Recepcion de Documentos Perdida Total

FECHA DE RECEPCION 30/01/2018 FECHA SINIESTRO  22/03/2018 OMAR HERNANDEZ SANCHEZ

poOLIZA WAWS066900000 INC 2 luis.hernandez@subastasventura.com

SINIESTRO MRO0648H RIESGO COLISION 5366 6047ext. 6033

ASEGURADO/TERCERO ASEGURADO

TELEFOND CASA 5563470623 TEL. OFICINA

TIPO DE PAGO TRANSFERENCIA PAGO A FAVOR PYE EN SEGURIDAD PRIVADA S.A. DEC.V,
DATOS DE VEHICULO

MARCA CHEVROLET MODELO 2017

TIPO AVEO

PLACAS NDX8402

DOCUMENTACION DE PROPIEDAD PERSONA FISICA *

COPIA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE. ( INE, PASAPORTE O CEDULA PROFESIONAL)
CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL RFC Y CURP

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

CARTA DE PERDIDA TOTAL

FACTURA ORIGINAL ENDOSADA A FAVOR DE LA EMPRESA

(CEDO LOS DERECHOS DE LA PRESENTE FACTURA A FAVOR DEf: AXA SEGUROS SA DE CV)
FACTURAS SUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS (COPIAS).

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

FORMATO ART. 140 Y COMPROBANTE DE DOMICILIO

AVISO ROBO YDENUNCIA 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

DOCUMENTACION DE PROPIEDAD PERSONA MORAL *

COPIA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE. ( INE, PASAPORTE O CEDULA PROFESIONAL) OK
POLIZA (EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS EN LA POLIZA FAVOR DE ANEXAR EL ENDOSO) OK
CARTA DE PERDIDA TOTAL Y EJEMPLO A REFACTURAR OK
REFACTURA ORIGINAL A NOMBRE DE AXA SEGUROS S.A DE C.V. RFC ASE931116231 OK
FELIX CUEVAS #326 PISO 6, COL. TLACOQUEMECATL, C.P. 03200, DELEGACION BENITO JUAREZ

FACTURAS SUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS (COPIAS), OK
PAGO ULTIMAS 5 TENENCIAS Y/0 REFRENDO OK
BAJA POR PERDIDA TOTAL OK
FORMATO ART. 140 Y COMPROBANTE DE DOMICILIO OK
COPIAS DEL ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA OK
COPIA DEL PODER NOTARIAL CON FACULTAD DE DOMINIQ (CARTA MEMBRETADA) OK
RFC DE LA EMPRESA OK

AVISO DE ROBO YDENUNCIA 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

DOCUMENTACION OPCIONAL

(Estos documentos pueden ser solicitas segin sea el caso)
PERMISO DE INTERNACION TEMPORAL (VEHICULOS TURISTAS)
PEDIMENTO DE IMPORTACION ORIGINAL (VEHICULOS LEGALIZADOS)
DUPLICADO DE LLAVES OPCIONAL - 2
DENUNCIA ANTE PFP ( ORIGINAL )SOLO APLICA SI EL SINIESTRO ES. N@é@]ﬁl ‘ .
DENUNCIA ANTE GRUPO HALCON ! =
DENUNCIA ANTE PFP CANCELADA Y OFICIO DE LIBERACION (EN CASO DE SER "ROBO nxumm‘: ’

FACTURAS DE ADAPTACIONES gt VS
TESTIMONIAL W’ 3 U ENE. 2019

FACTURAS DE MOTORES ] :
FORMATO DE TRANSFERENCIA —
CERTIFICACION DEL PEDIMENTO CON AUTORIDADES ADUANALES |
ART. 106

A(,u""
ENTOS 2717

*DOCUMENTACION OBLIGATORIA

PROCEDENTE
IMPROCEDENTE
BAJA DE PLACAS

FALTANTES Y OBSER FALTANTES: 74

FECHA PROMESA DE PAGO:

PROVEEDOR GESTORIA: SUBASTAS VENTURA / ;

_Tcrqc' Bt ‘a—mmcxlelccz T

ASEGURADO

NOMBRE, FIRMA Y FECHA /




a reiventande /o8 vegums

FECHA DE RECEPCION 31/10/2018 FECHA SINIESTRO _ 22/03/2018 OMAR HERNANDEZ SANCHEZ

POLIZA WAWB086900000 INC 2 luis.hernandez@subastasventura.com

SINIESTRO MRO0B48H RIESCO COLISION 5366 6047ext. 6033

ASEGURADO/TERCERO ASEGURADO

TELEFONO CASA 5563470623 TEL. OFICINA |

TIPO DE PAGO TRANSFERENCIA PAGO AFAVOR _ PYE EN SEGURIDAD PRIVADA S.A. DE C.V.
DATOS DE VEHICULO

MARCA CHEVROLET MODELO 2017

TIPO AVEQ

PLACAS NDX8402

Recepcion de Documentos Perdida Total

DOCUMENTACION DE PROPIEDAD PERSONA FISICA *

COPIA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE. ( INE, PASAPORTE O CEDULA PROFESIONAL)
CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL RFC Y CURP

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

CARTA DE PERDIDA TOTAL

FACTURA ORIGINAL ENDOSADA A FAVOR DE LA EMPRESA

(CEDO LOS DERECHOS DE LA PRESENTE FACTURA A FAVOR DE: AXA SEGUROS SA DE CV)
FACTURAS SUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSQS (COPIAS).

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

FORMATO ART. 140 Y COMPROBANTE DE DOMICILIO

AVISO ROBO YDENUNCIA 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

DOCUMENTACION DE PROPIEDAD PERSONA MORAL *

COPIA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE. { INE, PASAPORTE O CEDULA PROFESIONAL) OK
POLIZA (EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS EN LA POLIZA FAVOR DE ANEXAR EL ENDOSO) 0K
CARTA DE PERDIDA TOTAL Y EJEMPLO A REFACTURAR OK
REFACTURA ORIGINAL A NOMBRE DE AXA SEGUROS 5.A DE C.V. RFC ASE931116231 OK
FELIX CUEVAS #326 PISO 6, COL. TLACOQUEMECATL, C.P. 03200, DELEGACION BENITO JUAREZ

FACTURAS SUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS (COPIAS). OK

PAGO ULTIMAS 5 TENENCIAS Y/O REFRENDO

BAJA POR PERDIDA TOTAL

FORMATO ART. 140 ¥ COMPROBANTE DE DOMICILIO

COPIAS DEL ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA

COPIA DEL PODER NOTARIAL CON FACULTAD DE DOMINIO (CARTA MEMBRETADA)

RFC DE LA EMPRESA

AVISO DE ROBO YDENUNCIA 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

DOCUMENTACION OPCIONAL

(Estos documentos pueden ser solicitas segiin sea el caso)

PERMISO DE INTERNACION TEMPORAL (VEHICULOS TURISTAS)

PEDIMENTO DE IMPORTACION ORIGINAL (VEHICULOS LEGALIZADOS)

DUPLICADO DE LLAVES OPCIONAL

DENUNCIA ANTE PFP ( ORIGINAL )SOLO APLICA SI EL SINIESTRO ES ANTERIOR A OCTUBRE 2010
DENUNCIA ANTE GRUPO HALCON

DENUNCIA ANTE PFP CANCELADA Y OFICIO DE LIBERACION (EN CASO DE SER "ROBO RECUPERADO")
FACTURAS DE ADAPTACIONES

TESTIMONIAL

FACTURAS DE MOTORES

FORMATO DE TRANSFERENCIA

CERTIFICACION DEL PEDIMENTO CON AUTORIDADES ADUANALES

ART. 106

*DOCUMENTACION OBLICATORIA
PROCEDENTE

IMPROCEDENTE FALTANTES Y OBSER FALTANTES:
BAJA DE PLACAS

FECHA PROMESA DE PACO:

PROVEEDOR GESTORIA: SUBASTAS VENTURA

ASEGURADO

NOMBRE, FIRMA Y FECHA



H S Recepcién de Documentos Perdida Total

FECHA DE RECEPCION 25/06/2018 FECHA SINIESTRO  22/03/2018

POLIZA INC .

SINIESTRO RIESGO COLISION

ASEGURADO/TERCERO ASEGURADO

TELEFONO CASA 5563509389 TEL. OFICINA

TIPO DE PAGO TRANSFERENCIA PAGO A FAVOR PYE EN SEGURIDAD PRIVADA S.A. DECV.
DATOS DE VEHICULO

MARCA CHEVROLET MODELO 2017

TIPO AVEQ

PLACAS NDX8402

DOCUMENTACION DE PROPIEDAD PERSONA FISICA *

COPIA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE. ( IFE, PASAPORTE O CEDULA PROFESIONAL)
CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL RFC ¥ CURP

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

CARTA DE PERDIDA TOTAL

FACTURA ORIGINAL ENDOSADA A FAVOR DE LA EMPRESA

(CEDQ LOS DERECHOS DE LA PRESENTE FACTURA A FAVOR DE: AXA SEGUROS SA DE CV)
FACTURAS SUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS (COPIAS),

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

FORMATO ART. 140 Y COMPROBANTE DE DOMICILIO

AVISO ROBO YDENUNCIA 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

DOCUMENTACION DE PROPIEDAD PERSONA MORAL *

COPIA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE. { IFE, PASAPORTE O CEDULA PROFESIONAL) Lan
POLIZA (EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS EN LA POLIZA FAVOR DE ANEXAR EL ENDOSO) g
CARTA DE PERDIDA TOTAL Y EJEMPLO A REFACTURAR =p
REFACTURA ORIGINAL A NOMBRE DE AXA SEGUROS S.A DE C.V, RFC ASE931116231 1|
FELIX CUEVAS #326 PISO 6, COL. TLACOQUEMECATL, C.P. 03200, DELEGACION BENITO JUAREZ

FACTURAS SUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS (COPIAS). v

PAGO ULTIMAS § TENENCIAS
BAJA POR PERDIDA TOTAL
FORMATO ART. 140, COMPROBANTE DE DOMICILID
COPIAS DEL ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA
COPIA :DLLPOD_E‘RVNOTARIAL CON FACULTAD DE DOMINIO (CARTA MEMBRETADA)
" RFC DE LA EMPRESA
AVISO DE ROBO Y 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

DOCUMENTACION OPCIONAL

(Estos documentos pueden ser solicitas segin sea el caso)

PERMISC DE INTERNACION TEMPORAL (VEHICULOS TURISTAS)

PEDIMENTO DE IMPORTACION ORIGINAL (VEHICULOS LEGALIZADOS)

DUPLICADO DE LLAVES OPCIONAL

DENUNCIA ANTE PFP ( ORIGINAL )SOLO APLICA SI EL SINIESTRO ES ANTERIOR A OCTUBRE 2010
DENUNCIA ANTE GRUPO HALCON

DENUNCIA ANTE PFP CANCELADA Y OFICIO DE LIBERACION (EN CASO DE SER "ROBO RECUPERADO")
FACTURAS DE ADAPTACIONES

TESTIMONIAL

FACTURAS DE MOTORES

FORMATO DE TRANSFERENCIA

CERTIFICACION DEL PEDIMENTO CON AUTORIDADES ADUANALES

ART. 106

*DOCUMENTACION OBLIGATORIA

PROCEDENTE 2]
IMPROCEDENTE FALTANTES Y OBSER FALTANTES:

FECHA PROMESA DE PAGO:

PROVEEDOR GESTORIA: SUBASTAS VENTURA

ASEGURADO

NOMBRE Y FIRMA




H relavantands /ot vag oy

FECHA DE RECEPCION

Recepciéon de Documentos Perdida Total

OMAR HERNANDEZ SANCHEZ

luis.hernandez@subastasventura.com
5366 6047ext. 6033

PYE EN SEGURIDAD PRIVADA S.A. DE C.V.

