GERENCIA DE PAGO AL CLIENTE
reinventando /105 seguros|DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

M

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

SINIESTRO | M091577F | INVIUZUKA MOTOE

FECHA ELAB. 20/10/2016 |

FECHA DE SIN. 23/08/2016 |

ESTADO DE POLIZA:

S ————
ASEG / TERC| YONATAN ANTONIO ROJAS LEON

AETF_X_"RD

POLIZA|  DZ2000244886 |

ne 0|

OK

DESCRIPCION DEL VEHICULO

MARCA| KURAZA | TIPO [MOTOCICLETA| ~ MODELO 2016
0
No. SERIE|  LHJYMLM9G17571820 |

COLOR | NEGRO/ROJO l
PLACAS 3C3XM l

DANOS
EBC  VIA [$ — | come[$ - MO. $ 6,600.00 |
AUT via [ s -] comels - REF| $ 18,400.00 |
OTROS | §  25,000.00 $ > TOT| § -
PROM. s 25,000.00 [ | TOTAL § 25,000.00 |
P.GRAL s 25,000.00 | B.SALV | § 9,250.00 |
INDEMNIZACION
PAGO DE DANOS : PERDIDA TOTAL
M.O. VCSA § 25,000.00
REF. ' %ESP $ -
SUBTOT. SUBTOT § 25,000.00
DED DEDUC $ -
TOTAL SUBTOTAL APAGAR § 25,000.00
OTROS $ -
TOTAL § 25,000.00

FIRMA DE CONFORMIDAD ASEGURADO O TERCERO

COMERCIAL PACTADO POR LUIS ENRIQUE LOPEZ ICP

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

5 B '.-r|_-‘.‘1\”f\
Ao AN VIV

MATEOS RAMIREZ _}|

e

s,
B

I ——



AXA SEGUROS, S.A. DE C.V.
m relnventando /10s seguros DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
México D.F., a 20 de octubre de 2016
ASEGURADO:; YONATAN ANTONIO ROJAS LEON
SINIESTRO: M091577F
INVENTARIO: SUZUKA MOTORS

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

MARCA: KURAZAI TIPO: MOTOCICLETA
PLACAS: 3C3XM MODELO: 2016
SERIE: LHJYMLM9G 17571820 FECHA SIN: 23/08/2016

ESTA COMPANIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL

ATENTAMENTE.

DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES



CORPORATIVO VEHICULAR SA DE CV
CONSULTORIA VEHICULAR

REPORTE DE GESTION

FECHA DE RECEPCION: Gy ASEGURADO:
TERCERO: o X |
COLISION: X .
SINIESTRO: MO91577F B ROBO:
MARCA: KURAZAI o TIPO MOTOCICLETAS
MODELO 2016 PLACAS: 3C3XM
POLIZA: TERCERO
FACTURA ORIGEN: - 353 FAMSA MEXICO SA DE CV [
REFACTURA: )
FOLIO BAJA DE PLACAS: GESTORIA
TENENCIAS: ) 2015

No. AVERIGUACION:

CARTADE PT: 20/10/16
TIPO DE PAGO: ORDEN DE PAGO
OBSERVACIONES: TEN 2016 REP TARJETA Y BAJA PLACAS MOTO

PROCEDENTE







M relnventando / 0¢ s ros BRASAA S (411 de Documentos Perdida Total

DANIEL PINA
FECHA DE RECIBIDO noviembre 9, 2016 JACOBO MICHACA
POLIZA INCISO DIEGO JIMENEZ
SINIESTRO M091577F RIESGO COLISION 56292900 EXT:3747
ASEGURADO TERCERO X
TIPO DE PAGO ORDEN DE PAGO PAGO A FAVOR: ADRIANA LEON TORRES

