infinitum "7 =t I e |
“ iExceso de Welocidsd ara equipar tu Negocio Las herramientas que le ayudan a tu Negocio |
En paquete a competir como los grande |
Linea Crédito Negocio.” o Aspel, |

Li uando lo necesitas La soluc:on en Facturacion. Recibos de Nomina

Ters s &) telmex.comMterminosnegocio y Contahilidad Electronica J
Resumen del Estado de Cuenta Cargos del Mes
Saldo Anterior 54900 Planes y Paguetes 46355
Cargos del Mes + 549 01 IEPS 3% ) SR o 973
L TS - = IVA 16% 7573
SuP 2 Se 16 - 54900 - e

e i id ' Total $549 01

Cargo por Redondeo + 027
Crédito por Redondeo* -0.28
Saldo al Corte $ 549.00

(quinientos cuarenta y nueve pesos 00/100 M.N.)

*La diferencia de Centavos aplicara en su proximo Estado de Cuenta

b Atencion a Clientes: 01 (800) 123 0321 ¢ desde su
Linea Telmex *321.

L oo Incrementa la seguridad y mejora |z productividad
o5 RESPALDO

~ COMPUTADORA de tu Negocio
Facil de usar Ahora i do en tu Pu‘m te, activalo ai 01 800 123 35 35
Seguro n n paguete contrata hoy mismo.
Acceso Movil
Tarminge y condinones en taimax. cawisnmnosnegoos  Vigancia al 15 de Octutye de 2016
Teléfono: (914) 337 0820 Mes de Facturacion: Septiembre Pagar antes de05-OCT-2016

DV 4

Total a Pagar por Servicios de
Telecomunicaciones de
Telmex y otros Servicios

L




gob mx

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL |
| _SHCP SosaT
HCT @ﬁ SAT i Servicio de Administracién Tributaria
e

Servicio de Administracion Tributaria

| CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

| Lugar y Fecha de Emision
JALPA DE MENDEZ , TABASCO A 20 DE ABRIL DE

| 2016 S
\
N
WEp———— |
|
fDatos de Identificacion del Contribuyente:
| RFC: CRS061024TS0
| Denominacién/Razén Social: CONSULTORIA Y REPRESENTACIONES SAGAHON
| Régimen Capital: SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE (*)

Nomisrs Comerclal R 7 - -
‘-_F-‘-;c;\;inicio dé o;ér;(:.ionT - | 24 DE OCTUBRE DE ;G{;G - ) - - o
[— e —

Estatus en el padron: ACTIVO
;;h:;ﬂ;ir;o (rzrambio de estac;c::_ 13 DE_DICIE!\/:I_B_RE-DE 200;-_- - _ -
Datos de Ubicacion: G R R
| (r:;')idiigit; F;;)staI:BSZOO - - f Tipo de Vialidad: CARRETERA (CARR.)
| Nomt;reid{rai\ifiailirt:;!: SET;C(; jJA!;PA ES-Q-UIN_A L}BR_AM_IE_;TO Numero Exterior: S/N
[T | NombredelaColonia: BARRIOSANLUIS

Nombre de la Localidad: JALPA DE MENDEZ TAB | Nombre del Municipio o Delegacion: JALPADE MENDEZ
; Nombre del Estz;lo o Distrit;Federal: T;f;BVAis;O . . i_Entre Calle: SOYATACO - JALPA ESQUINA LIBRAMIENTO
l_Y Calle: SOYATACO - JALPA ESQU;\U; LI;R;MTEQ ‘ Correo Elo:ctrénico: co.nsu..;!loriasag;hon@hotmail.com |
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ONTRIBUYENTE