31/10/2018 FECHA SINIESTRO  22/03/2018
POLIZA INC
SINIESTRO MRO0648H RIESGO COLISION
ASEGURADO/TERCERO ASEGURADO
TELEFONO CASA TEL. OFICINA
TIPO DE PAGO TRANSFERENCIA PAGO A FAVOR
DATOS DE VEHICULO
MARCA CHEVROLET MODELO 2017
TIPO AVEO
PLACAS NDX8402

DOCUMENTACION DE PROPIEDAD PERSONA FISICA *

COPIA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE. ( INE, PASAPORTE O CEDULA PROFESIONAL)
CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL RFC Y CURP

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

CARTA DE PERDIDA TOTAL

FACTURA ORIGINAL ENDOSADA A FAVOR DE LA EMPRESA

(CEDO LOS DERECHOS DE LA PRESENTE FACTURA A FAVOR DE: AXA SEGUROS SA DE CV)
FACTURAS SUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS (COPIAS),

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

FORMATO ART. 140 Y COMPROBANTE DE DOMICILIO

AVISO ROBO YDENUNCIA ANTE EL MINISTERIO PUBLICO ORIGINAL (ACTA ANTE EL MP O AVERIGUACION PREVIA)
ACREDITACION DE PROPIEDAD ANTE MINISTERIO PUBLICO ORIGINAL { COPIA CERTIFICADA )
LIBERACION DE VEHICULD EN POSESION

DOCUMENTACION DE PROPIEDAD PERSONA MORAL *

COPIA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE. ( INE, PASAPORTE O CEDULA PROFESIONAL)

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

CARTA DE PERDIDA TOTAL Y EJEMPLO A REFACTURAR

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

FELIX CUEVAS #326 PISO 6, COL. TLACOQUEMECATL, C.P. 03200, DELEGACION BENITO JUAREZ
FACTURAS SUBSECUENTES CON SUS RESPECTIVOS ENDOSOS (COPIAS).

PAGO ULTIMAS § TENENCIAS Y/O REFRENDO

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)

RFC DE LA EMPRESA

AVISO DE ROBO YDENUNCIA 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

DOCUMENTACION OPCIONAL

(Estos documentos pueden ser solicitas segiin sea el caso)

PERMISO DE INTERNACION TEMPORAL (VEHICULOS TURISTAS)

PEDIMENTO DE IMPORTACION ORIGINAL (VEHICULOS LEGALIZADOS)

DUPLICADO DE LLAVES OPCIONAL

DENUNCIA ANTE PFP ( ORIGINAL JSOLO APLICA SI EL SINIESTRO ES ANTERIOR A OCTUBRE 2010
DENUNCIA ANTE GRUPO HALCON

DENUNCIA ANTE PFP CANCELADA Y OFICIO DE LIBERACION (EN CASO DE SER "ROBO RECUPERADO")
FACTURAS DE ADAPTACIONES

TESTIMONIAL

FACTURAS DE MOTORES

FORMATO DE TRANSFERENCIA

CERTIFICACION DEL PEDIMENTO CON AUTORIDADES ADUANALES
ART. 106

*DOCUMENTACION OBLIGATORIA

PROCEDENTE

IMPROCEDENTE FALTANTES Y OBSER FALTANTES:

POLIZA, FACTURA DE ORIGEN, REFACTURA TIMBRADO, FORMATO UNICO, COMPROBANTE DE DOMICILIO, COPIAS DEL ACTA CONSTITUTIVA Y PODER

RFC, FORMATO TRANSFERENCIA Y ESTADO DE CUENTA.
FECHA PROMESA DE PAGO:

PROVEEDOR GESTORIA: SUBASTAS VENTURA

ASEGURADO

NOMBRE, FIRMA Y FECHA
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FAUTCARI 1500

M reinventando / los seguros

Moneda:NACIONAL

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Péliza: WAG6066900000

Inciso: 2
Datos del Asegurado
Nombre: PYE EN SEGURIDAD PRIVADA SADE CV R.F.C.: PSP150612829
YIO:_ N Teléfono:
Domicilio: MARIANC MATAMOROS 6 I.D. :
Col.: MARGARITA MAZA DE JUAREZ C.P: 52926 UA.
Benef.Pref ,
R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: CHEVROLET AVEO LS STD 4P AC 4CIL
Motor:  HECHO EN MEXICO .
Serie: 3G1TASAFXHL234969 I\Clll:;njaetlzﬁi)ciad: golga?sajeros
Placas: NOTIENE Carga:
Uso: ~ NORMAL Remolque: No
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 1766101/TB4030

Datos de la Péliza
Vigencia a las 12 hrs. del :  30/MAY/2017 al: 30/MAY/2018
< et e (R
Fecha de Emision: 01/JUN/2017 Pdliza Ant.: Endoso: WAB06690
Datos Adicionales
Agente: 410385 HECTOR ANTONIO TREJO SMITH Prima Neta: 8,961.08
Orden de Trabajo: WAS0 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: CONTRATO Gastos por Expedicién: 400.00
OT. Agente: / LV.A.: 1,497.77

10,858.85

Prima Total:

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que en lo sucesivo se llamara la Compafiia, asegura de conformidad con las clausulas de
esta poliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad. Al recibir mi péliza me doy por enterado del contenido y alcance de las

condiciones generales y especiales gue rigen este seguro.

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

Félix Cuevas 3686, Piso 6,
Tlacogquemécatl
03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL

MEXICO D.F. A 01 DE JUNIO DE 2017

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

ESTE DOCUMENTO NO ES Ce 5_.3: >

208 XGAN Yov\ A

cL0vD
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». ¥ reinventando /|os seguros

Coberturas Amparadas

DANOS MATERIALES

ROBO TOTAL .

RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS
SERVICIOS DE ASISTENCIA

RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO
DEFENSA LEGAL VEHICULAR
ACCIDENTES AUTO. AL CONDUCTOR
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza:
Inciso:

Limite Maximo de
Responsabilidad Deducible

VALOR COMERCIAL 05%
VALOR COMERCIAL 10%

1,000,000.00
AMPARADA
3,000,000.00
1'000.000.00
100.000.00
250'000.00

PRIMA NETA

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro

WAGB066900000
2

Prima

3,198.40
2,904.06
1,911.19

194.48

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la péliza que se encuentran
disponibles en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.
En caso de requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.

Esta poliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacion.

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta estan registrados ante la Comision

Nacional de Seguros y Fianzas

36-D de la Ley General de Instituciones

de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A y
Sociedades Mutualistas de Seguros con registro

Autos Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0582-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automdévil 01 800 911 1AXA (1292) -

Defensa Legal 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia México 01800 908 4641 U.S A 1 866 433 3231,

Canada y Guatemala (Por Cobrar a México) (52 55) 5169 3026.

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

= Félix Cuevas 366, Piso 6,

Tlacoguemecat!

: 03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL

MEXICQ DF. A 01 DE JUNIO DE 2017

ESTE DOCUMENTO NO ES
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

3
~U
¥

Apoderado

ZL0



AXA SEGUROS, S.A.DEC.V.
m reinventando /05 seguros DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
México D.F., a 14 de junio de 2018
ASEGURADO: PYE EN SEGURIDAD PRIVADA SA DE CV
SINIESTRO: MR00648H
INVENTARIO: 9480-HCM

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

MARCA: CHEVROLET TIPO: AVEQ
PLACAS: NDX8402 MODELO: 2017
SERIE: 3G1TASAFXHL234969 FECHA SIN: 22/03/2018

ESTA COMPANIA 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
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.

P
ez

DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES )




EMPRESA QUE EMITE LA FACTURA

AF.C, OB LA EMPRESA OUE SM1TH LA FACTURA |
OUBECCION DF L& EMFRESS Cuf BT L4 FACT IR

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DE LA FACTURA

Refacturar a favor de: AXA SEGUROS, 5.A. DE C.V.
Domicilio: Felix Cuevas 366 Piso 6, Col. Tlacoquemecat!
Delegacién Benito Juarez, C.P. 03200, Cd de México.
RFC: ASE931116231

CONCEPTO CLAVE GRAVADO NO OBETO UNIDAD DE USO DE CFDI DESCRIPCION PARCIAL TOTAL
MEDIDA
Indemnizacion | 01010101  No NA s C62 uno GO3 Gastos en INDEMNLZACKIN MR COLISION DEL AUTOMOVIL < MARCA| 7% 508 )
edgeend ceneral MODELD, TIPO. SERIE. MOTOR. (R F V' EN SU CASOY-

AMPARADO EN LA FOLIZA NUMERD YXXXXXK|

25101500 S NA C62 uno GO3 Gastos en TRANSMISHON DE LA PROPIEDAD DEL AUTOMOVIL < MARCA. o028 44
Trangmidon dela|  Vehiculos de ceneral MODELL, TIPC, SERIE. MOTOR. (R F.V. EN SU CASO)
Propledad AMPARADOD EN LA FOLEZA NUMERO XXXXXXA

1 VA POR LA TRANSMISKON DE LA PROPIEDAD (16% ) 14,240 93]

ESTA FACTURA SUSTITUVE A LA NUMFRO XXXXX DE
X EMPRESA EMITION OON FECHA XXXX|
DERTY ADO DEL SINIESTRO No. YYYYY VYY)

IMPORTE TOTAL TR |

REPRESENTANTE LEGAL.