DATOS DE VEHICULO

MARCA KURAZAI MODELO 2016
TIPO MOTOCICLETA
PLACAS 3C3XM

*DOCUMENTACION OBLIGATORIA

DOCUMENTACION DE PROPIEDAD PERSONA FISICA *

COPIA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE. ( IFE, PASAPORTE O CEDULA PROFESIONAL) X
COPIA DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO PREFERENTE (IFE, PASAPORTE,CEDULA PROFESIONAL)
POLIZA (EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS EN LA POLIZA FAVOR DE ANEXAR EL ENDOSO)

CARTA DE PERDIDA TOTAL X
ENDOSO EN FACTURA ORIGINAL X
(CEDO LOS DERECHOS DE LA PRESENTE FACTURA A FAVOR DE: AXA SEGUROS SA DE CV)
FACTURAS SUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS (COPIAS).

FACTURA DE SALVAMENTO

PAGO ULTIMAS 5 TENENCIAS Y/O REFRENDO ORIGINALES ( INCLUYENDO DEL ARO EN CURSO)
BAJA POR PERDIDA TOTAL

FORMATO ART. 140 Y COMPROBANTE DE DOMICILIO X
DENUNCIA ANTE EL MINISTERIO PUBLICO ORIGINAL (ACTA ANTE EL MP O AVERIGUACION PREVIA)
ACREDITACION DE PROPIEDAD ANTE MINISTERIO PUBLICO ORIGINAL ( COPIA CERTIFICADA )
LIBERACION DE VEHICULO EN POSESION

QO

DOCUMENTACION DE PROPIEDAD PERSONA MORAL *

COPIA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE. (IFE, PASAPORTE O CEDULA PROFECIONAL)

POLIZA (EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS EN LA POLIZA FAVOR DE ANEXAR EL ENDOSO)

CARTA DE PERDIDA TOTAL Y EJEMPLO A REFACTURAR

REFACTURA ORIGINAL A NOMBRE DE AXA SEGUROS S.A DE C.V. RFC ASE931116231

XOLA # 535 PISO 27 COL. DEL VALLE DELEGACION BENITO JUAREZ C.P. 03100 MEXICC bL.F.
FACTURAS SUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS (COPIAS)

FACTURA SALVAMENTO

PAGO ULTIMAS 5 TENENCIAS Y/O REFRENDO ORIGINALES | INCLUYENDO DEL ARO EN CURSO)
BAJA POR PERDIDA TOTAL

FORMATO ART. 140 Y COMPROBANTE DE DOMICILIO

COPIAS DEL ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA

COPIA DEL PODER NOTARIAL CON FACULTAD DE DOMINIO (CARTA MEMBRETADA)
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE (APODERADO LEGAL)

DENUNCIA ANTE EL MINISTERIO PUBLICO ORIGINAL (ACTA ANTE EL MP O AVERIGUACION PREVIA]
ACREDITACION DE PROPIEDAD ANTE MINISTERIO PUBLICO ORIGINAL ( COPIA CERTIFICADA )
LIBERACION DEL VEHICULO EN POSESION

GESTORIA :

DOCUMENTACION OPCIONAL.

(Estos documentos pueden ser solicitas segin sea el caso)
VERIFICACION VEHICULAR

CERTIFICACION DEL PEDIMENTO CON AUTORIDADES ADUANALES
TARJETA DE CIRCULACION

FACTURAS DE MOTORES

FE TESTIMONIAL O JURISDICCION VOLUNTARIA

ART. 106

DUPLICADO DE LLAVES OPCIONAL

FORMATO DE TRANSFERENCIA

PROCEDENTE .
IMPROCEDENTE .,I .
i iy AT
FALTANTES Y OBSERVACIONES: NGIA PRGA LN ‘
danielpfii corporativovehicular.com SUJETO A REVISION : AT % |

diegoleon2012ytiwgmail.com
jacobomichaca.gespro@yahoo.com

FECHA PROMESA DE PAGO:

PROVEEDOR GEsToRlA:  CORPORATIVO VEHICULAR, S.A.