COMPROBANTE PARA EL

|
W P SPF
Gobierno del Tabasco "
Estado de Tabasco | cambia contigo

Impuesto Vehicular Estatal y/o Derechos e icular
guemmammn s 10 S IRPARR B Gatinp

| Datos del Propietario y del Vehiculo

OPERACION 2014/53211* PLACA  2014VS29079 !
RECAUDACION DE RENTAS FECHA CAJA l
L GENERADORA DE LINEA DE CAPTURA 15/01/2014 7 JPG ]
CENTRO |
FECHA IMPRESION  12/01/2015 1247 |
|
RFC CRS061024TS0
NOMBRE ~ CONSULTORIA ¥ REPRESENTACIONES SAGAHON, SA DE G.V. {
DIRECCION  C HIERRO 49 |
COLONIA CIUDAD INDUSTRIAL |
LOCALIDAD  VILLAHERMOSA TELEFONQ = -140-74-44 |
MARCA NISSAN CVE. VEHICULAR 4 NP 20
LINEA NP300 NO.SERIE  3NBDD25TIEK066172
SUBLINEA  CHASIS CABINA VERSION ESPE  ORIGEN NACIONAL i
CLASE CAMION MODELO 2014 |
|
\ ALTADE PLAC )
“DESORIPCION T PERIODO ™ CANTIDAD ™ “IMPORTE
/"'"'m*— VEARY CAM 2014-2014 R 380.17
48030078 RECARGOS IMP VEH EST SERV PART CAM 2014-2014 1 570
49056045 REDONDEOQ 2014-2014 1 039 !
47045005 REGIS EMIS TARICIRC/CALC JGOPLACA VEHPA 2014-2014 1 95655 |
Subtotal 1320 |
CHEQUE TELECOMM TELEGRAFOS 00811940 1,266.00 :.
|
1

Para generar |a factura electrénica ingrese a hitps Jirecaudanet tabas
penodo afio, numero de operacion yla siguiente contrasefa 108BBIM U

27 'SON DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS 00100 M .N.)

TOTAL A PAGAR

TN

AVALIDAGIONDE LADOCUMENTACION PRESENTADA Y DE LOS PAGOS
PODRAN GENERAR'RIFERBNCIAS QUE EN SU MOMENTO SE HARAN DE S|

C0.g 0b.miindleatC fci j8p capturando |

.

B |
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Tabasco .

cambia coatige

Gobierno del
Estado de Tabasco

Impuesto Vehicular Estatal y/o Derechos p
e

OPERACION  2015/30062*

20
| Datos del Propietario y del’ Vehnculo

PLACA = 2014VS29079"

RECAUDACION DE RENTAS FECHA CAJA E
P OFICINAVIRTUAL DE INTERNET PARA PAGO 12/01/2015 00:00 1 CVP i
REFERENCIADO
RFC CRS061024TS0
NOMBRE CONSULTORIA Y REPRESENTACIONES SAGAHON, SA DEC.V.
DIRECCION  C HIERRO 49
COLONIA CIUDAD INDUSTRIAL
LOCALIDAD  VILLAHERMOSA TELEFONO -140-74-44 |
MARCA NISSAN CVE. VEHICULAR 4 NP 20
LiNEA NP300 NO.SERIE  3N6DD25T3IEK066172
SUBLINEA CHASIS CABINA VERSION ESPE  ORIGEN NACIONAL
CLASE CAMION MODELO 2014
A e S 2 —e—.-
— S— e
{ PAGO DE REFRENDO \
1 CUENTA{S) DESCRIPCION PERIODO CANTIDAD IMPORTE |
49086045 REDONDEO 20152015 -050 {
47045035 REFDO ANUAL PLACATTARJ CIRCULCALC VEHI  2015-2015 CoE
Subtotal 664.00 ’
i
CHEQUE BANAMEX, SA 144175 66400 :
!
= I
& 8 |
s |
{ Para generar |a factura slectronica ing rese a hitps:irecaudanel tabasco.gob mifindesCC i |sp captutando el
| periodo aflo, nimero de operacion yla siguents conlrasedia BETLKZCF
|
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LAVALDAGION'DE LADOCUMENTACION PRES
PODRAN GENBRAR'RIFERENCIAS QUE EN SU MO
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Gobierno del

Paseo De La Sierra No. 435
RECIBO ' Col. Reforma )