VR D8 NPESIA Y VIOPNCH DY L0 €

TR T U A




7y ANGAR AZCAPOTZALCO SADE CV

. FACTURA UNIDADES |

AAD00049901 |

ANGAR AZCAPOTZALCO SADECV

AVENIDA DE LAS GRANJAS 473
EL JAGUEY

AZCAPOTZALCO,CIUDAD DE MEXICO,MEXICO, CP 02519, AAZ0409 10IN3

Péagina 1 de 1

Lugar de Expedicion: AVENIDA DE LAS GRANIAS No. 473 Col. EL JAGUEY C.P. 02519 DelMpio. AZCAPOTZALCO, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO

Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
Cliente

51515 PYE EN SEGURIDAD PRIVADA SADE CV

MARIANO MATAMOROS Nam 6

MARGARITA MAZA DE JUAREZ, ATIZAPAN DE ZARAGOZA
MEXICO , MEXICO C. P. 52926

Fecha de Expedicién
2017-05-19T12:54:26

RF.C.  PSP-150612-829

Metodo de Pego: 03 Transferencia electronica de fondos No. Cuenta: NO IDENTIFICADO
No. Inventario No. de Serie(VIN) Condicién de Pago Procedencia Canal de Venta
203415 3GITASAFXHL234969 CONTADO NACIONAL FLOTILLAS 3
Marca Linea Modelo Clase Tipo Clave Vehicular No. de puertas
CHEVROLET AVEO 4 PTASN LS 2017 N 0038121 4
No. de Cilindros Capacidad Combustible Motor
Orden de Compra:
4 5 PASAJEROS GASOLINA HECHO EN MEXICO
Cantidad DESCRIPCION Unidad Valor Unitario Importe
1 AVEO4PTASNLS PIEZA 129,042.24 129,042.24
VEHICULO NUEVO, COLOR EXT. BLANCO COLOR INT. NEGRO Puertas: 4 Combustible: GASOLINA Transmision: MANUAL
Procedenciaz NACIONAL Num.Cilindros: 4 Capacidad : 5 PASAJEROS
Serie: TRES-G-UNO-T-A-CINCO-A-F-X-H-L-DOS-TRES-CUATRO-NUEVE-SEIS-NUEVE
Motor: H-E-C-H-0- -E-N- -M-E-X-1-C-0
AIRE ACONDICIONADO MOTOR 4 CILINDROS 1.6L TRANSMISION MANUAL $ VEL. LLANTA I85/60R14*
RINES DE ACERO 14"
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
K. . . X Subtotal 129,042.24
La posesion de esta factura, no garantiza que sc haya cubierto ¢l pago total de la misma
Debo y pagare incondicionalmente a la orden de ANGAR AZCAPOTZALCO S.A.de C.V. LV.A 16% 20,646.76
En caso de demora causara un interés del 10% mensual de acuerdo al articulo 1092 del codigo de comercio.
Importe con Letra Total a pagar 149,689.00

Sello digital del SAT :

RARNFArS2EeBX/ASFs3 7795 QFm2 TCpNi ThF5fuOYZ, 2
Cadenz original del timbre del CEDI: G

Sello digital del CFDI :

w0 r2agi AIF g ThGkq7 SILR kg AT] GrTZdVI9aTVINXBMB(=—=
D1191147 Fetha d¢ tmbrado 48l CFDE Nimera de certificado del SAT: Nimero de certifiendo Digital:
o o 2017-05-19T12:54:45 00001000000405428713 00001 000000404054587
R.F.C. AAZ0D40910IN3 Este d €S una repr id P de un CFDI

(CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.)

UUID del timbre del CFDI :
df2e6038-dd3c—4e80-bBeb-d544afde715b

LA REPRODUCCION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE DISPOSICIONES FISCALES
La trasmision de Ia propiedad del bien alque se reficre la presente fuctura se formaliza a través del contratate de adhesién correspondiente (conforme a las

es de Ia NOM 160 en el caso de unidades nuevas y de ks NOM 121 en unidades usadas).

AV0I0950vs TTHG 1 0adxmQRskN84SnimK + | JRHEnD2UL 7dqNe Y wxzSg7VO7piq Y/hRAXvOxtAS ov LRNWAYqbPOVF/MR3diXpea/3g Yh9vbKFBI | 20F gzwiNubdrzh W/GdbR M| 7 TahzUvREZARY
PR2IK YekIMnt AgD6I19CsXije2 26jekhjuvHMiw/xIUR w9z BGoF WISOSSSOIX+ Yy +UJOe Wy AtVT TLpEhGh/dy TR30ICGRpESUQFILIX 6 THQkUOBUL s62y SY J66a/vE Swv Y96 EZAGA QdOcsG

11 Dd2ch035-dd3e-4eB0-bEeb-d5ddafdeT| Sh201 7-05-19T12:534 45| EGazrNpmwpQS Ik WaPvP7 1 2m9M ghibtzadnvanKig +185 1aMQP6ei Infins TATx VR OjwéRemuxdLiGm6 XhyJeA U ZRioomd
sNobx?+ PARO6I/TESTY ETMOYiK pEQTChgSgSQxicOBIZMbrtR zkhos0h9 X vssbeZdhY EOporMAndjNy Vg XMZacDvi(ijizewBAuDDI HORZZNemX HeNBDHISIGUBIVIBVbHEN| LySiihRip7
€S2GAISKBRGP+HgGIYhpfoMxHzdukeik8fELHWmE* biEsnEnClr2agi AOFfis ThGlq 7 SJLRkgATpdMaqUirTZ4VI90 7V TNXBMS0Q (00001 0000004054287 13]|

EGazNpmwpQSI6Ik9WaPvPT2mOMgkbtzadnvdnK g +185 1aMOQP6e3nfnuTATx VROjwé Remuxdl 0rGmé XhyJeAUJEZRnxmdsNobx® + PAR063 T6STYETMIVJIKpEQTChgSgSQuicOBIZMhnRzk
hos0b9 XvaBbeZ dhY EOpozMAndjNy Ve XPIZacDvjGiizewB4uDDI+QR#ZNem X THONBDHISIGUBAIMBvbHBN LySiihRIp7eS2GAISkBRGP+ HaGY hpfoMxHzdaFeik8fEql HWmf+ bJEsEnCl

Firma del Cliente
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Verificacion de comprobantes fiscales digitales por
internet

A través de esta opcion, usted podra verificar si el comprobante fue certificado
por el SAT

Folio fiscal*:

RFC emisor*;

RFC receptor*:

Verificar CFDI

* Datos obligatorios

1 S



RFC del emisor Nombre o razén RFC del receptor Nombre o
social del emisor razén social
del receptor

AAZ040910IN3 ANGAR PSP150612829 PYE EN

AZCAPOTZALCO SA SEGURIDAD
DE CV PRIVADA SA
DE CV
Folio fiscal Fecha de Fecha certificacion PAC que
expedicién SAT certifico
DF2E6038- 2017-05-19T12:54:26 2017-05-19T12:54:45 EDI101020E99
DD3E-4E80-

BSEB-D544AFDE715B

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI
comprobante
$149,689.00 ingreso Vigente
Imprimir
Enlaces

» Declaracion de Accesibilidad (https.//www.gob.mx/accesibilidad)

* Politica de privacidad (https://www.gob.mx/privacidad)

e Términos y Condiciones (https://www.gob.mx/termings)

® Marco Jurtdico (http://www.ordenjuridico.gob.mx)
* Portal de Obligaciones de Transparencia (http://portaltransparencia.gob.mx)
e Sistema Infomex (https://www.infomex.org. mx/gobiernofederal/home.action)




Tipo comprobante:  Ingreso

(\ Folio: F 0061
Folio Fiscal: CFEA44E9-0105-49FE-9924-94B68 1 F03929
PyE No. CSD: 00001000000401925101
Certificado SAT: 00001000000408441752
Lugar de expedicion: 52926
PYE EN SEGURIDAD PRIVADA S.A. DE C.V. Fecha expedicion: ~ 2018-10-17T10:27:26
R.F.C: PSP150612829 Fecha certificacion: 2018-10-17T10:29:59

Tels: barenaspye@gmail.com E-Mail: barenaspye@gmail.com,angelbafukd) Brvfe:mx FEL100622588

Regimen: 601 General de Ley Personas Morales Tipo relacion:
CFDI relacionados:

Receptor: AXA SEGUROS S.A. DE C.V
RF.C: ASE931116231
Uso CFDI: GO03 Gastos en general

Cantidad  Codigo  Medida  Descripsion Unitario

1.0 01010101 C62 UNO INDEMNIZACION POR COLISION DEL AUTOMOVIL $79,506.00

CHEVROLET AVEO 4 PTAS LS STD SERIE
3GITASAFXHL234969 MODELO 2017 PLACAS
NDX8402 AMPARADO EN LA POLIZA NUMERO
WA6066900000 FACTURA AA000049901

1.0 25101500 Ce2 UNO TRANSMISION DE LA PROPIEDAD DEL AUTOMOVIL $40.253 45

CHEVROLET AVEO 4 PTAS LS STD SERIE
3GITASAFXHL234969 MODELO 2017 PLACAS
NDX8402 AMPARADO EN LA POLIZA NUMERO
WA6066900000 FACTURA AA000049901. ESTA
FACTURA SUSTITUYE A LA AA000049901 DE LA
EMPRESA ANGAR AZCAPOTZALCO SA DE CV
EMITIDA CON FECHA 19/05/2017 12:54:26 DERIVADO
DEL SINIESTRO MROO648H

Forma de pago: 99 Por definir

Metodo de pago:  PPD Pago en parcialidades o diferido
Condiciones:

]mportc con letra: CIENTO VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N
Moneda: MXN  Tipo Cambio: 1

Observaciones:

Sello Digital CFDI

Dqfo3oHW1i7RySzgiqk771zMAepF4Blbgli+eK3RZZOR2PX +8MKC81kSdzB8 TCiN225) 10MPBamT2JSyUSd49XVEJ7PAhz74ULIJSAK 3gql0Zhew
CVUkNnozdyofY w3nZT6GyJIR YL MhaxtVgpHLPVFpPk YmXL32 | khhVIFUI9CK{ZqEa6 VmR EuBB600dED3 V3qsbeWFgmXELCB7FOHIUgQe9A
75bDd2dGMmDOWhW VPa48QpnRCBik +1.3Ins04MGPHAyv TTdvOm2sm YIVACH10b7 | RPbHal PN66aM As390 The TS +5 KXwERQArsQi2QKLA
ROZMj+F2vbHAHO T8 +wIQ=—

Sello Digital SAT

dLXIL3hxL3EzhCuloeh9 1kKNmnY Did6qUOQbHOQvavB0eKxK DIVMGMAWA45] YOME2AUGNTLIZ Y ksy XeGAV Ahlod S4ObGLOIFFVLQIE2ael2p +
wBTSnYGZ1 lSNuiHulFRX;-'3ul-‘0y4nl3g3!i(‘l1kfol\f‘ll.RXDvy'I'ddiL'cLY,\’SGSEGMSnMldeJ-'&r'l)3?,(“%\\'I)r'l'riIzSKw?I(muLEUYuSzYM.‘sI)f’I'd~
NAhrM2IfmErQqKjNARRIPoVWmmP 10K  FqzA} PpSBavmrODihdGPARBwwsbrooR TERBKRR V3 L/KvIWL I00wpUEyd ] HLXTezdraSNKMI2
348Hdb50cQmoORqAKQ=—