'oBo Gestor






AXA SEGUROS, S.A. DEC.V.
ﬂ relnventando /los seguros  |DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
México D.F., a 20 de octubre de 2016
ASEGURADO: YONATAN ANTONIO ROJAS LEON
SINIESTRO: MO091577F
INVENTARIO: SUZUKA MOTORS

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

MARCA: KURAZAI TIPO: MOTOCICLETA
PLACAS: 3C3IXM MODELO: 2016
SERIE: LHJYMLMIG17571820 FECHA SIN: 23/08/2016

ESTA COMPANIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL

n-..&mmmmem COHPROHISDALGU!O DEPAGO ?AMAXASEGURIJS,_SA BEC,V HASTAQUEEL







B reinventando / 08 seguros Acuerdo de Pago por Pérdida Total
Maxica D.F.. a 20 ae sctunre an 2016
Asegurado / Tercero
Siniestro MO091577F
Inventario AXA SUZUKA MOTORS
Previo conocimiento y aceptacion de determinacion de Pérdida Total del vehiculo:
Marca: KURAZAI Tipo: MOTOCICLETA

Placas: 3C3XM Modelo: 2016

Convengo con AXA Seguros, S.A.deCV., en lo subsecuente AXA, en acreditar la 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 naturales contados a partir de esta fecha. De no hacerio, estoy conforme con liberar a
AXA de las posibles obligaciones derivadas del siniestro ariba sefialado.

Transcurride el plazo sin haber entregado la documentacion que acredite la propiedad, refiraré el vehiculo en un lapso no mayor a 5 dias. En caso de no retirar el vehiculo
autorizo a AXA para que a su eleccién traslade el vehiculo a la direccién abajo indicada, o bien, para que lo resguarde. Libero a AXA de toda responsabilidad por el traslado del
vehiculo a lugar donde deba almacenarse, asi como de cualquier robo o dafio adicional causado al vehiculo.

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

Calle No. Exterior No. Interior
Colonia Deleg. / Municipio

Ciudad Estado E CP.

Afios, Meses,

Residencia. Teléfono Celular

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.

Nombre Firma






i ORDEN DE VENTA
- FAMSA MEXICO, S.A. DE C.V. —
@ Pino Suarez No. 1202 Nte. C.P. 64000 Zona Centro RBEN DE YENTA T -
Monterrey, N.L. Tel. (81) 8389-8000 R.F.C. FNIE121221MS70
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UN DELITO EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES
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CONTRIBUYENTE AUTORIZADO PARA IMPRIMIR SUS PROPIOS COMPROBANTES FISCALES.




AVISO DE PRIVACIDAD :
De conformidad con lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Particulares, se pone a disposicion el presente AVISO DE PRIVACIDAD
en los siguientes términos: ; s .

Responsable del uso y proteccién de los datos personates:
Famsa México SA. de CV. (en lo sucesivo "FAMSA’), con domiclio en Pino Suérez Nte nimero 1202, en el Centro de Monterrey, Nuevo Lebn, Cdigo Postal 64000.

Datos solicitados: (s 102 o T S : T
Los datos personeles recabados son aquellos que permite la identificacion del titular, asi coma informacién de formas de pago (Tarjetas bancarias, crédito o débito) mismos que
usted proporciona personalmentte. La recoleccion de datos que realiza FAMSA es de‘buena/fé y por tal rotivo presume que los mismos son veridicos, comectos, completos e
idertifican al titlar que los suministra y/0 provee, por.lo que es responsablidad del titular que:los:datos que éste le proporcionea FAMSA cumplan con tales caracteristicas y se
actualicen en la medida que se requiera, De igual forma, FAMSA se reserva el derecho de ejercer las acciones que considere pertinentes en caso de falsedad de datos.

Datos personales sensibles: FAMSA no recaba dato; personales sensbles,

Finalidades del tratamiento de los datos: 431 ¢

Los datos personales que recaba FAMSA  son necesarios y utiizados para ¢ar cumplimiento a la relacién Jjuridica presente o futura, sendo para las siguientes finalidades:

* Proveer el bien o servicio contratado !

