GERENCIA DE PAGO AL CLIENTE
.. 4% reinventando /los seguros]DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

SINIESTRO DNOD2330F | INV[_1349-A4RO | FECHA ELAB.| 05/09/2016 |

ASEG / TERCIDANIEL VILLARREAL/CAJA HIPODROMO SC DE AP DE RL DE CV ]

Alx |t Jr{ 7] FECHA DE SIN. | 21/08/2016 |

POLIZA| 110290167300 | INC 1 ] ESTADO DE POLIZA: OK

DESCRIPCION DEL VEHICULO

MARCA| CHRYSLER | TIPO 170 l MODELO 2013 COLOR VERDE |

GL PLUS CD STD 5P AC 4CIL

No. SERIE| MALAMSNBXDM121212 | PLACAS _ 32500¥¢ |
DANOS

EBC  VviA[$ 9700000| comp[s_ - | mo.[$ 20.428.47 |
AT vials | come[s - | REF[ § 90,241.19 |
oms ] [ I )
PROM. ™ TOTAL[ S 110,669.66 |
P.GRAL (s 97.000.00] B.SALV [ § 35,890.00 |

INDEMNIZACION
PAGO DE DANOS PERDIDA TOTAL
M.O. VCSA § 97.000.00
REF. %ESP § -
SUBTOT. SUBTOT § 97,000.00
DED DEDUC % S
TOTAL SUBTOTAL APAGAR § 97.000.00
OTROS § -
TOTAL § 97,000.00

FIRMA DE CONFORMIDAD ASEGURADO O TERCERO

o pREERvACarEs: POLIZA A VALOR CONVENIDO CON BENEFICIARIO PREFERENTE SIN_DED POR RECUPERACION SERY PUBLICO

Priddan Fotabe sy

ﬂ reinvantando

S |

FIRMA SUPERVISOR P.T FIRMA JEFE DE P.T. Vo. Bo. DEL GERENTE




AXA SEGUROS, 5.A. DEC.V.
E relnventando < os wepuns  |DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
México D.F., a 22 de septiembre de 2016
ASEGURADO: DANIEL VILLARREALICAJA HIPODROMO SC DE AP DE RL DE CV
SINIESTRO: DN02330F
INVENTARIO: 1349-AAR0O

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

MARCA: CHRYSLER TIPO: g
PLACAS: 32500YE MODELO: 2013
SERIE: MALAMSNBXDM121212 FECHA SIN: 21/08/2016

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

ATENTAMENTE.

DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES



Gerencia de Pagos y Recuperaciones
t.3¥ reinventando los seguros Elaborado por: ALVAREZ REYES, ORNAN URIAS

EJEMPLO DE REFACTURACION POR DANOS MATERIALES DEL SINIESTRO: DN02330F

EMPRESA QUE EMITE LA FACTURA

RF.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., $61.110.00f
MODELOQ, TIPO, SERIE. MOTOR, (R.F. V. EN SU CAS0)=
AMPARADO EN LA POLIZA NUMERO XXXXXXX

TRANSMISION DE LA PROPIEDAD DEL ALTOMOVIL < MARCA., 530,939, 66)
MODELO. TIPO. SERIE, MOTOR, (R.F.V. EN SU CASO)=
AMPARADO EN LA POLIZA NUMERG XXXXXXX

1.V.A. POR LA TRANSMISION DE LA PROPIEDAD rI{-"'pl 3495034
ESTA FACTURA SUSTITUYE A LA NUMERO XXXXX DE

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

IMPORTE TOTAL $97.000.
En caso de ser transferencia MN. Indicar la leyenda : (Transferencia Cta. Axa ***7103)
M e PaaDT En caso de ser orden de pago indicar la leyenda : {Orden de pago Cta. Axa ****5667)
Stodo de Pago: En caso de transferencia en dolares indicar la leyanda: (Transferencia Cta. Axa **3556)
€n caso de cheque en dolares indicar la leyenda : {Transferencia Cta. Axa ****3556)

Forma de Pago: indicar la sigueinte leyenda {Pago en una sola exhibicidn)
Unidad de medida: nya,

Regimen Fiscal : pya

REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE IMPRESION ¥ VIGENCIA DE LOS COMPROBANTES

ESPACIO ASIGNADO PARA LOS DATOS CORRESPONDIENTES AL IMPRESOR AUTORIZADO
—————ee




112

Auto relaventando /los seguros m

Carétula de Péliza
01 800 9500 1292 Individual/Tradicional/Automdvil

ombre: DANIEL VILLARREAL

Domiciilo: VALLE DEL SUR 104
Col. POBLADO 15 DE OCTUBRE C.P, 34308 Durango Durango

RF.C:  VIDAB40103LQ4  Teléfono: 6181230879
Baneficlario preforente:  CAJA HIPODROMO SCDEAPDERLDECY .