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

|1 IICFEA44E9-0105-49FE-9924-94B68 1 F03929,2018-10-

I7T10:29.59FEL 100622588 Dqfo3oHW1 TRy Szgiqk 771zMAepF4BIbqLi cK3RZZOR2PX + BMK CBtkSdzBSTCIN225) 10MPBamT2JSyUSd49XVEIT
PAM'ML‘l.iJS/\Kqu]UthwCVI.‘anozdyonan?.’i‘(xGyJIRYL?MhuxI VepHLPVFpPkYmXL32 Ikhh VIFUI9Ck{ZqEa6 VmR EuBB60OEp3 V3gshe
WFgmX .(‘B'n‘FﬂliﬂJch“?A?ShI)dZdGMmD‘?WhWVPu'lH()anCBik L3Ins04MGPHAYVTTdvOm2smY IVACI1ObZ | RPbHalIPN66aMAs3907be
TS++KXWERGArsQi2QKLAROzM;j - F2vbHAHOJTR + wlQ==10000100000040844 ] 7521/

Pagina: | de: | Este documento es una represeniacion impresa de un CFDI

Descuento  Total
$79,506.00

$40,253.45

Sub Total $119,759.45
Descuento
IVA 0.160000 $6,440.55

Total $126,200.00

LizBetSoft  www lizbetsoft com
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Verificacion de comprobantes fiscales digitales por
internet

A través de esta opcion, usted podra verificar si el comprobante fue certificado
por el SAT

Folio fiscal*:

RFC emisor*:

RFC receptor*:

Pr0porC|one Ios dlgltos de la imagen*:

Verificar CFDI

* Datos obligatorios




RFC del emisor Nombre o razén RFC del receptor Nombre o
social del emisor razon social
del receptor

PSP150612829 PYE EN SEGURIDAD  ASE931116231 AXA SEGUROS

PRIVADA S.A, DE C.V. S.A.DECV
Folio fiscal Fecha de Fecha certificacion PAC que
expedicion SAT certifico

CFEA44E9-0105-49FE- 2018-10-17T10:27:26 2018-10-17T10:29:59 FEL100622588
9924-94B681F03929

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI
comprobante
$126,200.00 Ingreso Vigente
Imprimir
Enlaces

¢ Declaracién de Accesibilidad (https://www.gob.mx/accesibilidad)

¢ Politica de privacidad (https://www.gob.mx/privacidad)

e Términos y Condiciones (https://www.gob.mx/terminos)

¢ Marco Juridico (http://www.ordenjuridico.gob.mx)

e Portal de Obligaciones de Transparencia (http://portaltransparencia.gob.mx)
e Sistema Infomex (https://www.infomex.org,mx/gobiernofederal/home.action)

o |NAI (http://inicio.ifai.org.mx/SitePages/ifai.aspx
¢ Mapa de sitio (https://www.gob.mx/sitemap)

¢{Qué es gob.mx?



Es el portal Unico de trdmites, informacién y participacién ciudadana. Leer més

(https:.//www.gob.mx/que-es-gobmx)
e English (https.//www.gob.mx/en/index)

e Temas (https://www.gob.mx/temas

e Reformas (http://reformas.gob.mx)

Contacto

Mesa de ayuda: dudas e informacién
gobmx@funcionpublica.gob.mx

Denuncia contra servidores publicos (https:/www.gob.mx/tramites/ficha
/presentacion-de-quejas-y-denuncias-en-la-sfp/SFP54)

Mantente informado. Suscribete.

usuario@ejemplo.com

>

Siguenos en

(https://www.facebook.com/gobmx) (https://twitter.com/gobmx)




24/10/2018 FormatgUniversal

GOBIERNO DEL _
ESTADO DE MEXICO

F()RMATTO UNIVERSAL DE PAGO
FORMATO GRATUITO

i i rebacoanuin: | 2400 2

206000 000012 954666 137190 263 Fecha limite e pago] 31 de Diclembre de 2018
POR FAVOR CAPTURE SIN ESPACICS

SECRETARIA DE FINANZAS

Total a pagar: $372.00

|
DATOS DEL CONTRIBUYENTE

PSP150612829 _
RFC CURP

PYE EN SEGURIDAD PRIVADA SA DE CV
NOMBRE,DENOMINACION; O RAZON SOCIAL

i
DATOS DE LA commsluc ON

OBSERVACIONES: PAGO DE CONSTANCIAS PLACA NDX8409 EJERCICIO 2017 ¥ 2018 |

CLAVE CONCEPTO CANTIDAD TARIFA O TASA SUBTOTAL

206009 Expedicién de constancias de pago de contribuciones y de
constancias quTa reflejen situacién fiscal del contribuyente

2 186 $372.00

| TOTAL A PAGAR: $372.00
| PAGAR EN UNA SOLA EXHIBICION

!

ESTE DOCUMENTO NO ES COMPROBANTE DE PAGD, SOLO ES VALIDD CON LA CERTIFIC. ACION O COMPROBANTE DE PAGO EMITIDO POR LA
INSTITUCION DE CREDITO O ESTABLECIMIENTOS MERCANTILES AUTORIZADOS.

o ]
b

PAGO EN VENTANILLA DE LAS SIGUIENTES INSTITUCIONES AUTORIZADAS

AFIRME TRN0827 BANCO AZTECA BANCO DEL BAJID 453 BANORTE-IXE 31681
o enamee o caco | CTOETL
COMERCIAL CITY FRTERCAM BANGO! :ﬁg&’.i‘g}‘éi?{b HSBC 7960
SUPER KOMPRAS CIRCULQ K! 7-ELEVEN
INBURSA SANTANDER 9621 ;gﬂfggﬂ“gl

Por favar verifique que la linea de captura y el impotte que aparece en el l:omprobante Ide pago que emitel el Centro ;Qutorizado de Pago {Banco o
Establecimiento Mercantil) coincidan con la informacién impresa en este Formato Universal de Pago.

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 107 y 176 DEL CODIGO FINANCIERO DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNIGIPIOS, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD QUE SON CIERTOS LOS DATOS QUE SE MUESTRAN EN LA PRESENTE DECLARACION!

Estimado contribuyente le informamos que su CFDI lo podra descargar, ingresando en la pagina web

https:llsfpya.edomexico.gob.mxﬁngresoleormatoUniversalr.jsp?HdCraveOperacionTe =129546 61&P=ﬁ&m=0&v=1

12
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https://sfpya.edomexico.gob.mx/recaudacion/, a través de nuestro portal de servicios al contribuyente en el médulo
CFDI, opcién reimprime tu CFDI y en seguida capture su linea de referencia.

g | TELEGRAFOS TELECOMUNICACIONES DE MEXICO

| Eje Central Lazaro Cardenas No. 567, Col. Narv
DREGIER PR CHBRANDAFER QHE@&E@ Q&IE—RCEROS
re ’ e Com m@ R?f_&m QOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO

Folio Telecomm: 48765028

Oficina; 15052 - C 8§ A DE CUAUTITLAN [ZCALLI, MEX
Monograma: JJ

Fecha/Hrs, del Cobro: 24102018 / 13:57:23

Servicio: GOBIERNO DE ESTADO BE MEXICO

Linea de Referencia: 206000000012854666137180263

importe Total:$372.00
( TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N. )

Conserve este comprobante para posibles aclaraciones.

Su Pago Fue Realizado en Linea

Operador Chenie

B B Bk 5747
Em o Manifiesto g datos asentados
Numpb777 en el presenta nte, son corractas

Pt

ﬁ-’&omﬁw

wcmﬂl'f HE b g 3

\

SUAITTEAN YEEAC L st |

Tl 71 6

https://sfpya.edomexico.gob.mx/ingresos/FormatoUniversalr jsp?HdClaveOperacionServ=129546661 &P=2&m=0&v=1

2/2



|
o [NA| htt y:/finicio.ifal.org.mx/SitePa es/ifai.gspx)
* Mapa desitio (https://www.gob,mx/sitem'a;) |
\ l
(Qué es gob.mx?
Es el portal Oﬁic:o de tramites, informacién y participadién cilidadana. Leer més

;https://www.golb.mx/g ue-es-gobmx)

|
¢ English (https://www.gob.mx/en/index)
® Temas (h'ttjos://www.gob.mx/temas)

¢ Reformas (http://reformas.gob.mx)

Contacto

|
Mesa de ayudla:idudas e informacién
gobmx@funcionpublica.gob.mx

Denuncia contra servidores publicos (https: //www gob:mx/tramites/ficha
/Dresentauon de -quejas-y-denuncias-en-la- st/‘ FP54)

|
Mantente mformado Suscr'bete

usuarlo@ejemp]o.com

Siguenosen '

(https://www.facebook.com/gobmy) (https:/twitter.com/gobmx)




| GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

DOAAEX

“2018. Afo del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, el Nigromante”
CONSTANCIA DE PAGO FOLIO: 267

Este Centro de Servicios Fiscales de Cuautitlan Izcalli adscrito a la Delegacion Fiscal de Tlalnepantla, previo pago
de derechos, realizado al amparoc del Formato Universal de Pago con linea de captura
206000000012954666137190263 del 24 Octubre del 2018 con fundamento en los articulos 14, 16, 31, fraccién IV,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos: 78 de la Constitucion Politica del Estado Libre y
Soberano de Mexico; 1, 3, 15, 19, fraccion Ill, 23 y 24, fracciones II, Ill, IV y LXIV, de la Ley Organica de la
Administracion Publica del Estado de México, vigente; 1 y 16 del Cédigo Financiero del Estado de México y
Municipios, en vigor; 1, 3, fraccién VI 4, fracciones V y VI; 11, fraccién I; 12, 13 fraccion IV inciso B numeral 1 y 2: y
14, fracciones XXI, XLVIII, LIV y LXXIV, del Reglamento Interior de la Secretaria de Finanzas, publicado en el
pericdico oficial “Gaceta del Gobierno™ del Estado de México el cinco de julio de dos mil seis, reformado y adicionado
mediante acuerdos del Ejecutivo, publicados los dias siete de marzo de dos mil siete, tres de junio de dos mil ocho,
treinta y uno de marzo de dos mil nueve, diez de enero de dos mil doce, catorce de octubre de dos mil trece, siete de
marzo de dos mil catorce, veinte de junio y dos de diciembre de 2016, vigente a partir de su publicacién; asi como el
punto DECIMO QUINTO numeral 3 del Acuerdo por el que se Delegan Facultades en Favor de Diversos Servidores
Publicos de la Direccién General de Recaudacion, publicado en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno” del
Estado de México, el siete de septiembre del afio dos mil dieciséis, vigente a partir de su publicacion: hace constar
que en el Sistema Integral de Ingresos del Estado de México (SIIGEM), se tiene registrado el siguiente pago, a
nombre de la C PYE EN SEGURIDAD PRIVADA SA DE CV con Registro Federal de Contribuyente
PSP150612829, de acuerdo a lo siguiente:

LINEA DE CAPTURA IMPORTE FECHA DE PAGO CONCEPTO

102000000010727064731303271 $3,262.00 31/05/2017 IMPUESTO DETENENCIA Y USO DE
VEHICULO-2017

IMPUESTO DETENENCIA ¥ USO DE
102002000012545095135327208 $3,907.00 29/06/2018 VEHICULO-2018

DATOS DEL VEHICULO

Marca CHEVROLET, Tipo AVEO 4 PUERTAS, Modelo 2017, Serie Vehicular
3G1TAS5AFXHL234969 Con Nimero De Motor HECHO EN MEXICO
Placa NDX8402

Sin prejuzgar sobre la veracidad de los datos e informacion aportados por el contribuyente en el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales de pago, y sin convalidar actos o tramites que se hayan realizado erroneamente respecto de
los datos aqui asentados; se extiende la presente Constancia en el Municipio de Cuautitian Izcalli, Estado de México,
a los 24 dias del mes de OCTUBRE de dos mil dieciocho.

