E.% reinventando/lo.guros . AXA/ Auto
CARATULA DE POLIZA

01800 900 1292 (1AXA) Automoviles/Camion  Individual

‘ORGANIZACION MZ SA DE CV
Domicilio: COMERCIO NO.125
Col.. ESCANDON C.P: 11800 MIGUEL HIDALGO.DISTRITO FEDERAL

RF.C.: OMZ930108v25 Telefono: 38685509
A besaé: " 17/DIC/2009
Hasta:  17/DIC/2010
By D O B WAONO0 S
CDNIES DR VBRI O
Vehiculo: VOLKSWAGEN EUROVAN PANEL
Motor: AVTO16207 Modelo: 2003 Carga:
Serie: WV1EJO7043H044166 No. Ocupantes: 3 Pasajeros
Placas: 305VLK 2do. Remolque: No
Uso: NORMAL Indice Tarifa: 0180505
Servicio:  Particutar Tarifa: TA920Q
Agente: . 045075 LUIS ORTiZ GUTIERREZ
Orden de Trabajo: 54403683 OT. Agente: fie
Moneda: NACIONAL

Forma de Pago: Contado

"AXA SEGUROS, S.A. de C.V." Que en o sucesivo se llamar la compaiia,asegura de conformidad con las cléusulas de esta paliza y durante
la vigencia establecida, el vehiculo arrtba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen con limite méximo de responsabilidad.
Se anexan condiciones generales v/o particulares que forman parte integranie de la pdliza y se entregan.

COBERTURAS AMPARADAS LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DEDUCIBLE PRIMA
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 4,540.00 3,436.07
ROBOC TOTAL . VALOR COMERCIAL 9,080.00 1,192.40
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCERQOS 1,000,000 00 1,413.21
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 136.19
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 200.73
ACCIDENTES AUTO. AL CONDUCTOR 100,000.00 63.05
GASTOS MEDICOS A QCUPANTES 150.000.00 321.27

PRIMA NETA 6,762.93
Tasa de Financiamiento 0.00
1 Gastos por Expedicion 375.00
[LV.A. 1,070.69
PRECIO TOTAL 8,208.62

Dafios Materiales. En pérdidas parciales se aplicara el deducibie fijo de 4,540.00 y en pérdidas fotales el porcentaje de
05% sobre el VALOR COMERCIAL del vehiculo a |a fecha del siniestro.
Robo Total. En pérdidas parciates se aplicara e deducible fijo de 9,080.00 v en pérdidas totales el porcentaje de
10% sobre el VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha dal siniestro,

AXA SEGUROS, S.A.de C.V.
Perifénico Sur 3325, Piso 11, Col. San lerénimo Aculco 10400, México, D.F. Tels:51 69 10 00, Drvision: CENTRAL

MEXICO D.F. A 17 DE DICIEMBRE DE 2009 ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO COMO RECIBO DE PAGO
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*) INFORME DE PERDIDA TOTAL/PAGO DE DANOS i 2 dva vioNIHID
L Gerencia de Pago al Cliente 3-‘-"‘"3”,,‘,_1\4\,,3;04, A
Departamento de Pérdidas Totales OALLYH3dO 3140405 28 NOIDo3MId
ROPOLITANA Lugar de Pago: VALLE DE MEXICO g eb-11
Siniestro:_ M1668930 | Fotioav] ] Fecha de Siniestra] 2-Dic-10 |
Péliza ;[ YBG249500000 ine.__0 | Estado de Péliza] OK | Riesgo: A il

Asegurado/Tercero ORGANIZACION MZ SA DE CV

Marca:l VW

EURQPA PANEL | Modelo;| 2003 |
No. De Puenas: Co]or:l BLANCO ] Placas:l 305VLK |
No. de Serie: WVIEJ07043H044166 No. de Motor; AVT016207