0 ; -~ Modele: 2013
MALAMSNBXDM121212+ No.ocupantes: 5
PERMISO

AGT008208684 RAUL LOPEZ VENEGAS

WC2115AC3C00AET391
e e L — -
Nombre: Edad: Sexo:
AXA SEGUROS 50 F

Jafos Matariales
Rotura de Cristales

financla
Oividate do las fas e Tnanclamlonty
Entra a axa.mx y paga en llnea

Y.A

Total

' I'ioaEnpéfdldaspafdalesomlesseapuearioldedudbleﬂjodasmo.oonafm«mnm
Toul.EnpérdidupaMalosowtaIeueopﬂarioldedueibleﬂiodemdooooalafmdeislnlestro
L ', & Terceros . Deducible en Dias I r

AXA Seguros, $.A.de L.V,
Av, Félix Cuavas 366, Piso 6 Col. Tlacoquemécatl Del. Benito Judrez 03200, México, D.F,

Tel. 51 89 10 00 axa.mx México, D.F., a 25 de abrl de 2016.

Emdowmwmnﬁwomndhodom




{7 CREDENCIAL PARA VOTAR

DOMCILIO
ALLE DEL SUR 104

INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL !

REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES

1
L0C QUINCE DE OCTUBRE wzsel L \‘







_Z=_ REGISTRO NACIONAL I TRAMITE GRATUITO Ty T T paronales recabadon sk prolagdon Vesrereie TVl
6 f on ¢l Sistema de datos personales danominado *“BASE DE DATOS
DE POBLACION } e Ui o Regiie.s'de : NACIONAL DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION", con |
| Esta istro L fundamento en los articulos 36, fraccién | de la Conztiucidn Poilica de los L
I Poblacién se expide con base en Estados Unidos Mexicanos, 85 2 96 ds ta Ley General de Poblacion v 41,
i CLAVE 0N|CA DE REGISTRO los datos que identifican su documento I 42, 43, §3, 84 y 85 de tu Reglamento, cuya finalidnd s registrar o cada
: DE POBLACION b una. ot porsona que intogran fa potlacidn defpafs, aa! como estonar
I [ ¥ adminisirar tas Claves Unicas de Regisiro de Pobiacin contenidas en la
referida Base de Dates. Dicho Sistema fue registrado en el Listado de
4 ¥ sistemas de dalos personaies anie e Instiluto Federat de Acceso a ia
CLAVE i ACTA DE NACIMIENTO 1 g I Informacién y Proteccién de Oatos (www.ifal.org.mx) y los detos an &
ENTIDAD: DURANGO . [ contsnidos podrén sar transmitidos al Instituto Fedara) Elecioral y & las
VIXD640103HDGLXNO2 : I dependencias y entidades piblicas, para la adopcitn y uso de la Clave
NOMBRE MUNICIPIO: DURANGO § Unica de Regisiro da Poblacidn y el sjercicio de sus funciones, sdemds de
ARD DE 1 - 1064 otras transmisiones previstas en la’'Ley. La Unidad Administrativa
DANIEL I REGISTRO: L] responsable de este Sistama de datos personales et ka Direccion General
] NUMERO DR LIBRO: 0001 dal Registro Naci de Py 6n e identificacion Personsl de la
] VILLARREAL I l | Secretoria de Gobemacién y el interesado podra ejercer los darachos de i
1 i HUMERO DE ACTA: 00055 I y idn de datos porsonaies on of domicRic de la Urided de
NUMERO DE FOJA: 1 I Enisce pera la Traneparencia y Accesc @ la Informacin Pibkica en Bahla
da Santa Bérbarg 1%.%&%%%%
FECHA DE INSCRIPCION I NUMERD DE TONC: 1 Hidalgo, Cludad da México, asi como en los méduios de la CURP cuys
I CRIP: I ubicacién se precisa an. la siguiente pégina slectrénica hittp:
22/04/1999 > [ § figobernacion.gob.mx/es_mx/SEGOB/
FOLID " it 1 { Directorio_de_modulos_de_la_CURP Lo antarior se informa an =
036110067 I . | 1 l cumplimiento del Dacimoséptimo de jos Lineamiantos de Py n de |
[ Datos Personaies, publicados en el Diaric Oficial da s Federscién of 30 de
3 = T Ay X P A L P e O s el e L by g [ nm«.'q- T o T - R T D e e
ﬁ IF 1

enmique dobie necorie
Autenticidad: amAFvitZBBpuucSyCxW-iU U-vxEABBznLXz-OE7ugjjc0YmJQII1-106772349311473270176601