Reservandose las facultades de la Autoridad Fiscal, para ejercer actos de comprobacion o fiscalizacion en relacion
con las obligaciones fiscales.

ATENTA

p—— SIORANDE i
ESrAD® D NAXICO GNORANEE MARCO ANTONIO PERALTA TREJO

SSBECERCERETAR“\ CE INGRESOS SHA TITUAN IZCALLI

YAR(A DE FINANzEyCARGAlao DEL CENTRO DE SERVICIOS FISCALES
{ DIRECCION GENERAL DE RECAUJAC!

f

! CENTRC DE -
g'c':tﬂ‘-ﬂcm_ | BRI :.-‘.1[‘: . » SECRETARIA DE FINANZA
b o SUBSECRETARIA DE INGRESO!
DIRECCION GENERAL DE RECAUDACIO!

B P

Avenida Primero de Mayo Esquina Acambay s/n Centro de Servicios Administrativos Pta. 303 Col. Centro Urbano Cuautitian lzca
Estado de Mexico C.P. 54700 Tel. 58.68.10.09




DECHSONES FIHMES, HESULTADOR FURRTES.

" GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

*2018. Ano del Bicenterario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, el Nigromante”
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. T T e T e TR Iekabrania OF FINANZAS
, _ . SUBSECRETARIA DE INGRESOS
DIRECCION GENERAL DE RECAUDACION

Averiida Primero de Mayo Esquina Acambay s/n Centro de Servicios Administrativos Pla. 303 Col. Centro Urbang Cuautitian 1zcalli
Estado de México C.P. 54700 Tel, 58.68.10.09




2017531 ' | Lo FomnatoUpiversal

GOBIERNO DEL GENTE QUETAJA ¥ LOGRA,

ESTADO DE MEXICO : eNGRANDE
SECRETARB:Q DE FINANZAS FORMATO UNIVERSAL DE PAGO
T T
102000 00001Q 727064 731303 271 frecha de emisidn: 31/mayol2017
POR FAVOR CAPTURE SiN ESPACIOS Fecha limite de pago: 31/Mayo/2017
Total a pagar: $3,262.00
DATOS DEL CONTRIBUYENTE
' PSP130612829

TLAVE ONIGA DE REGISTRO DE POBLACION, (C.ULR.P ) REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

PYE EN SEGURIDAD PRIVADA SADE CV
NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL:

Modeln 2017 CHEVROLET AVEQ MNACY TAAPAG ASNILS 1 6L SVELI4CIL AJC 4PTAS Sede: 3G1TARAFRXEL 234959

., OBSERVACIONES
DATOS DE LA CONTRIBUCION: | -
_ o I
CLAVE  EJFSE DESCRIPCION TARIFA SURTOTAL sUBsIBio IMFGRTE
102200 2017 ! Impuesto sobre tenencia y uso de 32,59|4.00 $2,594.00 ' $6.00 $2,594.00
i vehiculos
;
212048 20137 i inlclal de placas, tafeta y £668.00 £868.00 $000 $5E8.00
1

calcomanfa servicio paricular

| u $3,262.0( $0.00
: ' : TOTAL A PAGAR: $3,262.00

ESTE DOCUMENTO MO ES EL COMPROBANTE DE PAGO, SOLO ES VALIDO CON LA CERTIEICACIAN O COMPROBANTE BE PAGO EMTIOO PO LA
INSTITUCION DE CREDITO O ESTABLECIMIENTOS MERCANTILES AUTORIZADOS, g

. * {PAGO EN VENTANILLA CON LAS SIGUIENTES INSTITUCIONES AUTORIZADAS
AFIRME TRNDA27 BANCO AZTECA BANCO DEL BAJIO 453 BANORTE-IXE 31681
i : FARM. GUADALAJARA/
Ba\g;g;a;g;nm CHEDRAUL Gl BANG INTERCAM BANCO/
i SUPER KOMPRAS
FARMACIAS DEL '
. AHORRO/EXTRA/ . HSBC 796D L e
CIREYLD Ki 7-ELEVEN : : E

Por favor verifique que IL linea de captura y el importe que aparece en el comprobante de page gue emite el Centro Autorizado de Page (Banco o
‘Establecimiento Mercantil) colhoidan con 2 Informackdn Imprésa en este Formato Unlversal de Pago.

CON FUNDAMENTO EN EL ART[CULO 70 SEXTO PARRAFO DEL CODIGO FINANCIERO DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS, UNA VEZ REAUZADO EL PAGO
DE LOS DERECHOS, EL CONTRIBUYENTE DEBERA EFECTUAR SU TRAMITE ANTE LA AUTORIDAD P ADORA DEL SERVICIO DENTRO DEL PLAZO DE 30
DiAS, DE LO CONTRARIO SERA CANCELADD EL TRAMITE. . .-

Con tu cnntﬂbucldn haces posible que ef Estado de México tenga més y mefores escuelas, centros de salud, vias fle comunicacion y aerviclc'rs pilblicos. Juntps
construimos una entidad mas fuerte y con mayores 'oportunidades para todos.,




[ | TELEGRAFOS TELECOMUNICACIONES DE MEXICO
Eje Central Lazaro Cardenas No. 567, Col. Narvarte,
e ecom m Delegacion Benito Juarez, CP. 03020, Ciudad de México
® RFEC.TME-891117-F56
| RECIBO DE COBRANZA POR CUENTA DE TERCEROS

GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO
Folio Telecomm: 25888502

Oficina: 15020 - C 8 A TLALNEPANTLA, MEX
Monograma: AZ

Fecha/Hrs. del Cobro: 31052017 / 14:42:51
Servicio: GOBIERNO DE ESTADO DE MEXICO

Linea de Referencia: 102000000010727064731303271

Importe Total:$3262.00
{ TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N. )

Conserve este comprobante para posibles aclaraciones. -

Su Pago Fue Realizado en Linea

Operador Cliente
Empleado y Manifiesto que los datos asentados
an &l presenis comprobants, son corractos

Num:6174

TCM-4100-FO1-16




Formato Universal CCV Pagina 1 de 1

AN

GOBIERNO DEL EDOCMEX
ESTADO DE MEXICO ECISIONS
SECRETARIA DE FINANZAS FORMATO UNIVERSAL DE PAGO

LINEA DE CAPTURA PARA PAGO EN VENTA FORMATO GRATUITO

102000 000013 291847 939067 287 Fecha de emision: 28/enero/2019
POR FAVOR CAPTURE SIN ESPACIOS Fecha limite de pago: 01/julio/2019

Total a pagar: $4,016.00

DATOS DEL CONTRIBUYENTE
= PSP150612829
CURP RFC
Modelo: 2017 CHEVROLET AVEO (NAC) T/M PAQ 1SN/LS 1.6L
PYE SEGURIDAD P
EN SEGU D PRIVADA SA DE CV 5VEL 4CIL A/C 4PTAS
NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL OBSERVACIONES
3G1TASAFXHL234969 0038121 NDX8402
S_ERtE VEHICULAR CLAVE VEHICULAR PLACA
DATOS DE LA CONTRIBUCION
CLAVE ANO DESCRIPCION IMPORTE ACTUALIZ. RECARGOS SUBSIDIO SUBTOTAL
102200 2018 IMPTO S/TENENCIA Y USO DE VEH $2,839.00 $0.00 $0.00 $0.00 $2,939.00
217074 2019 BAJA DE VEHICULOS,SERV PARTICULAR $454 00 $0.00 $0.00 $0.00 $454 00
217057 2019 REFRENDO ANUAL DE PLACAS SERVICIO P $623.00 $0.00 $0.00 $0.00 $623.00
SUMAS: $0.00 $4,016.00
TOTAL A PAGAR: $4,016.00
PAGAR EN UNA SOLA EXHIBICION
ESTE DOCL MDO POR LA
INSTITUCIO | il S o "
= = W
w0 L5 w0 o o i I N W I N
~ O =, B — " — 0 = O = 3
o 2 o [= QN o~ i a -0 o = |
=, <) = == " O oo B - BT« B}
— 2 - 0 " O C *x ¥ WO !
= o T o0 " MO X X O :
I b= \D [+e] - 2w " x Xk K ¥ i
— = — oNOE O E= 2 n o x - ® kK >
5 -Mows g CleirE EELE S o
& 3 g LB g = g g WO % w ko * N
) d ) o oN iad 3 o~ = * *®
— '-F . o0 p had M & ~ " =z
I = = = - Oy [Us] @
- T rEy o [ = x ~ o o (=]
0 — e 2 T 0 — ™
Por favor ve e ém P = o R = oL ) =] A £ stablecimiento
Mercant:) co = T o3 =il . O o e == b o A
T " 2 e e i oo aOwm— O 1 = 0w w wi
NP2 522 ZTEESIEES B,
CON FUND/ : — ! o L S . o EALIZADO EL
PAGO DE Li = mPTem g 2 PaiESY B =S5 9o
DE 30 DIAS, ... . = e — - R S *x @ O - v W
o =5 & O oo % — s N O W = o (%]
o - = @ ET oo LT O s C w0 uwaCw
= s _ = o @ — O w — — \ GONZALEZ
= o S = o wox — W " O X oo
w = T = : co+HDAao
= ' i B B =l B
= & X, I E @ E
W == O = D

https://sfpya.edomexico.gob.mx/controlv/rev/FormatoUniversalPago.jsp?P=1&referenci... 28/01/2019



Constancia https://sfpya.edomexico.gob.mx/controlv/faces/tramiteselectronicos/cv...