* Seguimiento a la reladén comercial y en su caso a-algdin problema que haya stirgidd respecto a pedidos y/o:entrega-de arficulos.

* Cumplimiento de términos y condiciones estipulade sl moments di {a compra y/o fima del contrato i § R 15 4

Asf mismo sus datgs personales pueden ser utlizados para las finalidades Gue mids adelanté se enundian, cabe destacar que usted cuenta con un plazo de 5 dias para manifestar
sU negativa al trato de los mismos:

* Hacer de su conocimiento nuestras promaciones via electronica, telefonica o por mensajeria, el 329

* Proporcionar informacion respecto a los diversos articulos, productos gue comercializamos 3 85049 344 : e PENTS

* Atender requerimientos legales de autoridades competentes. ¥ :

Uso, limitacién y divulgacién:

Todos los datos personales son tratados bajo nomas de confidencialidad, sendo que Usted como titular de los mismos tiene derecho a la limitacién de uso y divulgacién, asi
como revocar a su consentimiento, los cuales podra hacerlos vélidos conforme al procedimiento indicado en el documento que se encuentra en la pagna de Intemet
www.famsa.com :

Derechos ARCO:

Usted tiene derecho de acceder a sus datos personales que poseertios, asi como rectificarlos en caso de ser inexactos o incompletos, cancelarlos cuando considere que no se
requieren para alguna de las finalidades sefialados en el presente aviso de privacidad, oponerse al tratamiento, siendo que podra hacerlos validos conforme al procedimiento
indicado en el documente que se encuentra en la pagina de Intemet www famsa.com ; X

Transferencias de los datos: \

FAMSA podra realizar a transferencia de sus datos personales a sus empresas filiales o subsidiarias que sean identificadas o asociadas a la marca, nombre comercial o denominacién
*Famsa’, asi como a distribuidores autorizados y/o terceros proveedores de servicios con quienes tenga reladion juridica, asi como a Terceros Nacionales o Extranjeros, lo anterior
para dar cumplimiento con alguna de las finalidades antes enunciadas. Los terceros y receptores de datos personales, tienen las mismas obligaciones y/o responsabii-
dades de FAMSA de conformidad a lo establecido en el presente aviso de privacidad. neghl 013 £ et Fadal 4

Si usted no manifiesta su negativa para que sus datos personales sean transferidos, se entendera que ha otorgado su consentimiento tacito y expreso para ello. -

-

TR By by

No consiento que mis datos personales sean transferidos. : A5 21.:9¥400 1AL Bo R 50 LIk 0N ; ’ i

Aceptaci6n y Revocacién del Consentimiento:

3i usted no manifiesta su oposicion para el tratamiento y/o transferencia de sus datos personales conforme a las fnalidades establecidas, se entendera que ha otorgado su
consenﬁmientoltéd?o para ello.

Asi mismo, se e informa que en cualquier momento usted podra revocar el consentimiento otorgado en el presente aviso, siendo que deberé de realizar el procedimiento
indicado en el documento que se encuentra al fnal de este aviso de privacidad.

Cambios en el aviso de privacidad: :

Este aviso de privacidad podré ser modificado en cualquier momento*por FAMSA, siendo que dichas modificaciones serdn notificadas a través de nuestra pagna de intemet
www.famsa.com. 4, 5

Fecha de la Gltima actualizacibn: 04/03/2013

Hago constar que los datos personales del suscrito fueron obtenidos voluntaria, personalmente y fue puesto a mi disposicion el presente aviso previo a la obtencidn de los
TiSMOS. ‘

ro
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‘a¥ reinventando /10s seguros
Formato unico

Datos generales

Nombre(s), apellido paterno, apellido materno o razén social P
AlAana Ledn Tocves
Domicill No. exterior | No. interior
cole Ao \go\e\na 4 520
Colonia Codigo postal Delegacion o municipio Po%aicﬁ:n o ciudad Estado
biesnilivg b 1D w202 4.0 T lahdac M X (DM X
Tel. particular (con clbve de ciudad) Tel. oficina (con clave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad)
OI‘ISISI}IOILI[LI’IEI({IIIQ 04 ¢ 1 o el 4111 I B T A s R o B N