CURP Certificada: implica que esta informacién fue verificada con el Registro Civil

DANIEL VILLARREAL Ciudad de México, a 7 de septiembre da 2016
PRESENTE

La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) constituye ia respuesta del Gobiemno de la Repliblica para permitir y agilizar sl ejercicio de derechos ciudadanos
derivados de tramites y servicios gubemamentales.

La CURP sirve, ademds, para disenar y conducir una adecuada politica de poblacién. El reconocimiento e identificacién de su composicion es el primer paso para
la integracitn 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 informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para
contribuir a a construccidn de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacidn.

Por ayudarnos a construir un México mejor, agradecemos profundamente su participacién.

ATENTAMENTE

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
SECRETARIO DE GORERNACION

Eslamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresion de la constancla CURP en papel bond es vélida para realizar todo trdmite ante la Administracion Publica.



M reinventando /los seguros

Datos generales del contratante
. Nombre(s), apellido paterno, apellido materno

Loy e K el

Formato dnico de identificacion
y conocimiento del cliente
Personas fisicas

Domicilio (calle, ndmero int., nimero ext., colonia, Cédigo Posta

I, delegacion o mu.nicipio, poblacién 0 ciudad, estad_-o)

Valle pee Sul [0V Lor pumts DL OC72EZE
Tel. de contacto {con clave de ciudad) Correo electrdnico Actividad o giro mercantil

01&/&7/%0‘5?7 L1 e xrs Jd
Nacionalidad Doblfe nacionalidad| Si | | No Pais de nacimiento Ocupacién o profesion
AUE X 18a/k | SEXICo TS T
Fecha de nacimiento Numero de serie del certificado digita! de la Firma Electrénica

Dia Mes Ano Avanzada {FIEL), en caso de contar con él
2310/l 9 X
R.F.C C.U;_R.F.’
S S RO SN N N B B SR T \/IL |X.D|5.C/|0./ lOljl%ﬂ!él/[_)(lMﬂl_?_l

Llenar estos datos en caso de ser extranjero

Domicilio (calle, nimero int., niimero ext., colonia, delegacién o municipio, poblacicn o ciudad, estado)

Articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

de alta jerarquia, alto ejecutivo de empresas estatales o funci

Teléfono

Exclusivo para personas fisicas. Mencione si usted. su cényuge o pariente colateral hasta el segundo
grado desempena o ha desempefiado funciones publicas destacadas en un pais extranjero o en territorio
nacional, ha sido jefe de estado o de gobierno, lider politico, funcionario gubernamental, judicial o militar

[Osr KTNO

ohario 0 miembro de partidos politicos.

En caso

Actua en nombre y por cuenta propia XISi [ ]No

negativo, mencione el nombre del tercero por el que actua

que pag

Asi (Ino

¢Es Usted quien pagara ta prima?

Datos personales

Asimismo autorizo que AXA Seguros comparta la informacién de mi siniestro, incluyendo informacion sensible, con mi agente

de seguros. F9si [(JNe
“En caso de que usted no lo acepte favor de anular ambas ca

En caso negativo, mencione el nombre completo de la persona

respectivo,

ara la prima, quien también debera lienar el Formato Unico

sillas y no estampe su firma en este apartado”

Lugar y fecha

Nombre y firma del contratante =
/¢ ’

Exclusivo para agentes de seguros - entrevista con el cliente
Con base a lo establecido en las Disposiciones de caracter gene

Y. N

| de seguros, bajo protesta de decir verdad, hago constar que

ral a que se refiere el Articulo 492 de |a Ley de Instituciones de

Seguros y de Fianzas publicadas en el Diario Oficial de la Federacién el 04 de abril del 2015 {en adelante las Disposiciones).
Asi como lo establecido en la Politica de Identificacién y Conocimiento de los Clientes de AXA Seguros, S.A de C.V., yo agente

realicé una entrevista personal con el proponente o con su

apoderado legal (cuyos nombres se detallan en la primera seccion de esté farmulario) para recabar los datos y documentos
correspondientes a fin de recabar el expediente de identificacién de conformidad con las Disposiciones. Asimismo, hago |
constar que los datos recabados fueron obtenidos directamente de una identificacién personal vigente asi como de cualquier
otre documento de los sefalados en las Disposiciones haciendo notar que he cotejado los originales contra las copias que

se anexan a éste formulario.