Secretaria de Finanzas
Subsecretaria de Ingresos
Direccion General de Recaudacion
GOBIERNO DEL

Dir ion del istro Estatal de hiculos i
el R 0 ES Ve o} ] i
ESTADO DE MEXICO reseion egs = e

CONSTANCIA DE TRAMITE DE CONTROL VEHICULAR PARA‘ SERVICIO PARTICULAR

Nombre/Denominacién R, : CURP/REC
PYE EN SEGURIDAD PRIVADA SA DE CV PSP150612829 77170101065

Domicilio: Calle, nimero exterior, nimero interior, Molaemw, Enu)u, C.pP
MARIANO MATAMOROS MZA 166 LT 6 A, COL. MARGARITA MAZA DE JUAREZ, ATIZAPAN DE ZARAGOZA, MEXICO, C.P. 52926

3G1TASAFXHL 234969 Nimero de Motor HECHO EN MEXICO Nadmero Factura AAD00049901
Afio Modelo 2017 Clave Vehicular 0038121 Importe Factura 149689
Tipo AUTOMOVIL Cilindros/CC 4 Fecha 19/05/2017
Clase SEDAN BLANCO -
Marca, Sub-Marca CHEVROLET 5
Combustible GASOLINA 37INSOCI Versién AVEQ (NAC)
- - T/IMPAQ 1SN/LS 161
Procedencia & ~
{ MEXICO NDX8402 ! l.fnn | SVELACIL A/C 4PTAS
= Carga que ‘ PARTICULAR, NO
S LA _Transporta TRANSPORTA CARGA

Tramite solicitado: Baja de vehiculo a peticion del interesado, con adeudos

n

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que los datos registrados en el
presente y la documentacion que exhibo para realizar el tramite que solicito para
cumplir con las obligaciones fiscales y adminisrativas, respecto del vehiculo
Cuyas caracteristicas estan asentadas al rubro, son veraces y auténticos. enterado
de las penas en que incurren quienes declaran con falsedad o quien presenta
documentos falsos, previstas en los articulos 156 fraccion |, 167, 168, 169, 170,
171, 173, 175 y 292 fraccion 11l del Codigo Penal del Estado de México, por lo que
libero a la Secretaria de Finanzas del Gobierno del Estado de México de cualquier
responsabiidad penal, ciwl, administrativa y fiscal Asimismo manifieste que he
leido. acepto y firmo el Avso de Privag de mis datos personales

Valide y verifique gef®®l contribuyente que recoge las formas valoradas es quien

realizo el tramite
Oficina de conciusion: CSF PLAZAS DE LA COLINA

JORGE AMI—ERNAI\DEZ LICEA

REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL/SERVIDOR PUBLICO HABILITADO
DE PYE EN SEGURIDAD PRIVADA SA DE CV

TRAMITE INICIADO 28 enero 2019 12:53:59 TRAMITE VALIDADO: 28 enero 2019 12.59:11

A : : A MAURICIO GARCIA
TRAMITE CONCLUIDO: 28 enero 2019 01:46:55 VALIDADO POR: GONZALEZ
IMPRESO POR: ALEXIS ONOWO JIMENEZ MAYEN FECHA IMPRESION: 28 enero 2019 01.46:58

EiiE

10200000001329184 7939067287 WNED30046370044

1 de | 28/01/2019 01:46 p.m.



m reinventando /los seguros

Datos generales
Nombre(s), apellido paterno, apellido materno o razén social

Formato tinico de identificaci
y conocimiento del clien

Domicilio No. exterior | No. interior | Codigo post:
Calle o g4 4
Colonia Delegacioén o municipio Poblacién o ciudad Estado

Tel. particular (con clave de ciudad)
' [

Tel. oficina (con clave de ciudad)

Tel. celular (con clave de ciudad)
! |

01, , 01, , ‘ 044 | ‘
| R.EC C.UR.P
| | | | | 1 1 | | 1 | ] | | | | | 1 | | | | 1 | | |
Nacionalidad | Pais de nacimiento Ocupacion o profesion

Fecha de nacimiento /
Constitucién de la empresa

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

Actividad o giro mercantil

Correo electrénico

Lienar estos datos en caso de ser extranjero

Domicilio en su pais de origen No. exterior | No. interior | Cédigo post:
Calle BN
Colonia Poblacion o ciudad
Estado | Pals Teléfono

|| . '

Para personas morales

Nombre del(los) apoderado(s) legal(es)

CmZ‘OC)e? L‘?ce >

Datos de los poderes del represent the legal
Nombre del notario
)i Tesus Gdave Toluez

ol Cedn

No. de notario ptblico 5

No. de escritura
szrmj(z v 0N r\’hl uu?na:

Entidad federativa en la

i
En Amcczmecr Etzd0 de Mexico

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

A20150123135438862H4

Folio mercantil del registro publico

Fecha de inscripcién en el Dia Mes Ano

registro publico 2. 3108272.0.1 | D

22910 x 3
Nombre del notari
Jesos Gedovz Hrzluez

Num. del notario publico
1135

En dmveczmec

DomicllloF TL(M(O HZA [_KGZ,T

Entidad federativa en la g j é H
Efz eXi1co
No. e

/ x%uor No. interior Cod:go posts

2 2L

¢ A

Calle 209200 }-‘
Delegaciép o municipio

Pori ol C‘uﬁexi(n ?izkoé Hemco

| coloni i ‘
] ‘Sozrcr. J‘hzapzn de 2
Tel particular (con clave de ciudad)

2024022
o155 6343-0623

Tel. oficina (con clave “de crudad)

01,53 32-40!18'

Tel. celular (con clave de ciudad)

044,53 63N3 0623 |

Correo electrénico e 5
‘)cmzn cf)D\fe O .Y

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



Formato tinico de identificaci
g.3¥ reinventando /los seguros y conocimiento del clien

En caso de ser una subsidiaria, mencione los nombres y proporcidn de la tenencia accionaria de [a o las sociedades poseedor:

Domilcitio oficina matriz No. exterlor | No. interior | Cédigo post:
Calle L
Colonia Delegacién o municipio Poblacién o ciudad Estado

Tel. particular (con clave de ciudad) Tel. oficina (con clave de ciudad) Tel. celular (con clave de ciudad)
01 ' 01 ' ! 044 ‘
Datos del (los) beneficiario{s) {persona fisica)

Nombre(s}), apellido paterno, apellido materno o razén social Fecha de nacimiento / Dia Mes Afio
Constitucién de ia empresa T T

Domicilio No. exterior | No. interior | Cédigo poste

Calle N

Colonia Delegacién o municipio Poblacién o ciudad Estado

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

Exciusivo para personas fisicas. Mencione si usted, su cényuge o panente colateral hasta el segundo

grado desempeifia o ha desempefiado funciones publlcas destacadas en un pals extranjerc o en territorio .
nacional, ha sido jefe de estado o de gobierno, Ifder politico, funcionario gubernamental, judicial o militar [Isi CIno
de alta jerarqufa, 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 asociacién? s [No
Especifique:

Nombre y porcentaje de participacion

. . En caso negativo, mencione el nombre del tercero por el que actia
Actia en hombre ¥y por cuenta propia C1Sf JNo

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

Domicilio de dicha persona

Datos personales

AXA Seguros S.A. de C.V., con domicilio en Félix Cuevas 366, piso 6, colonia Tlacoquemécat!, cédigo postal 03200, delegacic
Benito Judrez, en Méxlco Distrito Federal, le informa que sus datos serén tratados unlcamente para los fines de! contrar
-de seguro. Usted podré conocer ampliamente el Aviso de Privacidad Integral en axa. PX. i AL
Declaro conocer y estar de acuerdo con el Aviso de Privacidad de AXA Seguros, S A.deC.V, por lo que de conformidad c¢
lo dlspueStO por la Ley Federal de Datos Personales en Posesién de los Particulares autorizo que los datos personale
proporcionadds en ‘eéta solicitud' puedan utilizarse para todos los fines del contrato de Seguro.

Nombre vy firma del cliente o del representante Iegal - Lugar y fecha

LY

\

JOfOG’ szn “sznSEZ, L(ma7 : -— | o e 30—0/ —Z0)/ (7

Asimisto autorizo que Seguros comparta la informacién de mi siniestro, incluyendo informacién sensible, con mi agen
de'seguros, []Si [ INo ! r g
“En caso de que usted no lo acepteifavor de anular ambas casillas. y no estampe su flrma" oo Tt

Nombre y flrma del cliente o de] representante legal i . Lugar y fecha

(\ome @rzmn "\'e(‘n?nsf? ce‘z | ——ﬂgﬁi | ‘ BO_O/ ZO/Q

El tranlento de los datos personales en AXA Seguros, S.A dP/év se realiza de conformidad con el Aviso de Privacide
Integral que se encuentra disponible en la pagina de internet axa.mx, en la seccién aviso de privacidad.

En caso de haber proporcionado informacién personal de otros titutares de datos, acepto mi obligacién de informaties ¢
esta entrega, asf como los lugares en los que se encuentra disponible el Avisc de Privacidad Integral, para su consulta.

AXA Seguros, S.A. de C.V. Félix Cuevas 366, Piso 8, Col. Tlacoqueméeat], Del, Benito Juérez, 03200, México, D.F, + Tels. 5168 1000 - 01 800 200 1292 - axa



Suministrador de
Servicios Bisicos.

CFE|

4 m—— _.....‘.,_._ —

ANA MA LOPEZ GUERRER

MATAMOROS 6 A
'MIGUEL HIDALGO Y GUADALUPE VICTORIA
MARGARITA MAZA DE JUAREZ. G.P. 52926
ATIZAPAN DE ZARAGOZA, MEX.

i

NO. DE SERVICIO : 565080204580
RMU : 52026 DB-O2-09XAXX 010101 001 CFE

TARIFA: ppRT

‘NO. MEDIDOR: Fppp221

' Energia (kWh)

» 09059
A b

Samiiir

CREfimins

" Ftansh ciusbiaagnie]

, G siaiita, L) 0 et
m."l:ﬁuﬂ!l?lﬂdm

rup_uﬂ.iz..