: Villahermosa,Centro Tabasco.
' GOBIERNO DEL ESTADO DE re s SETToToTEw
TABASCO

Estado de Tabasco

07/03/2016
Fecha:
FC: D-2358146

No. Operacion: 2016/252400°

No. Transaccion: 2016/176742
Recaudacién de Rentas PLACA 2014/VS29079*
OFICINA VIRTUAL DE INTERNET PARA PAGO REFERENCIADO
CAJERO cve
RFC: CRS061024TS0
NOMBRE: CONSULTORIA Y REPRESENTACIONES SAGAHON, S.A. DE C.V.
DIRECCION:  CHIERRO49
COLONIA: CIUDAD INDUSTRIAL
TELEFONO: 1407444
'ALIDAD:  VILLAHERMOSA
1CA: NISSAN CVE. VEHICULAR: 4NP20
LINEA: NP300 NO. SERIE: 3NBDD25T3EK066172
SUBLINEA: CHASIS CABINA VERSION ESPECIAL ORIGEN: NACIONAL
. 2014
CLASE: CAMION MODELO:
PLACA ANT.: 2014/VS29079"
PAGO DE REFRENDO
CUENTA(S) DESCRIPCION PERIODO CANTIDAD IMPORTE

26010010 ACREEDORES DIVERSOS- CONVENIOS CRUZ ROJA 2013-2013 1 $10.00

47045035 REFDO ANUAL PLACA/TARJ CIRCUL/CALC VEHIC 2016-2016 1 $730.40

49055045 REDONDEO 2016-2016 1 -$0.40

SUBTOTAL $740.00
SON SETECIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N.) TOTAL $740.00

TARJETA DE CREDITO

BBVA BANCOMER, S.A 00001337660001923284 $740.00

Becretaria de Planeacién y Finara
Direccidn de Recaudacian

BN N I
15 MAR. 205 |[|

RECAUDANET
RECEPTORIA DE RENTAS DE CEN: .

Cadena Original:
0080000=CRS061024TS0|0080001=740|0080002=2014|0080003=2016252400|0080004=20160307|0080005=15:24|0080006=2016|0080007=R1|0080008=2016176742|008

0009=D2358146|0080010=50027|0080011=0|0080012=4/|0080013=P|0080014=CVI|

Sello Digital:
5B871C38D14A37A18F7B2COD81A95E0B1

UuID:
001f7¢14-d9¢c-43f0-0000-015352(7cad4

Para facturacion electronica ingrese a https://recaudanet.spf.tabasco.gob.mx:9091/CFDIGET/ capturando el RFC, nimero de operacién v Ia siguiente contrasefia 637UWDQJ

COPIA CONTRIBUYENTE
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PAGINA 1/13
DEL 01/08/2016 AL 31/08/2016
31/08/2016
0154097084
CONSULTORIA Y REPRESENTACIONES SAGAHON SA DE CV 70304939
JORGEGONZALEZORTIZ CRS061024T50
SOYATACO JALPA ESQUINA LIBRAMIENTO SN - Cuenta Cl 012790001540970845
BARRIO SAN LUIS SUCURSAL: 0857  VILLAHERMOSA CENTRO
IRECCION:
MEXICO CP 86200 D) ZARAGOZA 702 COL. CENTRO MEX TA
PLAZA: VILLA HERMOSA
TELEFONO: 3102100

Informacion Financiera

__MONEDA

Saldo Promedio Saldo de Liquidacion Inicial .
_—Ff-ﬁ-ﬁ.dm Periodo Saldo de Operacion Inicial =
% Bruta Anual % Depositos / Abonos (+) 72
Saldo Promedio Gravable Retiros / Cargos (-) 122
Intereses A Favor (+) Saldo Final (+)
_ISR Retenido () saldo de Operacion Final
! Saldo Promedio Minimo Mensual Hasta:

Cheques pagados 1

Otros productos incluidos en el estado de cuenta (inversiones
Manejo de Cuenta s - ,, .ﬁ, _ ey —— . :
Anualidad » : \ K
Operacio

nes

Cargos Ob]tados 0 7 0.00
Abonos objetados 0 000

-T.:;lle de Movimientos Realizados

"

Estimado Cliente,
Su Estado de Cuenta ha sido modificado y ahora tiene mas detalle de informacion.
También le informamos que su Contrato ha sido modificado,
el cual puede consultarlo en cualquier sucursal o www.bancomer.com
Con Bancomer, adelante.

