Recepcion de D NEntos

l

SINIESTRO C)04748F PaLIzA 120200235600 INCISO 1
FECHA DEL SINIESTRO 21/08/2016 RIESGO CCLISION FECHA DE AECEPCHm 26/10/2016
TELEFOND CORRED © kostoiuna ram ms
PAGO A FAVOR ARRENDADORA AXA SA DE CV

DATOS DEL VEHICULO
MARCA ACURA o TSX MODELO 2009 FLACAS EHUG648
[muﬂEmos DE PROPIEDAD PERSONA FiISICA —l GALSHZC

COPA DE IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE.

COPIA DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO PREFERENTE (JFE, PASAPORTE, CEDULA PROFESIONAL, FM2 y FM3)

POLIZA {EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS EN LA POLIZA FAVOR DE ANEXAR ENDOSG)

FACTURA:
FACTURAS SUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS [COPIAS)

FACTURA DE EQUIPO ESPECIAL {BLINDAJE)

PAGO ULTIMAS 5 TERENCIAS Y/0 REFRENDO {INCLUYENDS LA DEL ARO EN CURSD)

EAJA POR PERDICA TOTAL
FORMATC ART, 140

|POCUMENTOS DE PROPIEDAD PERSONA MORAL ]
COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE {IFE, PASAPORTE, CEDULA PROFESIONAL, FM2 y FM3)

() HEELTE (T8

COPIA DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO PREFERENTE {IFE, PASAPORTE, CEDULA PROFESIONAL, EM2 ¥y FM3)

Il

POLIZA (EN CASO DE EXISTIR CAMBIO$ EN LA POLIZA FAVOR DE ANEXAR ENDOSO}

CARTA DE PERDIDA TOTAL ¥ EJEMPLO A REFACTURAR
FACTURAS SUBSECUENTES CON 5US RESPECTIVOS ENDOSOS {COPIAS)

PAGO ULTIMAS 5 TENENCIAS ¥/O REFRENDO {INCLUYENDO LA DEL ARO EN CUR3O)

il

84aJa POR PERDIDA TOTAL

FORMATD ART, 140 ¥ COMPROBANTE DOMICHLIO

COPIAS DEL ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA

COPIA DEL PODER NOTARIAL CON LAS FACULTADES DE DOMINIC

IDENTIFICACKON DEL REPRESENTANTE LEGAL

ESTADD DE CUENTA Y FORMATO DE TRANSFERENCIA (EN CASD QUUE EL PAGH SEA POR TRANEFERENCIA)

DOCUMENTACISN ADICIONAL EN CASO DE ROBO {PERSONA FISICA Y MORAL)
DENUNCIA ANTE EL MINISTERIC PUBLICO £N COPJA CERTIFICADA
ST DLOFRA NCLIDR FHLA DENUNCLA £1 £ QOLBPO ESPEUIAL O ADAFTACIONES

ACREDITACION DE PROPIEDAD ANTE EL MINISTERIO PUBLICG ORIGINAL [COPIA CERTIFICADA}

QFICIO DE LIBERACION DEL VEHICULIH EN CALIDAD DE POSESION {8015 ROBD RECUPERADO])

DICTAMEN DE IDENTIFICACION EMITIHI POR PROCIURADURNA, PLANTA ARMADORA 1 CICRA. (VEHICLLOS REMARCADOA|
CANCELACION DE BUSQUEDA EN LA ENTIDAD EN DONDE FUE REPORTADO € ROBO { 5010 ROBOS RECUPERADOS)
DOCUMENTOS NECESARIOS DE ACUERDO AL ESTADO O TIPO DE VEHICULO

[Estas documentcs pugden ser solictadar, segun sea el casal

PERMISO DE INTERNACION TEMPORAL {VEHICULOS TURISTAS, PARA ROBO ¥ COLISKIN)

PEDIMENTO DE IMPORTACION DRIGINAL [VEHICULOS LEGALIZADGS, PARA ROBO ¥ COLBION)

TITULE DE PROPIEDAD EXTRANIERD PARA VEHICULO'S TURISTAS ¥ LEGALIZADOS {ROBO ¥ COLSION)
CERTIFICACION DEL PEDIMENTE COIN AUTORIDADES ADUANALES | VEHICULOS LEGALIZADOS PARA ROBO ¥ COLISION}
OUPLICADQ DE LLAVES

FACTURAS DE ADAPTACIONES Y/ EQUS#05 EPECIALES DEBIDAMENTE ENDOSADA, {5t APLICA)

WL DT (2

FACTURA DE CAMBIC DE MOT{R

Ilolk Alrecitl o110 documantocin, pase a8 ravicion of crea de gesloria pera investigacian, Mo sigrifico que yo 3 oceptn an 1 iotolcad los documentcs, haata que ol ged ot o autonice,
EL PRESENTE DOCUMENTO NO GENERA COMPROMISO DE PAGO PARA AXA SEGUROS, ES EXCLUSIVO PARA LA VALIDACION DE DOCUMENTOS

PROCEDENTE E FALTANTES Y OBSERVACIONES

IMPROCEDENTE C—/—

ARKEMDADORA AKA SA DE £V
VobBao Gastor Nombre dal Assgurado




AR o
B Yor[uid

servicios Integrales en subastas

FORMATO DE AUTORIZACION PARA USO DE FIRMA DIGITAUZADA
Meéxico D.F. a /‘9{_ de JETLBRE e 2014

SUBASTAS VENTURA S.A. DE C.V. con domicilic en Av. Contreras 246-303 Col. San Jerdnimo Lidice Del.