Suministro 12836 : 0.00 0.00 128.36 |
Distribucion 0.00 0.00 384,50 38450 |
Transmislén 0.00 . 0.00 79.25 79.25 lL '
TGENACE ™™ = 0,00 ¥ === QQO~m=-- "o 455 - - 455 b -
Energfa 0.00 , 0.00 911,50 91150 |
Capacidad 0.00 0.00 625.50 62550 °
SCNMEM 0.00 0.00 270 270 |
Total 128.36 0.00 2,008.00 2,136.36
i !
{1} Ctros 6L Costos retuionasis toe s cervicks deldticad,
{2} DAP: Darecha ol Alumbsato Fidice. v \{)7]

(3} Barpas ocridilasy ur.-nsoseommcs quess pmimnddl enelavis recdo riaciunados can o suministre,

[ N S [

Fecha hora y lugar de impresién: 23 JAN 2019 0318738 hrs. Jacarandas Esq Gvetzal i Col Bostuen

HIJMEHD DE SE&\HMU&H% 204580 181220 000

CUENTA: 04DL30C010413640 ELade DF Engin: Repartic |

MULTIPLICADOR:

-- b

» 08559 !

------

;. TO]

$2, 692 00

GFE SumlnLl:aﬂur de Servicios Bisieos.

Av. Paseo da 12 Reforma 164,

Cal, Juérez,' Del. Cuauhtémog, G.P. 06600, Ciudad de México,
RFC: CS3160330CP7

FAL A PAGAR:

EDO MIL '%F!SCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS

i PERIODO FACTURADO!: 1 OCT 18 - 29 NOV 18

LiMl E DE PAGO: 20 DIC 201§ORTE A PARTIR:

| E 1-DIC 2018

‘wumwwm%wa .6 kst el e
i contuha, ecaapno exquemi bty
lapicgn eecto Soenstio}
. ‘Congeple
| é jo 128.36
" Energfa | 2,008.00
; Subtotal : 2,136.36
“YA16% -~ --~341.81 -
. : Hac. dellPeriodo 2,478.17
- DAP 213.63
: . Diferencia por redondeo 0.47
I | Total $2,692.27
CFENagional @CFEmE 1 @CFE_Contign . elemr
- “ .......... 13?5 PN Eﬂ - .RORTE Pamfcwm CAOD-0226
Primavera Cua .mtlan Cuamhn Izcalli Edo. Mex. Mexico CP

jl

U1: 52926 08-02-09 XAXX- 010101 001 CFE

TOTAL A PAGAR:

$2,692.00

(II\%ONS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS 00/100




- ESORITURA NUMERO CUARENTA Y UN MIL QUINCE. AT
== . VOLUMEN NUMERO SETECIENTOS OGHENTA l SIETE OFDINARID. e 5\;‘3
- -/ FOLIO NUMERO SESENTA Y DOS. ——
--- En Amecameca, Estado de México, a los doce dias del rnes de ]un:o del afio dos mil quince,
Yo, el Licenclado JESUS CORDOVA GALVEZ, TlTULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO
CIENTO QUINCE, del Estado de México, con Resudenc:a en AME.CAMEG{\, Y DEL PATRIMONIO
DEL INMUEBLE FEDERAL; actuando en el PROTOCOLO ORDINARIO a mi cargo, hago constar:-
--. LA CONSTITUCION DE SOCIEDAD MERCANTIL, EN FORMA ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE, que constituyen por una parte los sefiores OONSUELO I.ICEA HERNANDEZ Y
JORGE AARON HERNANDEZ LICEA, de acuen:lo con la s:gmente Frotesta de Ley, estatutos y
clausulas:
----------------------------- PROTESTADELEY-+------L------------——---
- - « Los comparecientes del presente instrumento, apemlb:dos de las |penas en que incurmen
quienes declaran éon falsedad ante Notario Pub[noo en térmings de la Ley del Notariado y del
'Codigo Penal para el Estado de México, mamﬁestap bajo proizsta de decur verdad que tienen
capacidad lega!l para la celebracion del presente acto juridica. |
AVISO DE PRIVACIDA
- --Que en cumplimiento a lo dispuesto por los articulos siete, ocho, dleciséis y diecisiete de la
Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posamn de los Partu:ulams se informé a
'los comparecientes que el Aviso de Privacidad que ordena dicha ley se encuentra exhibido en
.ditintas &reas publicas de Ia Notarfa a ml cargo y sy texto puede ser consullado en documento
anexo al presente instrumento bajo la letra “A™. Al efecto Ios| compareclentes manifiestan su
conformidad con lo dispuesto en el Aviso de anaq.mad y, con la fi rma de este instrumento,
expresan su consentimiento con el tratamiento de datos personales.
ANTECEDENTE '
- - ~ l-Los comparecientes me exhiben la autorizacidn de uso|de denommaclon o razén social
expedido por la Secretaria de Economia; Direccitt General de Normatmdad Mercantil, con clave
(Gnica del documento (CUD) A201501271354388624 (A dos cerp uno cinco cero uno dos siete
uno tres cinco cuatro tres ocho ocho seis dos cuatro), docufnento que agrego al apéndice de
esta escritura con fa letra “B” y copla a los testimoriios Gue expida.
- - - 11.- Estatutos los cuales transcribo a continuacion como s:gu91
------------------------------ ESTATUTOS --s--mmofemmmcmen oo mmmmee
----------------------------- -CAPITULO PRIMERO jn----
- - - - PRIMERO.- DENOMINAGION - L2 sociedad|se denominard [PYE EN SEGURIDAD
PRIVADA”", ¢ ira sequida delas palabras’ "SOCIEDAD ANONI‘HA DE GAPITAL VARIABLE", o
de sus abreviaturas "S.A. DEC.V.".
- - - SEGUNDO.- DOMICILIO.- El domicilic de Ia socledad serd gn la ciudad de NAUCALPAN DE
JUAREZ, ESTADO DE MEXICO, sin pefjuicio de poder establecer agenclas sucursales oficinas,
seﬁalar domicilios convenc:ona|es en cualquter obrp lugar de la Repiblica Mexicana o del
Extranjerc sin que cambie el mismo.
- TERCERO.- OBJETO SOCIAL: '
-~ La Sociedad tendra por abjeto: i | -
- < - 1.- La prestacién de senvicios de seguridad privada en unio mas entidades federativas, en
cua!qunera de sus modalidades, entre las que se seﬁa an de manera enunciativa mas no iimitativa
las siguientes;
---a).- Seguridad y proteccitn personal.
- == b).- Vigilancia y proteccién de bienes.
- == ¢).- Custodia, traslado y vigilancia de bienes o valo res.
- -~ d).- Localizacion e informacion de personas y bienes.
- -- &).- Antecedentes, solvencia, localizacion o actividades de personas.
- -=f}.- Antecedentes o localzacién de bienes.




----------------------------- CAPITULO SEXTO ----=-=-----=-=-==--=-=-=-=-=<
-------------- EJERCICIO SOCIAL, BALANCE, UTILIDADES Y PERDIDAS -=-----~-=---~
- - - TRIGESIMO PRIMERO.- Los ejercicios sociales seran de un afio en los términos que
determine la Ley. =i
- - - - TRIGESIMO SEGUNDO.- Dentro de los tres meses siguientes a Ia clausura del ejercicio
social, el Administrador o el consejo de Administracién formulara balance y con los
documentos comprobatorios lo pasaran al Comisario para que emita dictamen en diez dias.
- - - TRIGESIMO TERCERO.- Practicado el balance, se convocara a Asamblea General de
Accionistas y los documentos comprobatorios quedaran en la Administracion 0 en la
Secretaria a disposicion de los Accionistas.
- - -- TRIGESIMO CUARTO.- Las utilidades se distribuiran:
--- A).- Se apartara el cinco por ciento para formar o reconstruir el fondo de reserva que
alcanzara la quinta parte del Capital Social. .
- - - B).- El remanente se distribuira entre las acciones por paries iguales.
- - - TRIGESIMO QUINTO.- Cuando haya pérdidas seran soportadas por reservasy agotadas
estas, porlas acciones por partes proporcionales, hasta su valor nominal.
- - - TRIGESIMO SEXTO.- - Los fundadores no se reservan participacién adicional en las
utilidades.
---------------------------- CAPITULO SEPTIMO ------------===-=--===--====
------------------------- -DISOLUCION Y LIQUIDACION -------=-=-m--===o====-=-
- - - TRIGESIMO SEPTIMO.- La Sociedad se disolvera en los casos previstos por el articulo
doscientos veintinueve de la Ley General de Sociedades Mercantiles. -
- - - TRIGESIMO OCTAVO.- La Asamblea que acuerde la disolucién nombrara uno o mas
liquidadores, fijaran sus emolumentos, facultades, obligaciones y el plazo de liquidacién,————
- - - TRIGESIMO NOVENO.- La liquidacion se sujetarda a las bases consignadas en el articulo
doscientos cuarenta y dos de la Ley General de Sociedades Mercantiles.
--------------------------- CLAUSULAS TRANSITORIAS - - --------=--mmmm-oo=-
- - - PRIMERA.- Los otorgantes hacen constar.
---A)- Los Accionistas suscriben integramente el capital Social, minimo fijo, en la  proporcion

siguiente:

ACCIONISTAS ACCIONES VALOR —
CONSUELO LICEA HERNANDEZ. ———————— 95 $ 95,000.00-
JORGE AARON HERNANDEZ LICEA. ———— 5 $ 5,000.00-
---TOTAL: 100 $100,000.00-

- - - CIEN ACCIONES, con valor nominal de UN MIL PESOS, cada una, TOTAL CIEN MIL
PESOS, MONEDA NACIONAL
---B).-Los Accionistas pagan el Capital Social, en efectivo Moneda Nacional y lo depositaran
en la caja de la sociedad. i
-- -C)-La Sociedad sera administrada por un ADHINISMOR UNICO, y para tal efecto
designan a la sefiora CONSUELO LICEA HERNANDEZ, quien en el ejercicio de sus funciones
gozara de todas y cada una de las facultades consignadas en el articulo DECIMO TERCERO de
los Estatutos Sociales sin limitacién alguna, a excepcion de los actos de riguroso dominio, los
cuales habra de ejercer conjuntamente con el sefior JORGE AARON HERNANDEZ LICEA.
- == MWW
GENERAL PARA PLEITOS Y COBRANZAS Y | ACTOS L ,en la forma
y términos previstos en términos de los tres primesos: parrafos Gel articulo siete punto setecientos
setenta y uno (7.771), del Cadigo Civil Vigente en el Estado de México y su correlativo en el Distrito
Federal y demas correlativos en todas las Entidades de la Replblica Mexicana, con todas las
facultades generales y especiales que requieran clausula especial conforme a la ley; el presente
mandato no podra ser sustituido por el mandatario.
- - - Asimismo se otorga al sefior JORGE AARON HERNANDEZ LICEA, UN PODER GENERAL
PARA PLEITOS Y COBRANZAS, ACTOS DE ADMINISTRACION Y DE RIGUROSO DOMINIO, en
la forma y términos previstos en términos de los tres primeros parrafos del articulo siete punto
setecientos setenta y uno (7.771), del Codigo Civil Vigente en el Estado de México y su correlativo