Desglose del monto o mdennzar

Valor EBC'| $ 89.700.00]  Autométrica: | ] Valor Comercial] |
Valor Kelly Blue Book| | Factura de Salvamento) | Reparacién: | |
Valor Convenido| | Adaptacién] | Deducible:| $ 3,970 00 |
Valor Factura] | Refaccion(:s{— ] Auto Sustituto:] T
Pago de Dafios Perdida Total
Mano de obra: $0.00 Valor Comercial o Convenido: $89,700.00
Refacciones: $0.00 Convenio 110%:
Subtotal: $0.00 Depreciacion:
Depreciacion: $0.00 Deducible: $8.970.00
Deducible: $0.00 SUBTOTAL 1:
Subtotal $0.00 Equipo Especial:
Convenio: $0.00 Deducible de Equipo Especial:
Equipe Especial: $0.00 SUBTOTAL 2:
Deducible de Equipo Especial: $0.00 Adaptacién / Conversion:
Subtotal : $0.00 Ded Adaptacion
Adaptacion / Conversion: $060 SUBTOTAL 3:
Deducible de Adap./Conv.; $0.00 AUTO SUSTITUTO
Subtotal : $0.00 PRIMA PENDIENTE
Primas Ptes.: $0.00 Total: $80,730.00
Total: $0.00

Lugar de Resguardo[NOQ LOCALIZADO |

Inventario: [NO LOCALIZADO

Responsable {NO LOCALIZADO

Tcl.:|

Observaciones: CALCULO AL 100% VALOR COMERCIAL
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ﬂ feir‘ventando/los seguros

MEXICO D.F. A 04 FEBRERO 2011

A quien corresponda:

REF M1668930

Por medio del presente, se hace constar que la unidad que a continuacion se
describe fue considerada Pérdida Total, a consecuencia del Robo ocurrido con
fecha 02 diciembre 2010 no a sido localizada.

MARCA VOLKSWAGEN

TIPO EUROVAN PANEL

SERIE WV1EJO7043H044166
MOTOR AVT016207

MODELO 2003

PLACAS 305-VLK

COLOR BLANCO

RFV

Con el presente documento deberd presentar el original de los pagos de tenencia,
incluyendo la del afio en que ocurrid su siniestro. Los pagos de la Tenencia debera
realizarlos antes de solicitar la baja de placas. Si usted realiza el pago en el Banco
o a través de Internet debera anexar al presente documento el comprobante de
certificacion de pago expedido por Tesoreria.

Se hace la aclaracion que la presente no tiene efectos declarativos, ni constitutivos
de ningln derecho para su poseedor respecto del vehiculo arriba indicado. La
expedicion de este documento no constituye ninguna de las causas de interrupcion
de prescripcién contenidas en la Ley sobre el Contrato de Seguro, asi como
tampoco implica ningdn reconocimiento de pago.

Esta carta se extiende para los fines que el interesado juzgue convenientes.

CLOVD




M1668930

M reinventando /10s seguros

EMPRESA QUE EMITE 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 SEGUROQOS, S.A. DE C.V,
Domicilio: Periférico Sur. No. 3325 Piso 11, Col. San Jerénimo Aculco
Delegacion Magdalena Contreras, C.P. 10400 México, .D.F.
RFC: ASE931116231

CANTIDAD DESCRIPCION PARCIAL

TOTAL

INDEMNIZACION POR (ROBO O COLISION SEGUN EL CASQ) DEL
AUTOMOVIL (MARCA, MODELQ, TIPO, SERIE, MOTOR,

(R.F.A. EN SU CASQ) AMPARADO

EN LA POLIZA NUMERO XXXXXXX

TRANSMISION DE LA PROPIEDAD DEL AUTOMOVIL (MARCA,
MODELO, TIPO,SERIE, MOTOR, (R.F.A. EN SU CASO) AMPARADO
EN LA POLIZA NUMERQ XX OO XKXOOONX KX HX.

L.V.A, POR LA TRANSMISION DE LA PROPIEDAD.

ESTA FACTURA SUSTITUYE A LA NUMERO XXXXX DE

"X" EMPRESA, EMITIDA CON FECHA XXXX ,DERIVADO DEL
SINIESTRO No. XXX, ¥ BAJO LAS CONDICIONES DE LA POLIZA
No.