Magdalena Contreras C.P. 10200 México D.F. es el responsable del uso y proteccién de sus datos personales,
y al respecto le informamos lo siguiente:

Los datos personales que recabamos de usted; en este caso la firma digitalizads, 1a utilizaremos para las
siguientes finalidades gue son necesarias para el servicio que solicita:

¢ Para celebrar contrato de Compra-Venta
¢ Subir la firma al portal con el objetivo de dar autenticidad al documento.

Por lo anterior me doy por enterado y autorizo se digitalice mi firma autografa para incluirse en el contrato
de compra-venta derivado de la cesion de derechos a favor de Subastas Ventura $.A. de C.V y que a su vez

sera subida al portal de SUBASTAS VENTURA S.A. DE C.V. con el objetive de dar veracidad y autenticidad al
documento,

Factura numero: & 20362
Expedida por: 4 LLENIOCIN W’ SAH DECV.
De fecha: /3- DCTEREL - 4”4

LOURDIES paRGHRLTY L0510 pSUNA /cossio @ionz.com. mx
NOMBRE COMPLETO *CORREQ ELECTRONICO

FIRMA

Lo anterior para los efectos comerciales y legales que al interesado convengan

*A través del email proporcionado le haremos liegar una copia del contrato de compra-venta
EL AVISO DE PRIVACIDAD SE PUEDE CONSULTAR EN EL SITIO http://www.subastasventura.com

Av. Contreras 246-303 Col. San Jerénimo Lidice Del. Magdalena Contreras C.P. 10200 México D.F.
Tel. {55) 56685430 fax (55) 56680789

SUBASTASYENTUR




M reinventando /los seguros Acuerdo de Pago por Pérdida Total

Masico DF. s 12 a0 sapramnre an 2016

Asegurado / Tercaro
Siniestro CJO4748F
Invenitanio AXA 8888-AVR

Previo conocimiento y aceptacién de determinacion de Pérdida Total del vehiculo:
Marca: ACURA Tipo: TSX

Placas: EHUEH48 Modelo: 2009

Convengo con AXA Seguros, 5.4, de C.V., en o subsecuente AXA, en acreditar la propiedad del vehiculo entregando lodos ks documentos indicados en el Instructivo para
entrega de documentos, que en este acto recibo, dentro del plazo mdximo de 30 dias naturales contados a pantir da esta fecha. De no hacerio, estoy conforme con liberar a
AXA de las posibles ebligaciones derivadas dal siniestro amiba sefalado.

Transcurnido el plazo sin haber aniregado la documentacion que acredite la propiedad, retiraré el vehiculo en un lapso no mayor a 5 dias. En caso de no retirar & vehiculo
autorizo & AXA para que a su eleccitn traslade of vehiculo a la direccion abajo indicada, o bien, para que lo resguarde Libero a AXA de toda responsabilidad por el iraslado del
wvehiculo & lugar donde deba almacenarse, asi como de cualquier robo o dafio adicional causado al vehlculo,

Ademds, de no acreditar la propiedad del vehiculo dentro del plazo sefialado, me oblige @ pagar a AXA la cantidad de $120.00 diarios por resguardo, asf como los relalivos al
trasltado del vehiculo, pudiendo AXA desconlar el costo de estos conceptos de la suma asegurada por (05 daflos al vehiculo.

PTF0. 08 LA LepLpe/in bozs 5
Calsle”N 10 Mﬂzﬂ No. Exterior 20. @ﬁfgfz_

Colonia Daleg. / Municipio

AHIR 4R

No. Interior

FZ3z0

o o V50 (u23-61-53
Reskiencia. Teléfono Cetular

Ralifico que el valor obienido por la dispasicion de los restos del vehiculo que reatice AXA, ¢ o tercero que ésla designe, sea apicado como recuperacidn a favor de AXA, /

U LIUCHES MuLrrysh £0Sr0 Jltp @Quu_u?@

Nombre Firma




113

Auto reinventando /10s seguros M
Caratula de Péliza
01 800 900 1292 Indmdual/Tradiclonal/Automévll

2
45 5

Datos del. aso@rado
MNombre: MOTORSA S DE RL DE CV

Pemicilio: 18 DE MARZO NO 1882
Col. Barreal C.P. 32040 Juarez Chihuahua

: 31!.3u|l2016

31/3ulf2017
mision: 26/Julf2016

R.F. MOT101004|W2 Teléfono:
ACURA TSX AUT 4P 4C|L"