R.EC: .U.R.P

0 SR | e S VR | N T S W | S ETA?.4,0,5,2.8M0,F.00D,0,8
Nacionalidad Pais de Nacimiento L Ocupacién o profesion

Mex\CQV\Q Me X\ O : H()Cnguc‘
Fecha de nacimiento / Para personas fisicas y morales, )
Constitucion de la empresa Dia Mes Ano Firma Electrénica Avanzada (FIEL)
l | l | | L 1 |

Actividad o giro mercantil Carreo electrdnico

Dolclllo en su pais deorlgen
Calle
Poblacién o ciudad

No. exterior No. interior Colonia ) i Cigo postal

Pals Teléfono

Datos de los poderes del representante legal No. de notario pablico
Nombre del notario
No. de escritura Entidad federativa en la que da fe
Datos de la constltucion Folio mercantil del registro ptiblico
No. de escritura donde consta la constitucién .
Fecha de inscripcién en el registro ptiblico Dia Mes Ano Nombre del notario
I | | | | | I |
Num. del notario publica Entidad feclerativa en la que da fe
Domicilio fiscal No. exterior No. interior
Calle
Colonia Codigo postal Delegacion o municipio Poblacién o ciudad Estado
| | |

Tel. particular (con clave de ciudad) Tel. oficina (con clave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad)

. S TR, 0l 11 e Nl W i 1RO W 01} 4 ¢ 4 o4 411 TR TR SN (A TN OO (O T S [

Correo electrénico

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

Domicilio oficina matriz No. exterior No. interior
Calle
Colonia Codigo postal Delegacion o municipio Poblacién o ciudad Estado
| | |
Tel, particular (con clave de ciudad) Tel. oficina (con clave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad)
00y Sqesiyeeql o SF 3l 8- Of; 1 o L ili & 4§ R, Y, PO T oL R A . s e (X

Nombre de los principales accionistas (personas fisicas que integran actualmente al capital social)

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

. FONAO

FTAT AAC



Datos del (los) beneficiario(s) (persona fisica)
Fecha de nacimiento / Dla Mes Afio

Nombre(s). apellido paterno, apellido materno o razén social i
Constitucién de la empresa‘ | | | | 50

Domicllio No. exterior No. interior
Calle
Colonia Cédigo postal Delegacién o municipio

Poblacién o ciudad Estado

Articulo 140 Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros

Exclusivo para personas fislcas. Mencione si usted, su cényuge o pariente colateral hasta el segundo grado desempefia o ha

desempefiado funciones publicas destacadas en un pafs extranjero o en territorio nacional, ha sido jefe de estado o {te_ gobierno, Si] No[]
Iider polftico, funcionario gubernamental, judicial o militar de alta jerarquia, alto ejecutivo de empresas estatales o funcionario o

miembro de partidos polfticos.

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

(Esa persona tiene acciones o vinculos patrimoniales con una sociedad o asociacién? sr[:l No D

Especifique:

Nembre y porcentaje de participacion

Actlia en nombre y por cuenta propia En caso negativo, mencione el nombre del tercero por el que actda

siC] nNo[]

Acto jurldico a través del cual obtuvo el

Parentesca o vinculo con usted
mandato o representaci6n '

Domicilio de dicha persona

Documentos requeridos

Personas fislcas Personas morales

Tipo de documento Clave (1) | Fecha exp. Documentacién Si | No
a) Personal Copia de la escritura constitutiva
b) Registros gubernamentales (2) Cédula de identificacion fiscal
Coincide domicilio con el de la identificacién: []si [] No Comprobante de domicilio (menor a 3 meses)

c¢) Comprobante domicilio (en caso negativo) Copia de los poderes del o los representantes

d) Apoderado (cuando exista) Identificacidn de él o los representantes

€) ldentificacién oficial apoderado Manifestacién de futura inscripcién al registro (3)