BBVA BANCOMER, SA. INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO BBVA BANCOMER
Av. Paseo de Ia Reforma 510 Col. Judrez, Del. Cuauhtémoc: CP 06600, Mexico, DF RF C BBAB30B31LIZ
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- ESCRITURA NUMERO 40,72 CUARENTA MIL CIENTO SETENTA Y DOS.-
- VILLAHERMOSA, TABASCO, el cinco de julio del afo dos mil trece, ANTE
MIl, ADELA RAMOS LOPEZ, Notario Sustitulo de la Notaria Publica Numero
Veintisiete del Estado, de la cual es Titular el sefor Licenciado Adan Augusto
Lopez Hernandez, con Adscripcion en el Municipio de Centro y Sede en esta
Ciudad, comparece el sefior JORGE LUIS GONZALEZ ORTIZ, en su caracter
de Delegado Especial de la Asamblea General Extracrdinaria de Socios de la
Sociedad  denominada  "CONSULTORIA Y REPRESENTACIONES
SAGAHON" SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, y dice qué
Solicita la Protocolizacion del Acta de la Asamblea General Extraordinana de
Accionistas, celebrada el dia cinco de julic del ano dos mil trece, documento
que me exhibe constante de dos fojas tamano oficio, la cual agrego al Apéndice
con la letra "A" de su legajo y el numero de este Instrumento, insertandose en
los termincs del Articulo 68 sesenta y ocho y 96 noventa y seis de la Ley del

Notariado. para el Estado de Tabasco; y que a la letra dicen = -----«--cuan o

“eEnad Mercantl denanunada "CONSULTORIA Y REPRESENTACIONES
SAGAHON", SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, siendo las diez
horas del dia cinco de julio del afno dos mil trece, se reunieron las siguientes
personas. Los sefores JORGE LUIS GONZALEZ ORTIZ y MAYRA
ANGELICA SAGAHON LIMA, como Unicos accioﬁislas de la Sociedad, con el
proposito de celebrar una ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE
ACCIONISTAS, actia como Presidente de la Asamblea el sefior JORGE LUIS
GONZALEZ ORTIZ, y como Secretario 'y Escrutador. la sefiora MAYRA
ANGELICA SAGAHON LIMA. El secrelario pasé lista de asistencia y hace
constar que se encuentran reunidos los siguientes accionistas y representadas
las siguientes acciones 1.- El sefior JORGE LUIS GONZALEZ ORTIZ,
represegtando 50 cincuenta accicnes; y. 2- La sefiora MAYRA ANGELICA
SAGAHON LIMA, representando 50 cincuenta acciones. Del recuento resultd
que esla debidamente representado el cien por ciento de las acciones que
forman el capital social de la sociedad, por lo que se retnen los requisitos

senalados en los eslalutos de la sociedad y se cumple con lo dispuesto por los




articulos 182, 189 y demas aplicables de la Ley General de Sociedades

Mercantiled? por lo que la Presidente declaré legalmente instalada la Asamblea
»
y validos los acuerdos que se tomen, sin necesidad de la convocatoria previa,

como al efecto lo dispone el Articulo 188 de la Ley General de Sociedades

Mercantiles - La secretario leyd el orden del dia: |- Lista de asistencia y
declaracién respecto de la legalidad de la Asamblea - Il.- Lectura del orden del
dia.- lll - Propuesta que presenta la Presidente de la Asamblea, para aumentar

el capital social de la Sociedad en su parte Fija.- IV.- Designacién de delegado
para que acuda ante Notario Publico para que solicite la protocolizacién de la
presente acta de asamblea - V.- Clausura de la Asamblea; redaccion, lectura,
aprobacion y firma del acta respectiva.- Los puntos primero y segundo fueron
desahogados con el pase de lista y la declaracién que hizo la Presidente de
estar debidamente instalada la Asamblea - Acto seguido y en cumplimiento de!
tercer punto del orden del dia, la Presidente de la asamblea, manifiesta a los
asambleistas, que por asi convenir a los intereses de la Sociedad es rnecesano
que se aumente el capital social de la hasta por la cantidad de S900.C00 00
NOWECIENTAS ML PEROS  MONFNA NACIONAL el cual en casa de
APrODFSE ICND SUITEEIN eilgnd tepfesentaao por 3Gl novete=nlds auoohes