0 Modelo: 2009
JH4CLI26629C400449 No. ocupantes: 5
EHUG648

Normal

Parhcular

— e "u_ T e Semestral - Efectivo
Datosadleloqalea ST e e i e e S AN PSR e R
r\gente AGT00113983 ANGEL GABRIEL REY ARMENTA OT: 49658167 o. do 3' i 4_« '
Nombre: Edad Sexo
LAURA ADRIANA TORRES MORQUECHO 39 F
Coberturas. ':,-.',t.-f-_"-' P TiE A P Yoned
Dafios Materiales Valor Comercial 5% 4.446.1
Rotura de Cristales Amparada 20% 0.
Robo Total Valor Comercial 10% 1,815.1
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros 1,000,000.00 1,714.81
Responsabilidad Civil Personas en Exceso 3,000,000.00 259.8
Servicios de Asistencia Amparada 162.2
Gastos Medicos Ocupantes 250,000.00 392,
Defensa Legal Amparada 177.1
identes Automovilisticos al Conductor 100,000.00 64.
ma neta 9,032.70
. asa de financiamiento 451.63
Entra a axa.mx y paga en linea
LV.A. ~ 1,586.29
_ j} io Total 11,500.g
Materlales. En perdtdas parcuales 0 totales se aphcara el 596 sobre el VALOR COMERCIAL del vehnculo a la fecha del snmestro
Total. En pérdidas parciales o totaies se aplicara el 10% sobre el VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha de siniestro.

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

Av. Félix Cuevas 366, Piso 6 Col. Tlacoquemécat! Del. Bemto Juérez 03200, México, D.F.
Tel. 51 69 10 00 axa.mx México, D.F., a 26 de julio de 2016.

Este documento no es vélido como recibo de pago.

Apoderado



reinventando /10s seguros M

Caratula de especificacion

01 800 900 1292 Individual/Tradiclonal/Automévil
Datos del asegurado : - Poliza
Nombre: MOTORSA S DE RL DE CV
120200235600
Domicilio: 18 DE MARZO NO 1882 Vigencia a las 12:00 hrs.

Col. Barreal C.P. 32040 Juarez Chihuahua Desde:  08/Sep/2016

RFC.:. MOT101004IWw2 Teléfono:
- Hasta:  31/Julf2017
Feneﬁclatio preferente: ARRENDADORA AXA SA DE CV i v

Datos del vehiculo

Eﬂmislén: 08/Sep/2016
Vehiculo: ACURA TSX AUT 4P 4CIL

oneda: Pesos

Endoso
otor: 0 Modelo: 2009
arie: JHACU26629C400449 No. ocupantes: 5
lacas: EHUG648
s0: Normal Forma de pago
ervicio:  Particular ]
Datos adicionales _ Semestral — Efectivo
fgente: AGT00113983 ANGEL GABRIEL REY ARMENTA No. de cliente
PCMF49658167

Beneficlario preferente cancelable

En caso de siniestro que amerite indemnizacién por pérdida total del vehiculo amparado bajo la pdliza y/o inciso arriba citada(o),
el beneficiario preferente sera:

ARRENDADORA AXA SA DE CV

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

Av. Félix Cuevas 366, Piso 6 Col. Tlacoquemécat| Del. Benito Jusrez 03200, México, D.F.
Tel. 51 69 10 00 axa.mx México, D.F., a 08 de septiembre de 2016.

Este documento no es vilido como recibo de pago.

Apoderado




t.3Y reinventando /los seguros Solicitud de pago por transferencia electronica

1. Los campos marcados con asterisco son obligatorios,

2. Ullice este formato para darse de alta en esta forma de pago o para actualizar su informacién bancaria.

3. Personas fisicas: anexar copia e identificacion oficial por ambos lados y copia del dltimo estado de cuemta bancario.

4. Personas morales: anexar copia de poder notarial. identificacion oficial del apoderado legal y ditimo estado de cuenta bancario.
3. No se admiten tarjetas de crédito. cuentas de inversion o dolarizados, s6io cuentas de cheques en moneda nacional.
Informaclon general

Tipo de tramite

Solicitante

Alta Actualizacion Fisica Moral Cliente Beneficiario Proveedor
Si es cliente, su reclamacion es de
Gastos Médicos Auto Darios Vida
Informacion general del beneflciario del pago
Nombre(s). apellido paterno, apeliido materno o razén social*
ARLENOAPORA AXA S A DE .U
Qcupacion o profesién Actividad o giro del negocio
ARLENDAMIENTD DE AUTOS AREENGANL 1 £10T7D

Nacionalidad Fecha de Dia  Mes Aho Teléfon Domicitlo

Mexicana‘/ Extranjera | nacimiento* | / ,? i 0,3 | /, 9,9 ,8 01|" |§|L ] b| z|3 |" EI | 5]3; Calle P fﬁl//’ﬁ ﬂéﬁw.
No. Exterior, No. Interior Codigo postal Colonia Delegacion o municipio

LdTS 3?5 3,2 0 | SN LOKEN2O (_;o \ﬂjdeqiz. CH

Ciudad ¢ Estado

L) Tlure 2 i ros | RECT CURP

N T T [ T [ N T Oy Y A I O O N B N O B
Correo electyénico* JActualmente cuenta con otro seguro?

g le 3ka @ éi" ﬁ))(& aom.mx Si No  Aseguradora

Por este medio. solicito a AXA Sgguros S.A. de C.V. proceda a abonar en forma electrénica a la cuenta abajo indicada, los pagos procedentes dertivados del

siniestro reclamado. 2 cual indico en el presente formato junto con la documentacitn correspondiente para su andlisis: que en caso de ser asegurado,

resulten de la aplicacién de las condiciones %c%nerales y exclusiones de Ia péliza contratada o, en caso de ser prestador de servicios fuera de red, resulten
| de la aceptacion del tabulador ofrecido por AXA para efectos de este siniestro. sin que esto represente una relacion contractual.