Documento debidamente legalizado o apostillado que
compruebe su legal existencia (4)

Comprobante de domicilio apoderado

(1) Ver relacidn de claves  (3) Empresas de reciente
constitucién

{2) Cuando cuente con ello (4) Empresas extranjeras
Presentacion copias documentos para expediente
a y e) Personal

Oficio nombramiento (sector piblico)

b) Registros gubernamentales

1. Credencial de elector 1. Registro Federal de Contribuyentes
2. Cédula profesional 2. Clave Unica Registro Poblaci6n
3. Pasaporte
4. Licencia de conduicir ¢ y f) En su caso, comprobante domiclllo
5. Cartilla servicio militar reciente (vigencia no mayor a tres meses)
6. Tarjeta unica de identidad militar 1. Luz
7. Certificado de matricula consular 2. Teléfono
8. Credencial/Carnet IMSS 3. Predial
9. Tarjeta afiliacion Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores 4. Agua
10. Credencial de institucién ptblica de educacién media y media superior 5. Estado de cuenta bancario
11. Credencial emitida por alguna entidad federativa o estatal
12. Credencial para obtener recursos o apoyos de programas d) Apoderado
gubernamentales, federales, estatales o municipales 1. Carta poder
13. Documento que acredite calidad migratoria 2. Copia del poder naotarial

Nota importante

Declaro conocer y estar de acuerdo con el Aviso de Privacidad de AXA Seguros,

S.A. de C.V,, por lo que de conformldad con lo dispuesto por la Ley Federal de

Protecclén de Datos Personales en Posesién de los Partlculares, autorlzo que los datos personales proporclonados en este formato puedan utllizarse para todos

los fines del contrato de seguro.

En caso de que durante la vigencia de su contrato haya existido una modificacién a los datos de Identificacién contenidos en este formulario, debera Informarlo

directamente a la aseguradora a través de su agente.

Nombre y firma del cliente o del representante. legal

Lugar y fecha

M\r‘?&hm \,c}no T@'i res Ac’r?n[, Lf.da *O\\rc.’f—”,

Mexico . COM

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

Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 - axa.mx
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CORPORATIVO VEHICULAR SA DE CV

CONSULTORIA VEHICULAR,

SINIESTRO:

M091577F

DATOS DEL VEHICULO:

FECHA

11 de noviembre de 2016

CHEQUE POR:
A NOMBRE DE:
RECOGE ODP:

MARCA: KURAZAI TIPO: MOTOCICLETAS
PLACA: 3C3XM MODELO 2014
SERIE: 71820
BAJA DE PLACAS CDMX TENENCIAS 2015
ACTA DE EXTRAVIO 2 PLACAS
COTIZACION TENENCIA 2016 , REPOSICION DE T. DE CIRCULACION
CONCEPTO oerecHos| [toran |TPO GESTORIA: X COMPLE“
BAJA DE PLACAS $309.00 $309.00 P
CAMBIO DE PROPIETARIO $0.00 $0.00 . /
INFRACCIONES $0.00 $0.00 Pl
CERTIFICACION DE FACTURA $0.00 $0.00 ' ﬁ
TENENCIA 2012 $0.00 $0.00
TENENCIA 2013 $0.00 $0.00
TENENCIA 2014 $0.00 $0.00
TENENCIA 2015 $0.00 $0.00
REFRENDO 2016 $850.00 $0.00
CERTIFICACION DE TENENCIAS $0.00 $0.00
IMPUESTO DE ADQ $0.00 $0.00
REP. DE TARJETA DE CIR, $27500 $27500 |
TOTAL 5143400 | $1.434.00 PROCEDENTE