que aunado al capia: sociai ya existente que es la cantidad de $10G.C00 GO
CIEN MIL PESOS. MCNEDA NACIONAL. haria un total de $1000.000.00 UN
MILLON DE PESOS, MONEDA NACIONAL., por lo que pide a los asambleistas
aprueben este punto, acto seguido los asambleistas por unammidad
manifiestan que estan de acuerdo en que ‘se lleve a efecto dicho aumento de
capital, por lo que en este acto proponen que dicho aumento sea suscrilc de la
siguiente manera: El sefor JORGE LUIS GONZALEZ ORTIZ, aporta la cantidad
de $450,000.00 CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS, MONEDA
NACIONAL; y. 2.- La sefiora MAYRA ANGELICA SAGAHON LIMA, apora la
cantidad de $450,000.00 CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS,
MONEDA NACIONAL, por lo que a partir de esla fecha, el capital social de la
Sociedad, quedara suscrito de Ia siguiente manera: 1.- El sefor JORGE LUIS
GONZALEZ ORTIZ, 500 quinientas acciones, con valor de $500,000.00
QUINIENTOS MIL PESOS. MONEDA NACIONAL.- 2.- La sefora MAYRA
ANGELICA SAGAHON LIMA, 500 quinientas acciones. con valor de $500.000.00
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QUINIENTOS MIL PESOS. MONEDA NACIONAL - TOTAL. 1000 MIL
ACCIONES, CON VALOR™ DE $1000.00000 UN MILLON DE PESOS,
MONEDA NACIONAL - Acto Seguido y en cumplimiento del cuarto punto del
orden del dia los asambleistas nombran al sefior JORGE LUIS GONZALEZ
ORTIZ, como delegado de la Asamblea para que acuda ante Notario Publico y
otorgue la protocolizacion del acla que con motivo de la asamblea se levante,
para dar cumplimiento al quinte punto del orden del dia se decretd un receso
para la elaboracion de esta acta y siendo las once horas del dia de su inicio, el
Presidente de la Asamblea dio lectura al acta, la cual fue aprobada y firmada
por el Presidente, el Secretario y todos los que en ella intervinieron - Dos firmas
HEGILIRE: . "imim mimem e s s S SRS TR R SRS R R E B e e S e e
- Expueslo y relacionado lo anterior, la compareciente otorga las siguientes- - - -
------------------------ CLAUSULAS :-cococcescsmicasion
- PRIMERA.- De conformidad con lo preceptuado en el Articulo 102 ciento dos
de la Ley del Notariado para el Estado de Tabasco, queda debidamente
protocolizada el Acta de Asamblea General Extraordinaria de socios de la
Socedad  denominzda "CONSULTORIA Y REPRESENTACIONES
SAGAHON" SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE de Iy cual ¢
iizo mencion en los antecedentes de cste instrumento. y consecuentemente
quedan debidamente formalizados los acuerdos tomados por dicha asamblea.- -
- SEGUNDA.- Los Gastos, impuestos, derechos y honorarios que se causen,
seran pagados por la Sociedad denominada "“CONSULTORIA Y
REPRESENTACIONES SAGAHON" SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE. - - - - v e e
- PERSONALIDAD.- El comparecienle acredita la legal existencia de su
representada y su personalidad con la copia certificada del primer testimonio de
la copia certificada del primer testimonio de la escritura Pablica Namero 24,410
veinticuatro mil cuatrocientos diez del Volumen CCCLXX tricentésimo
sepluaggsimo, otorgada el veinticuatro de octubre del afio dos mil seis, ante el
Licenciado Adan Augusto Lopez Hernandez, Titular de esta Notaria: documento
que me exhibe, lo agrego al apéndice de este instrumento, y transcribiré en lo
conducente en los testimonios que expida. Bajo protesta de decir verdad

declara que sigue en ejercicio de su encargo, el cual no le ha sido revacado, ni