El beneficiario declara, hajo protesta de decir verdad, que la cuenta bancaria aqui proporcionada se encuentra a su nombre, 10 que en caso de proporcionar |
datos errgneosfo cuenta a favor de un tercero, el interesado libera de toda responsabilidad a esta Compania por los pagos/depgsitos. que a favor de dichas
cuentas ésta efectle.

Nota: La institucién de seguros pracederd al{los) pago(s) que se encuentre(n) cubierto(s) en el seguro celebrado, por 1o cual no queda obligada por este
documento a la procedencia de la rectamacion, ni a renunciar a los derechos que se reserva conforme a fa Poliza de seguros. Queda expresamente convenido
que al recibir el abono como indemnizacién por el medio indicado. el beneficiaric del Segure olorga a favor de AXA Seguros, S.A. de C.V., &l mas amplio
finiquito que en derecho proceda no reservando accién o derecho que ejercer en contra de Ja aseguradora, sea de naturaleza civil, penal o de cualquier
otra indole, con motivo del siniestro que fue materia de Ja reclamacién presentada bajo el amparc de la Péliza de seguros contratada. En caso de que se
encuenire procedente la reclamacion y se haya elegido la forma de pa%o por transferencia electronica, el interesado esta de acuerdo en que el pago de la
reclamacion se llevara a cabo mediante la transferencia electrénica a la cuenta bancaria proporcionado en el estado de cuenta bancario o la consuita de
clabe interbancaria, correspondiente al heneficiario del pago y anexo a este formato. incluyendo los datos del correo electrénico. teléfono. sucursal y plaza
(en caso de gue no sea visible en ia consulta de |a clabe interbancaria.

Domicilio actual (llene esta seccidn sdlo si su domicilio difiere del
Calle

{ue aparece en su estado de cuenta)
No. Exterior | No., Interior

Delegacién o municipio Ciudad

Estado Cédigo postal

informaclon bancaria {llene esta seccion solo sl su estado de cuenta no contlene los sigulentes datos o no se distinguen a primera vista)

Banco* Nombre y No. de plaza bancaria* No. de sucursal*
BAnoare 7202 TEIANDLO GICD 0
No. de cuenta* Clabe interbancaria* (Utilizada para cugntas en México/18 dightos numencos)
lﬂl /i?lzloiilalolole ‘Z

I R B A G727/ 64864HFR0 /42030 |
Favor de llenar los siguientes campos si su cuenta es en dolares. (No aplica para Gastos Médicos)
ABA (Clave utilizada para cuentas de USA/numérica) SWIFT {Clave utilizada para cuentas del resto del mundo/alianumérica)

I S SN N WO T S S N TR N A DO AN N I O SN I OO T S T T S A T N NN S N O
Declaro conocer y esiar de acuerdo con el Aviso de Privacidad de AXA Seguros, S.A. de C.V. por lo que de conformidad con lo dispuesto por la Ley Federal

de Datos Personales en Posesion de los Particulares autorizo que ifos datos personales proporcionados en esta solicitud puedan utilizarse para todos los
fines del contrato de seguro, )Q

| Firma del beneficiario del pagi

| D f : Lugar v fecha I
| : r 4D TUARE L esit. A 19/ 06 D00 TUBRE 1% 201

AXA Seguros S.A. de C.V. Xola 535. Piso 27, Del Valle. 03100, México. D.F Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 - www.axa.mx

LTOZ 38aW3i1d43S - 62038



ARRE
PARTIDO ESCOBEDO
JUAREZ CHIH.

CORREO

Y

850G 3004 00BW 00O
No. de cliente

RFC

Plaza

Sucursal

Telefonos Sucursat
Direccion Sucursal

FFANA N

Periodo
Fecha de corte
Pagina

R IR
NDADORA AXA SA
AYENIDA PASED TRIUNFO DE LA REP 6025 ENT.5 PISO | DEPTO.

SUCURSAL 7202 ClUDAD JUAREZ TECKOLOGICO

il

ECY

H852047

AAXO0092T370

9976 PLAZA CD. JUAREZ

7202 CIUDAD JUAREZ TECNOLOGICO

623230

BEENOLOGICO Y PEDRO ROSALES DE LEON O NOMBRE DE
105

De O1/Abril/2015 at 30/Abril/2015

t[N0. CUENTA

GANANCIA ANUAL TOTAL (GAT)

(+) INTERESES APLICABLES $
(-) TOTAL DE COMISIONES COBRADAS | §

N/A% "Antes de

0172010003

impuestos®
0.00
157.70

30/Abril/2015
lde 14 O

¥ RESUMEN INTEGRAL ¥ -,

L s £
i.Enlace. Global Pm S/Intereses

e
§ i
XN
Ui,

SALDO SALDO

PRODUCTO/SERVICIO TA
: CUER ANTERIOR AL CORTE
ENLACE GLOBAL PM S/INTERESES 0172010003 3 FENEF Btk
5 e . e T 38

TOTAL

Saido inicial def periodo

(-} ReHIOs ..o ecmreee

No. de CUER: 0172010003
SR 5 W RESUMEN DEL PERIODD W

[+ Depasitos ...,

DIVISA: PESOS

(+) Intereses Retus Ganados ...
{*} Comisiones Cobradas ...
(-} IVA sobre Comisianes (16%) .o,

Saldo Actual ......