{ Nombre del agente

—

_N_o. de agente Firma del agenté

AXA Seguros, S.A. de C.V. Félix Cuevas 366, Piso 6. Col. Tlacoquemécatl, Del, Benito Judrez, 03200, México, D.F. - Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 - axa.mx

- ZROYD

9102 OINNr



AVISO/RECIBO

Total a pagar,del periado.facturado

Av. Pasen de la Reforma Num. 184, Col. Julrez, México, D.F C.P 06600.
RFC: CFE370814-Qi0

Nombre y Domicilio

~ VILLARREAL DANIEL Numero de servicio
DOM.CON.POB.15 DE OGTUBRE
RECOLD O30 a0 6.
15 DE OCTUBRE(OTE)(49) _JlEechallimiteldelpago

15 DE OCTUBRE, DGO.

\
WA O jenta EEEIEES 5o I

Sifarita S Hi oS I
Informacionimpaortante

14DC26C130880905 Doméstico o1 1

Corte a partir de 24 JUN 16,
Su consurmo de energla eléctrica esta dentro
def rango de consumo BASICO, que es

:.:‘LniMedlc:ﬁh delconsumoi

e 150 kWh bimes
Num. de Lectura Lectura Mult, Consumo i el
Medidor actual anterior kwWh ; ;
Perlado Promedia Promedio
M357R60 27450 27307 1 143 Consuma ' Dias| Diario en k'Wh|}Diario en

11ABR16 59 242
AL

iy Ipoyo gubernamenta i

o e e, w0

i Facturacion
Costo de praduccion $615.81 B

boortacion Gubernamenial $502.42 J

kWh Proclo
143 0.793 113,39
143 113.39

= Importe de lafacturacion

Energia 113.39
La gréfice liene dos indicadores, el de abajo es fu consumo de IVA 16% 16.14
energla y ¢l de amba os of porcsnrape de [a aportacion g:cp de! Periodo 1 3(15:3

Adeudo Anterior 121.85
“ Su Pago =121.00
CUIDADO! ok R

GUE HO TE SORPRENDAN \:%

CRE A AN 1L DL CULNICR. EHEL e r, 1 i i




m relnventando /05 seguras

Acuerdo de Pago por Pérdida Total

Asegurado / Tercera [0 A/ /E & V////?Z/Z&‘A(,
Siniestro DA/ 2.3 3 o /-/
Inventaric AXA

Previo conocimiento y aceptacién de determinacion de Pérdida Total del vehicuio:
Marca d&i/dl:_ [ Tipo_Je A7
Placas: 3.0 [T Modelo. =~ 2/ 5

D&t Lpa1e 07 el /L

Convengo con AXA Seguros. S.A de C.V., en lo subsecuente AXA, en acredilar ia 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 naturaies contados a partir de esta fecha
De no hacerlo. estoy conforme con liberar a AXA de las posibles obligaciones derivadas del siniestro arriba sefialado.

Transcurride el plazo sin haber entregado la documentacion que acredite la propiedad. retiraré el vehiculo en un apso no mayor a 5 dias, En caso de
no relirar el vehiculo autorizo a AXA para que a su eleccion traslade el vehiculo a ia direccion abajo indicada, © bien, para que lo resguarde. Libero a
AXA de toda responsabilidad por el traslado del vehiculo a ugar donde deba almacenarse, asi como de cuaiquier robo ¢ dafo adicional causado al

vehiculo.

Ademas, de no acreditar Ia propiedad del vehiculo dentro del plazo sefialado, me oblige a pagar a AXA la cantidad de $120.00 diarios por resguardo,
asi como [os relativos al traslado del vehiculo, pudiendo AXA descontar el costo de estos conceptos de la suma asegurada por los dafios al vehiculo.

Ve /27 S AE

alle No. Exterior No. Interior
BEE DR
Coionia Deleg. / Municipio ‘
Dl s ) 7.
Ciudad Estado C.P.
AfosSy () Meses /L2305 7F
Residencia. Teiéfono Celular Email

Ratifico que el valor obtenido por la disposicion de los restos del vehiculo que realice AXA, o el tercero que ésta designe, sea aplicado como

recuperacion a favor de AXA

LB Lt errrny 7

L3

Nombre