ACEPTO ME SEA DESCONTADO DE MI INDEMNIZACION LA CANTIDAD DE:| $1,434.00

POR CONCEPTO DE DERECHOS VEHICULARES

FIRMA'Y NOMBRE

1,434

GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO

JOSE FRANCISCO MORALES PEREZ







£l

Determinacion de la Pérdida / Pérdidas Totales

2% reinventando /los seguros

EJEMPLO DE REFACTURA PERSONAS FISICAS SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL

PERSONA FISICA QUE EMITE LA FACTURA

R.F.C. DE LA PERSONA FISICA SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL QUE EMITE LA FACTURA

DIRECCION FISCAL DE LA PERSONA FISICA 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. Tlacoquemécatl|
Delegacion Benito Juarez, C.P. 03200, México, D.F.
RFC: ASE931116231

CANTIDAD

DESCRIPCION

PARCIAL

TOTAL

o

I

TRANSMISION DE LA PROPIEDAD VEHICULO < MARCA>
MODELO, TIPO, SERIE, MOTOR, (R.F.V. EN SU CASO)>

1SR POR LA TRANSMISION DE LA PROPIEDAD (20%)

ESTA FACTURA SUSTITUYE A LA NUMERO XXXXX DE
"'X'" EMPRESA EMITIDA CON FECHA XXXX|
DERIVADO DEL SINIESTRO No. YYYYYYYY]

$9,250.004

IMPORTE TOTAL)

$9,250.004

| En caso de cheque en dolares indicar la leyenda :

G Indicar la sigueinte leyenda (Pago en una sola exhibicion)
by

N/A

. ~ En caso de ser transferencia MN. Indicar la leyenda : (Transferencia Cta. Axa *"7103)
" En caso de ser orden de pago indicar la leyenda :
8% En caso de transferencia en dolares indicar |a leyenda:

(Orden de pago Cta. Axa ****5667)
(Transferencia Cta. Axa "**3556)
(Transferencia Cta. Axa "**3556)

FECHA DE IMPRESION Y VIGENCIA DE LOS COMPROBANTES

NOMBRE DE PERSONA FISICA

ESPACIO ASIGNADO PARA LOS DATOS CORRESPONDIENTES AL IMPRESOR AUTORIZADO







4/11/2016 Informacion del vehiculo - Sistema Nacional de Seguridad Publica

VERSION 2.2.0
S E GO B ’ SECRETARIADO EJECUTIVO
' - DEL SISTEMA NACIONAL DE
SECRETARIA D SEGURIDAD PUBLICA

GOBERNACION

Informacion del vehiculo

Marca:
Modelo:
Afo Modelo:2016
Clase:
Tipo:
NUmero de Tdentificacion Vehicular (NIV):LHIYIJMLM9G1757182
Namero de Constancia de Inscripcion (NCI):4D1DHCP?
Placa:
Numero de puertas:0
Pais de origen:CHINA
Version:
Desplazamiento (cc/L):
Numero de cilindros:
Numero de ejes:
Planta de ensamble:
Datos complementarios:
Institucion que lo inscribid: CARABELA
Fecha de inscripcion: 25/11/2015
Hora de inscripcion: 13:46:46
Entidad que emplaco: SIN INFORMACION
Fecha de emplacado:
Fecha de Ultima actualizacién: 12/01/2016
Folio de Constancia de Inscripcion:
Observaciones:

INFORMACION PROPORCIONADA POR LA PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA

G SIN REPORTE DE ROBO

| El vehiculo con NIV LHJYIMLM9G1757182 no cuenta con reporte de robo emitido por alguna
| Procuraduria General de Justicia en la consulta realizada el 04 de Noviembre, 2016 a las 04:27 PM
| (Zona Centro, -06:00).

Tomando en cuenta los acuerdos de actualizaciones con las entidades federativas, se le recomienda |
consultar este registro nuevamente en 48 horas.

NOTA: LA INFORMACION ES PROPORCIONADA GRACIAS AL ESFUERZO'Y COLABORACION DE LAS
AUTORIDADES FEDERALES. ENTIDADES FEDERATIVAS Y EL DISTRITO FEDERAL; EL SESNSP
UNICAMENTE ES RESPONSABLE DE ADMINISTRAR Y SISTEMATIZAR LA INFORMACION.