Saldo Disponible af dia*
Saldo Mimmo requeride

~. W *SALDO NO DI

¥ ENLACE GLOBAL PM S/INTERESES W= it = !

En el Periodo (def 01 Abr al 30 Abr) ... §
Dias que comprende &l perfods .............
Acumulade anal "

CLABE: 072 164 00172010003 0

......................

.................................

mey iIntereses Netos Ganados .. $
5700 RESUMEN DE COMISIONES W v » unt’

Depdsitos de cheques S.B.L. ..o icemrmsormnnnimn $ 0.00 g:;?,l:fzi,ados 3
Comisiones Pendientes de aplicar ... e § 0.00 | Cheques giradas sin COMISION ... 0
Cumpras no aplicadas $ 0.00 | Cheques girados con cOmISION o...... 3
Total : S 000 | importe de la comision ............ 42.00
Por cheques devueltos ... 0.00
OTRAS COMISIONES ......oorvernsrvsmrecrorerernss & 15.70

FECHA

DESCRIPGION DEL CARGO / ABOND

--o=.m o W DETALLE DE OPERACIONES-w
MONEDA  MONTO

DEL RETIRO MONTO DEL DEPOSITO SALDO

3I-MAR-15 SALDO ANTERIGR

735,015.42

“Abril 2015 ok

L CLLE0C0L0TL LO-60800 - Y00E £ LED-00S Y.

OO e oy

La fecha de corte coincide con [a fecha de terminacién del periodo que se seffala en of presente estado de cuenta. Las eperaciones efectuadas durante dias ao

faborales o después de la hora de corte de fin de dia serdn consideradas en nuestra contabilidad como realizadas en el
90 dias después de la fecha de corte para objetar Ia informacién contenida en su estado da cuenta,

siguiente dia habil bancario. Usted dispone de
de no hacerlo se asumira su conformidad al respecto



INSCRIPCION EN EL R.F.C

EL.SERWVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA, LE DA A CONOCER EL REGISTRO FEDERAL OE CONTRIBUYENTES, QUE LE
HA SIDO-ASIGNADC CON BASE EN 1.0S DATGS QUE PROPORCIONG, LOS CUALES HAN QUEDADO REGISTRADOS CONFORME
A LD SIGUENTE: q

L e T e SRR PPy S s g —r

. £ P MOMBRE, DENOMI%IC)N;‘ORAZ_QN SOCHAL
CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL ARRENDADORA AXA SADE CV
: Y DOMICILIO

PASEO TRIUNFO DE LA REPUBLICA 60255 SAN LORENZO JUAREZ CHIHUAHUA 32320

i

CLAVEDELREC _  AAX000927370
ADMINISTRACIIN LOGAL ALR CIUDAD JUAREZ, CHIH.

ACTviDAD. - Comaerclo al por menor de automéviles yicamionetas nuevos cuya propulslén sea a través

'da baterias eléctricasrecargable’

STTUACKON DE REGISTRO. e
FOLIO e ACTIVO
€5368927 s s - T
FECHA DEIRSCRIPEION \ il FECHA DE INICI0 DE v
FECHA DEINSCRIPCION . OPERACIONES 17.-03-1998
‘OBLIGACIONES
DESCRIPCION FECHA ALTA
Presentar la declaracién amsat de Impustic Sobre fa Rinta (3R] defde e Tnforme s0hi lox clieriles y proveedoras de biones y serviclos, 31:03-2002
Pragantar fa detlaracién anual de Impuests Sobre [z Renta (15R) donde Informien 3o 193 Pages y reicnciorivs de serviclos profesic (P tes) 31-02.2002
Presentar 13 deciarackin anual de Im pussto Sobes fa Ridte \SR) Honds ze Tnlerna s_b‘bhfﬁ-'mq@_‘eﬁds_ sfectusdss por.pages da rentas de bitnes Inmuebles, 31032002
Proporsianar (a (nformacion del mpliesto al Valor Agregadd (IVA) g se soicte en Tas dectaraclonvs dbl Impussto Sobre ts Renta (1SR) 31-03-2002
-Progentar (s declacacién § pago provislonat mensual de ImpussioiSobire. L Renta {EA) de:personas moried-del régimen general 31-03-2002
|Presentar. I deciaracitn sl dé tmiparato Sobre I Renta (SR} B0 parsdcjss movates i '31-03-2002
‘Prasentar fa daclariclbn mensust dande se.informe. subry las operaches oo e park efectos de kmpussto sl Valor Agregaiis (IVA), 01-09-2006
Presentar, iy deciaracién y pago pr nal sal de Impuests Sobiry la Renta (3R] por 123 retenci eafizadas por servicios profpsionales. 31-03.2002
P la declaracion y pago sual din rbenc de impuesio al Valor Agrigadt (IVA). 31-03-2002
Presentar In declsracién ¥ pago provislonal mensual de las reanck de Impustic Sobre Ja Remta {SR) realizndss por of page de rentas de blenes Inmuebies. 31-03-2002
' Presontar 2 declaracién v pago definfivo mensyaCdn Invpseeto al ValacAgregade (VAL 31-03-2002
P 1a declaracién y pago provisional ; 1 dut | to Empresaral 3 Tasa lnica §ETU). 01.01-2008
Pressntar 1a declaracién y pago-anvsal del imp Empresarial-a. Tasa Unica PETLE. + 01-01-2008
TRAMITES EEECTUADOS g FECHA OE PRESENTACICHN FOLIO DEL TRAMITE
Sarviclo o Soliciuid | AVIS0 OE COMPENSACION AVISO : © asanasie 3 AVII025ET125
REg, Federal Contriisyanta / Varllicacide:/ Domicikiu 24082010 RF201023985676
Seiuicis o Soticud | ANSC DE COMBEMSACIAN  AVISO 23083010 AVZ01023929960
Servicio o Salicliud | AVISO DE GOMPENSACION /AVISO - | :
REMANENTE : : .2;.-03.-20.1_0- AV201023937725
REg. Fageral Coniribuywte / Verificacidn | Domicilio: ; 49-12:2008 RF200812842320
Fecha deImpresidn: 07 de Agosto de 2013 . .
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AVIS0 RECIBD