$80.730.00

$0.00

\ IMPORTE TOTAL |

$80,720.00

FECHA DE IMPRESION Y VIGENCIA DE LOS COMPROBANTES

‘.,— —r REPRESENTANTE LEGAL

ESPACIO ASiGNADQ PARA LOS DATOS CORRESPONDIENTES AL [MPRESOR AUTORIZADO




reinventando /|0s seguros

Formato Unico

Datos Generales

Nombre (Apellido Paterno, Materno y Nombre(s) y/o Denominacién o Razdén Social)

ANlzacion Mz, sa e .

Domicillo Calle y No.)

Comeﬂao wﬂr 125

Delegamon [+] MUI‘IICIpIG

MIGUEL _HIDALGD

Teléfono: Particular _Oficina Celuiar

sl |_ S27U- 4840

Ocupacién o Profesion Actividad ¢ Giro del Negocuo

- LomeRciAl ZAROEA

RF.C. (Reglstro Federal de Contribuyentes)

Om2 - q20108-U25

Exclusivo para Personas Fislcas de Origen Extranjero

————

Ciudad o Poblacién

UEXNCo

| Ndcmnal:dad
||/ Mexicana

| cédigo Postal

o L {eeo

‘ Entidad Federativa

-

' Colonia

= MDOAJ

1 Correo Electrénico {en su caso)

mzhaugen predigg -ne

I
| Extranjera |

ammiento o] de Constitucién de la Empresa

B 2E ENELO IE 1393

C.U.R.P. (Clave Unica de Registro de Poblacmn}

| —_—

Domicilio de QOrigen (Calle y——f\io.]

Colonia cP

Entidad Federativa Ias—_ T

Teléfono

[Ciudad o Poblacién | Colonia C.P.

Domicilio de Localizacion (Calle y No.)

| Delegacién o Municipio

Ciudad o Poblacién Entidad Federativa | Teléfono

Exclusivo para Personas Morales

( Administrador, Director Gereme General y/0 Apoderado Legal )

Nombre (Apellido Paterno, Materno y Nombre(s)). . En caso de ser varios administradores, directores, gerentes genera!es y, 0 apodera es Jf-gales anexar refaciin

Datos de los poderes del Representante Legal
Num. de Escritura Nombre del Notario

Datos de la € Cunstxtuctun
Ntim. de Escritura donde consta ia Constitucion

Nombre del Notario

| Folio Mercantil del Registre Pdblico

Niim, del Notario Publico| Entidad Federativa en 1a que = fe
i

Fecha de Inscripcion en el Registre Publico

I Num. del Notario Publico| Entidad Federativa en la que da fe
|

Domieilio Fiscal (Calle y No.)
Celegacion o Municipio

Teléfono: Particular Oficina Celular

Ciudad o Poblacidn

Colcnia Cddigo Postal

i E-midad Federativa

| Correo Electranico (en su caso)

En caso de ser una subsidiaria mencione los nombres y proporcidn de la tenencia acclonaria de 13 o las sociedades tenedoras

Domicilio Oficina Matriz (Cal'e y No.)

Colonia Cdédigo Posta

Delegacian o Municipio ’ Ciudad o Poblacién Entidad Federativa
Teléfono: Particular Oficina Celular Caorreo Electrénico ten su caso)
lombre de lr)f. E,nn: ipales acciomstas (personas fisicas) que integran actualmente el capital social

Exclusivo para Personas Fisicas

npenado funciones publicas des

Mencione st usted. Su CoNyUge 0 p: ariente Ihastaels egun !)ﬂ:fa«‘n.,".-\m,kniuh\ o
tacadas enun pais extranjera o enterritorio nacional. ha sidojefe de estado o de gobierno, lider politico, funcionario gubernarmental, 150 [ | No
judicialo militarde altajer a, alto gjecutivo de emprasas estatales o funcionario o miem Dn)lumurt.mtc e partidos politicos.

En caso afirmativa: Describa el puesto Tiampo o Pericda  Parentesco o vinculo

AXA Seguros, S.A. de C.V. - Periférico Sur 3325 Piso 11, San Jerdnima Aculco 10400 Méxica, D.F.
Tels, 5169 1000 « 5169 2500 + 01 800 200 LAXA - www.axa.mx