ESTE SERVICIO DFE CONSULTA ES GRATUITO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 6 DE LA LEY
DEL REGISTRO PUBLICO VEHICULAR.

AVISOS PROPORCIONADOS POR LOS SUJETOS OBLIGADOS
POR LA LEY DEL REPUVE

hitp:/Awww2.repuve.gob.mx:8080/ci udadania/servietconsulta 12






4/11/2016 Informacion del vehiculo - Sistema Nacional de Seguridad Publica
MENSAJE PROPORCIONADO POR OCRA

) SIN REPORTE DE ROBO

.

El vehiculo con NIV LHJYIJMLM9G1757182 no cuenta con reporte de robo, conforme a la
informacién que suministran las Instituciones de Seguros con base en el Articulo 23, Fraccion III,
Inciso b de la Ley de Registro Publico Vehicular, en la consulta realizada el 04 de Noviembre, 2016 a

las 04:27 PM (Zona Centro, -06:00)

CONSULTAR

OTRO AUTO

http:lew2.repuve.gob.mx:8080!ciudadania/servletconsulta






ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE MOVILIDAD

TARJETA DE CIRCULACION

CDMX

CIUDAD DE MEXICO

‘Nombre del Propietario o Razén Social y RFC Crage y Tira
ADRIANA LEON TORRES: LETA760%28 01 00
Vehicula (Marca y Linea) Combustible
KAWASAKI DOBLE PTG ™SI70 o1
Modelo Cilindros a- Personas Toneladas (- smerc e Motor iz dei Vehiculo
2016 200C2 12 2 0 169FML168L3L792 36
Placa riac 8 owne Ferha o - pedicein Vigencia Tipa de Servicio
3C3XM 30712720 15 3 ANCS o1
Clave Vehicular  Venficazién Yemcaiar REPUVE Calc de Legalizacion No_ y Feca Tramée
9130200 LHJYJMLMIG1757182 © i
1 a Expedidora Crigen o=~ wculo
TLAHUAC o1
Mombre y RFC def Func - 1io qus Autoriza Reg de 1
M'RIAM ZULCAGA GARCIA N | 4D1DHCP7
5 ek Surtact o % o - Gans
A0 R — T

HPOR
en ol Distrito Federal, donde se
Secretaria de Movilidad de Ly transmisién
i ¢ en un términe mdal
ivitas

Clase y tipo
01 Automoviles
N Convertible
12 Coupé
13 Jeep
14 Limousine
15 Sedan
16 Sport
17 Vagoneta
20 No especificado
02 Remolgue
61 Caja
62 Dolly
63 Habitacion
64 Industrial

"'\Qa No usa 7

CODIFICACIONES

—
/ﬁu\a \\

/ N

66 Plataforma LY

67 Refrigerador
68 Tanque(s)
69 No especificado
Combustible
01 Gasolina
02GasL.P
03 Gas natural
04 Diesel
05 Electrico
06 Otros

07 Manual -

~
g

cumplle

It

sefala que dentro de

15 dias.

de Control Vehicular y de Licenciss
‘hébiles sigulentés

AD9b0b13

Uso del vehicule

36 Particular

Servicio

01 Particular

Tramite

01 Alta

02 Baja

04 Cambio de propietario
05 Cambio de domicilio

| 06 Cambio de motor

imo de 15 dias

de la propiedad del vehiculo a otra persona firica o meral. Asimisme, &f adauiriente
biles contades a partir du la transmisidn de la propiedad y
actuatizar ol

o ruqui
dn Vehicular v el fegistra

Ia
fisc

a
e Piblica dei Distrita Federal.

07 Cambio de carroceria
08 Reposicion de tarjeta
Origen del vehicuio

01 Nacional

02 Extranjero

o
wenta, se Gard avise a la