% Total a pagar del pericdo tacivrads
Comision Federal de Electricidad

Av. Paseo da ta Reforrma Num. 164, Col. Jusraz, México, D.F. C.2 (6600
AFC: CFE3T0814-0i0

Nombre y Domicilio

ARRENDABURA AXA SA DE GV Niiners dF_- 'ﬁer"ulfm
PTDE LA REP 6025 5

AV DEL CHARRG 596 030 5i

ALAMOS DE SAN LORENZO

Fecha limite dc pagc-
€D. JUAREZ CHIH., CHIH.

Informacion importante
14DCO4AD10612350 General < 25kW

Corte a partir dg 22 AGO 16

Su consumo da energla elécirica estd dentro
Medicion de consumo det rango excedanta.

Num. da Lectura Lactura Mult,
Maedidor actual antenor

1E29R3 21788 18682 1 3006

1
Promadia E Promadio
Dearia an 1.W‘II Deario on §

WUNTE 61 5075
M Al-

09 AGD 18
Apoyo g namentat

.

Facturacian

Importe de ia facturacion

Energla 8,800.72
IVA 16% 142411
La grifca mpresania tu consiano de enorgla ¥ of rivel de uso Fac. dal Periodo 10,324 .83
DAP 400.00
Adeudo Anterior 5,301.50
Su Pago -5,301.00
Total $10,725.33
enlhdﬁ mmm
wgomaren 1 I
E?&%‘? ﬂﬂccﬂ: Norte. Cmmbumweeum Spanoyt
Focha, hora y Jugar de I prooiter 12 AGED 16 03457 tes. Ay, Fek 1855 Col, Ext Aimrez Jiarar Chbusis Mexkco 12390
Numero de senncno 595030502779 Total a pagar:

"" $10,725.00

"ﬂllll "" Ill II"II I"I""I"I ’ I Il I (DIEZ MIL SETEGIENTOS VEINTICINGO

14DC04A010612350 Clave de envio:  Rapan; FESOS 00/100 MN)
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EL SUSCRITO DOCTOR JORGE ANTONIO ALVAREZ COMPEAN, NOTARIO
PUBLICO NUMERO DIECIOCHO EN ACTUAL EJERCICIO PARA ESTE
DISTRITO, HAGO CONSTAR Y CERTIFICO:- - = - - = =« < o oo oo e -

“Que la presente copia es extraida de su ORIGINAL que tengo a
la vista, y que consta de UNA foja(s) dtil(es), la certifico y expido
debidamente cotejada y compulsada, por ser fiel y exacta, y
concordante en fodas sus partes con el documento que me es
presentado” - DOY FE - - - - c e e e mme e oL

LO ANTERIOR SE HACE CONSTAR A SOLICITUD DE SU PRESENTANTE
LOURDES MARGARITA COSIO OSUNA, EN CIUDAD JUAREZ DISTRITO
BRAVOS, ESTADO DE CHIHUAHUA, A LOS SEIS DIAS DEL MES DE
FEBRERO DEL ANO DOS MIL QUINCE.-DOY FE.- - -~ - - - = - ceeuoooa oo




Cd. Juarez, Chih., 267 de Agoste de! 9014

LIC. LOURDES MARGARITA COSIO OSUNA.

Por medio ce la presente, en mi cardcier de Aominisirador Unico de 1a
sociedad mercantil denominada "ARRENDADORA AXA™, SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE en efercicio de las facuMlades que tengo canferidas, y en
tumpimiento de Ics eslalutos de la citada empresa, en nombre de mi represeniada,
olergo a usted las siguientes facuRades;

A).- FODER Y MANDATO GENERAL PARA PLEITOS Y COBRANZAS. con las
facultades generales y especiales que de acuerdo a la foy raquieran clausula espezial
en los iérminos dol primer pérrafo del artioulo 2453 {dos mil cuatrociartos cincLen:a ¥
lres) ded Cadigo Civil de! Estade de Chinuahua y su comelativo el articudo 2554 (dos mil
Guinientos ¢ncugnta y cuatro) del Cadigo Civil Federal y fos concordantes de los dermis
Cédigos Civiles vigenles en todos los Estados de {a Repdblica Mexicana, y paro
ejercitar los mencionades poderes y mandates ante todo tipo de personas y autordndes
Federales, Estotales y Municipales, de naturaleza judicial, administrativa, civil, laocral,
penal, fiscal o cualquier otra, facultdndola para compromelerse on arbitros, antiowlar y
abscher posiciones, racussr jueces, aceptar cesiones de blenes, recibir pagos, olorgar
rectbos y cancelaciones, promover y dasistirse de acclones civilas, mercantiles, fiscales,
penaies, adminisirativas y de cualquier ofro fipo, incluyendo al juidio de ampsro,
presentar donundas, querelias y reclamaciones de cualquier tipo, censtiluirse en
representacidn de fa mandaste -en doadyuvante del Ministeric Poblico, clorgar ef
perddn, finmar toda clase de décumentos, contratos, convenios y transacclones, ofrecar
¥y desahogar todo tipo de pruebas, presentar alegatos s intentar Ios recursos lecales a |
que haya lgar, otorgéndose el mandato con las amplias facultades que et poder ¥
mandalo que se confiere otorgan.

B).- PODER Y MANDATO GENERAL PARA ACTOS DE ADMINISTRACION, en o3
términos del segundo parrafo del ariculo 2433 (dos mil cuatrocientos cincuenta y tras)
@l Cocigo Civil del Estado de Chihwahua, su correlative el articulo 2554 (dos mil
quinientos cincuenta y cuatro} pdmafo segundo, del Cédigo Givil Federal vy los
concordantes de los cemas Codiges Chviles vigenles en tados los Estados de ia
Repeblica Mexicana, faculldndeola de manera enunciativa y no fimitativa para realizar
tedos los {ramiles que sean necesarios para la socisdad ante las auloridadas
administrativas vy fiscales de los tres niveles de goblemo, incuyendo en forma
enunciativa pero no limilativa a 1a Secrelarla de Hacienda y Crédito Pilico, #l servicio
de Administracion Tributaria al Institulo Mexicano del Seguro Social (IMSS), 3l instituto
del Fondo Nacional de fa Vivienda para. los Trabsjadores (INFGNAVIT), a los
organismos centralizados y descentralizados de la administracion plblica asi como a las
Secrelarias de Finanzas y- Tesorerias de los Estados v Municipios del Pais, pudiendo
ademds realizar cualquier gestion escrila, personal-a por medios electrnicos en
representecion de |3 sociedad ante -cuakyera de dichas instancias, incluyendo fos
ramles necesarios para Inscriblr a. la sodedad ante e Registro Federal de
Canlribuyentes y obtensr las irmas v claves electronicas.

C}.- PODER Y MANDATC ESPECIAL PARA ASUNTOS GONTABLES Y FISCALES,
en términos del arliculo 2452 (dos mi cualrecientos cincuenta y tres) del Cédigo Civil
cet Estado de Chéhushua, su correlativo articulo 2554 (des mil quinlentos cincuenta y
cuatro) det Cédigo Civil Federal ¥ los arficules .concordantes de los ordenamientos
civiles de las entidades federalivas asl como con fundamento en el articulo 19
{dlecinueve} del Cocigo Fiscal de fa Federacidn, con fodas. las facuitades que se
requieran para cumplr con kas obligaciones de la sociedad de cardcter contable, fiscal y
financiero, incluyendo las de otorger y suscribir toda dase do documentos publicos,
privados, renhuncies, avisos, notificaciones y manifestaciones asi como formular y
presantar peticlones ante autoridades faderales, estalales o municipales y soliciudes de
devolucion o compensacidn de todo tipo de impuestos y conlribuciones, firmar y
suscribir foda clase de declaracicnes de tipo fiscal relativas a Impuestos federales,
astatales v municipales,



D).- PODER Y MANDATQ ESRECIAL EN EL AREA LABORAL, qua s2 = cenfiere =on
{odas fas facultades para actuar como representante legal da fa mandarte ¥ puesia
seguir en fodos sus trdmites e | tancias las fases de conciiacian de damanda v
excapeiongs, ofrecimiento y admision de Fruebas y julcios laborsles quas se intenizsn en
camira de {3 mandante. La apoderasa tendra las facultades de representaciss pairens:
corforme v para los efectos de los artleulos 11 {once), 46 (suarenta y se¢is). 47 {cuacenia
y siete), 134 (cento treinta y custra) fraceisn 11, 523 fquini=ntcs velntires), €52
{seiscientos noventa y dos) fracclories |, Il y 111, 785 (seleciercos ochenia v selsy, &Y8
{cchocicnios setenta ¥ ocha}, 880 (echecientos ochenta). 843 (ochocizntes cohernta Y
ires} y 884 (ochocientes ochenta ¥ cuatre} da la Ley Federal dei Tra Eajo; v el mandalc y
la representacion patronal Que se confiere, se sierceran ante ©8 taboiatores
corsonalmente considerados o anle sindicatos v en gencral para odos los asurips
cbrero-palronates ante cualquisra da ias autoricades ds! Traba' y Servicias Sccis'es a
aue se refizre ef articulo 523 (quinientos veinitirés) de la Lay Federal ot Trakzjo, con
facutades para conciliar, celebrar tansaccionzs y negociar Y suscribic converios
labarates.

Atentamente,

“ARRENDADORA AXA",
SOCIERAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

o, Geflch

JACOBO TOUCHE HERNANDEZ
ADMINISTRADOR UNICO

TESTIGO TESTIGO
; 1
] P iy e
Besois Qo & Bl &b
E ICE CANCHOLA RIJALVA BLANCA ESTELA NEVAREZ LOZANO
RATIFICACION NOTARIAL

-~ EnLiudad Jjuérez, Distrito Bravos, Estado de Chihuahua, el dia 07 sicte del mes de
Agdain 88t 5014 dos mil catorce, ante mi, Licencizda ROSA MARIA CONTRERAS
R EN 3 ,P Notaria Pablica nimero Veinticuatro en aciual glercicio para este

ahua, comparedieren: -
Fer XAVIER JACOBD TOUCHE HERNANDEZ en su ca-dcter te
PNICO cde la sociedad mercantil denominada “ARRENDADORA
ANCNIMA DE CAPITAL VARIABLE scompafiada de las test'gos
CANCHOLA GRIJALVA Yy BLANCA ESTELA NEVAREZ
Banifestaron:
HEERe, que con el cardcler con que ccemparece, ralifica e! contenids dei
decumentio que antecede ¥y oforgante y testigos dai instrumento, que reconocen como
suyas, las firmas que aparecen al calce del clado documento, por ser puestas de sy
puiic y letra.
YO, LA NOTARIA, DOY FE Y CERTIFICD: .
a).- Que conczeo alos comparecientes, no obstante 'o cunl of sefor XAVIER JACOBO
TOUCHE HERNANDEZ, se identificd anfe Is suscriza exribiendomo documento pitlce
en o cual aparece su folografia, el cual tengo a 1a vista ¥ regroso a su presentanie
después de agregar copéa cantificada 2 1a presente acta. S
b).- Que a mi juicio los comparecienlss tieren la capacidad legat requerica para
ceniratar y obligarse. R T
£).- Que bajo protesta de decir verdad, les comparesientes me manfestaron ser dz
nacionalidad mexieana, vicinos de esia cludad - e seffor XAVIER JACOBO TQUGHE
HERNANDEZ, originario de Chihuahua, Chihuahua en donde nacld ¢l dia 13 trece de
Agasto de 1944 mil nevecientos cuarenta y cuatre, empresace, casade, con cormicio en
Paseo Triunfo de #a RepCblica niimero B080 se's mi. ochenta; la sehora BERENICE
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Curp Certificada: implica que esta informacion fue verificada con el Registro Civil

"2014, Afio de Octavio Paz™

LOURDES MARGARITA COSIO OSUNA

México D.F., a 14 de agesta de 2014
PRESENTE

La Clave Unica de Registra de Poblacidn (CURP) constituye la respuesta del Gobierno de Ja Republica para permitir v agilizar el gjercicio de derechos ciudadanos
denvados de trdmites y servicios gubemamentales.

La CURP sirve, ademas, para diseitar y conducir una adecuada politica de pobiacidn £l reconccimiento e identificacion de su composician es el primer paso para
la inlegracion de una politica de desarrallo que conlemple a todos los ciudadanos

El registro de la CURP es una larea ciudadana. Es impontanie verificar cuidadosamente que la Informacion contenida én la censtancia anexa sea comrectg para
contribuir 2 [a construccion de un regisiro figl y confiable de la Identidad de la poblacién.

Por ayudarnos a construir un México mejoi. agradecemos prefundamente su participacion.

ATENTAMENTE

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
SECRETARIO DE GOBERNACIGN

Es'amos a sus dtdenes para cualyuier aclaracion o duda sobre la conformacién de sudave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresion de |a constancia CURP en papel bond es valida para raalizar todo tramite 2nte la Administracien Publica.

o



GERENCIA DE PAGO AL CLIENTE
. reinventande /|03 seguros{DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

SINIESTRO CJ04748F | INV| 8888-AVR FECHAELAB. 07/09/2016 |

ASEG / TERC|ARRENDADORA AXA SA DE CV |

alx] v ] r]| FECHA DE SIN.| 21/08/2016 |

i

POLIZA| 120200235600 INC ESTADO DE POLIZA: 0K

DESCRIPCION DEL VEHICULO
TSX AUT 4P 4CIL
No.SERIE[  JH4CU26629C400449 | PLACAS _ EHU6648 |
DANOS
esc  via[$ 13280000] come[s___ . | mo.s 1175123
wr rer(s — worem]
— oms s
P.GRAL $  132,800.00 B.SALV S 49,336.00 |
INDEMNIZACION
PAGO DE DANOS PERDIDA TOTAL
MO. - VCSA $ 13280000
REF. %ESP § -
SUBTOT. SUBTOT §  132,800.00
DED DEDUC § 6,640.00
TOTAL SUBTOTALAPAGAR §  126,160.00

OTROS $ 5 -
TOTAL $ 126,160.00 doe

FIRMA DE CONFORMIDAD ASEGURADO O TERCERO . )

smiestro ORSERVACIONES: POLIZA AL 100% CON DED DEL 5%

Betaimeacicn de 3 Pérdda
Fércidas Totaled, A~

HF
2.2 reinventando /I

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