en el Distrito Federal y demas correlativos en todas las Entidades de la Republicz

todas las facultades generales y especiales que requieran clausula especial con
las facultades de otorgar poderes generales o especiales y revocar unos y otros,
avalar, endosar y negociar titulos de crédito de acuerdo al articulo noveno de la Ley general de
Titulos y Operaciones de Crédito, el presente mandatc podrd ser sustituido hasta donde sus
facultades alcance, con la obligacién de rendir cuentas a la empresa mandante conforme a lo
establecido por el articulo 7.779 siete punto setecientos setenta y nueve del Cadigo Civil vigente
para el Estado de México.
- - - D).- Designan COMISARIO de la Sociedad al sefior JORGE EDUARDO URSELAY BELLO.—
- - - E).- Hacen constar que los funcionarios electos aceptan los cargos, protestan su fiel
desempefio y caucionan su manejo con depésito en la caja de la sociedad de UN MIL PESOS,
MONEDA NACIONAL, cada uno.
---SEGUNDA - Los ejercicios sociales se iniciaran el primero de enero y terminaran el treinta
y uno de diciembre de cada afio, con excepcién del primero, el cual dara comienzo a la firma de
esta escritura y terminara el treinta y uno de diciembre del presente ano.
- - -TERCERA.- Los comparecientes se hacen sabedores en este acto, de la obligacidn que les
impone la Ley, de dar aviso de la Constitucion de la presente Sociedad, a la Secretaria de
Hacienda y Crédito Pablico, dentro de los guince dias siguientes a la fecha de firma de esta
escritura, para los efectos de su inscripcién en el Registro Federal de Contribuyentes, asi
como de que el suscrito notario presentara dentro del témmino de Ley, el aviso a que se
refiere el Ariculo veintisiete del Codigo Fiscal de la Federacion, ante las Autoridades
correspondientes.
- - - CUARTA - Los derechos, gastos y honorarios que se originen por el otorgamiento de esta
escritura, serén a cargo de la Sociedad.
------------------------------ GENERALES----------cmmmmcmmacananas
- - - Por sus generales los comparecientes manifestaron ser de nacionalidad mexicana e hijos de
padres mexicanos:
- - - El sefior JORGE AARON HERNANDEZ LICEA, originario de México, Distrito Federal, lugar
donde nacié el dia treinta de abril de mil novecientos setenta y uno, de padres mexicanos, casado,
empleado, con domicilio en calle siete, edificio sesenta y dos, entrada "C", departamento seis,
Lomas de Sotelo, Delegacién Miguel Hidalgo, México, Distrito Federal, y de paso por esta Ciudad,
al corriente en el pago del Impuesto Sobre la Renta, sin acreditarlo, y se identifica con el
documento que en copia agrego al apéndice bajo su nimero y letra correspondiente. ————————
- - - La sefiora CONSUELO LICEA HERNANDEZ, originaria de México, Distrito Federal, lugar
donde nacio el dia nueve de febrero de mil novecientos cuarenta y seis, soltera, dedicada al hogar,
con domicilio en calle siete nimero sesenta y dos, casa seis, Unidad Lomas de Sotelo, Delegacion
Miguel Hidalgo, México, Distrito Federal, y de paso por esta Ciudad, al corriente en el pago del
Impuesto Sobre la Renta, sin acreditarlo, .y se identifica con el documento que en copia agrego al
apéndice bajo su nimero y letra corresfondiente.
- - - El sefior JORGE EDUARDO URSELAY BELLO, originario de México, Distrito Federal, lugar
donde nacio el dia ocho de junio de mil novecientos sesenta y nueve, soltero, comerciante,
empresario, con domicilio en carretera Federal México Querétaro kilometro cuarenta y uno punto
cinco, manzana uno, lotes cuatro y cinco, Colonia Parque Industrial la Luz, Cuautitian lzcall,
Estado de México, y de paso por esta Ciudad, al corriente en el pago del Impuesto Sobre la Renta,
sin acreditario, y se identifica con el documento que en copia agrego al apéndice bajo su nimero y
letra correspondiente.
-------------------------- CERTIFICACIONES ---------csmmmmmonnonn
---YO,ELNOTARIOCERTIFICO Y DOYFE:
- - - |- Los comparecientes me exhiben la Clave Unica del documento (CUD) nimero
A201501271354388624 (A dos cero uno cinco cero uno dos siete uno tres cinco cuatro tres
ocho ocho seis dos cuatro), expedida por la Secretaria de Economia, Direccion General de
Normatividad Mercantil, copia de dicho documento agrego al apéndice de esta escritura con |a
letra "B" y copia al testimonio que expida.




S | K Lo-relauonado e inserto concuerda fieimente con sus originales que tengo a la vista.
---Iil.- Reg 0 de los comparecientes:
-==A)- Me aseguré de su identidad con los documentos que agrego al apéndice de esta escritura
con la letra "C" y a mi juicio tienen capacidad legal.
- - - B)- Que solicite a los sefiores CONSUELO LICEA HERNANDEZ Y JORGE AARON
HERNANDEZ LICEA, su Cédula Fiscal, y al no proporcionarmela les adverti de lo dispuesto por el
articulo (27) veintisiete, parrafo octavo, del Cadigo Fiscal de la Federacion y el articulo (24)
veinticuatro del Reglamento de la misma Ley, por lo que procederé a presentar el aviso a que se
refiere dicha disposicion ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, misma que agrego al
apéndice con la letra "D".
- --C)- Les expliqué el valor y consecuencias legales de esta escritura, la lei envoz alta y

conformes con su contenido la rafifican y firman ante mi, AUTORIZANDOLA
DEFINITIVAMENTE el dia de su fecha por no causar impuesto alguno.- DOY FE——m——
CONSUELO LICEA HERNANDEZ.- RUBRICA.- JORGE AARON HERNANDEZ LICEA.-
RUBRICA.- JORGE EDUARDO URSELAY BELLO.- RUBRICA.- LICENCIADO JESUS
CORDOVA GALVEZ.- RUBRICA.- EL SELLO DE AUTORIZAR.
- -- ES COPIA CERTIFICADA, FIEL DE SU ORIGINAL QUE OBRA EN EL PROTOCOLO
DE LA NOTARIA A Ml CARGO, CON EL NUMERO CUARENTA Y UN MIL QUINCE,
DEL VOLUMEN SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE ORDINARIO, QUE SE EXPIDE EN
CUATRO FOJAS UTILES, SELLADAS, COTEJADAS Y RUBRICADAS, PARA LA
EMPRESA “PYE EN SEGURIDAD PRIVADA", SOCIEDAD ANONIMA DE .CAPITAL
VARIABLE, A TITULO DE INTERESADA - LA PRESENTE SE EXPIDE PARA TODOS
LOS EFECTOS LEGALES A QUE HAYA LUGAR.
- -- AMECAMECA, ESTADO DE MEXICO, A LOS DOCE DIAS DEL MES DE JUNIO DEL
ANO DOS MIL QUINCE.- DOY FE.

N LIC. JESUS CORDOVA GALsz
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PYE EN SEGURIDAD PRIVADA, Lugar y Fecha de Emision !

i Nombre, danominacién o raz6n ATIZAPAN DE lZARAG(?)ZA y MEXICO A 18 DE ]

! sociat AGOSTO DE 2016 !

' idCIF: 15090395984 '

y © o VALIDA TU INFORMACION
i . i FISGAL
; B
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IDatos de Identlf' icacion dfl_ Contribuyente: ‘
=T e T - T R “u: o T -
. RFE: : PSP150612829 . .

R e —— = -4 —— == —- e e e +
i Denominacién/Razon Social: 1 PYE EN SEGURIDAD PRIVADA ,
' - - - - - - am e — S S - = —— s - - e ]
i Régimen Capital: " SOCIEDAD ANONIMA DIE CAPITAL VARIABLE *) ,

: - - - + - - - - - - ]- - - e e B - —
t Nombre Comercial: ' PYE EN SEGURIDAD PRIVADA |
o o de - e e e e - - '
! Fecha inicio de operaciones: 12 DE JUNIO DE 2015 |
- - — g S -——— - L - - ——fe = = —_- - -— |
E Estatus en el padrén: C ACTIVO '

- - . T T S S - - - L - - -
f Fecha de dltimo.cambio de;es'tado: 12 DE JUNIO DE 2015 i
- . s ! - - me —— — [ I — - - - - - —_— - - P PR -_— - -
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EDatos de Ublcaclon ' [ i
: Codigo Postal:52926 ! Tich de Vialidadj CALLE |
I N DU o L S "
| Nombre de Vialidad: MARIANG MATAMOROS Narn Exterior} 6 f
. .- B I e O f
i Nl.'lmero Interior: | . Norlnhra de la Colonia: MARGARITA MAZA DE JUAREZ
| - e e L oL R T RN A —— — — —-

. Nombre del Municiplo o > Demarcacion Territorial: ATIZAPAN DE ;
Nombre. de la Lt?ce_alifle:c:l_ | o ) ] ] | zaRadoza | % L
' Nombre de la Entidad Federatlva MEXICO Entre GQalle: CALLE GUA ALUPE VICTORIA
¥ Calle: CALLE MIGUEL HIDALGO Correo|Electronico:  jhemandez@pye.com.mx

MEXICO | oo S
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tacto .
dalgo 77, col. Guerrers, Cp 56300, Ciudad da Mexico
On telefénica: 627 22 723 desde la Cludad de Méxite,
533 627 22 728 dul vesto dul pais.

Estados Unidos y Canadd 1 577 44 88 728,
GiGsasht.gob.mx
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33 relnventando /|os seguros

Ieltud de pago por transferencla electronica

—tp————

instrucclones

1, Los campos marcados con asterisco Son obligatorios. [ k) A
2. Utllice este formato para darse de alta en esta forma de pago o para actuallzar su Informaclén bancarla,
3, Personas flsicas: anexar copla ds Identlficaclén oficlal por ambos lados y copla del Jltimo estazo de cuenta bancartlo.

4, Personas morales: anexar copla de poder notarlal, Identlficaclén oficlal del apodérado legal v (iltimo estado de cuenta bancarlo,
5. No se admiten tarjetas de crédito, cuentas de Inverslén o dolarlzados, sélo cuentas He chequa

informacion general
Tipo de tréamite

en monéda naclenal, -

Flsica . Moral | . Cliente Beneflclarlo Proveedor

Alta Actualizacldn

Si es cliente, su reclamaclén es de

Gastos Médicos Aute ' Dahos
Informacion general del beneficiario del pago
Nomge(s). apellido paterno; apiE.'Ilido materno o razén soclal* »P y E

& Segori S c(\

Ocupsaci6n o profestén ; Actividad ¢ giro del négocl J?J P CJ
L : l té 1 Poz

Menxicana Extranlera | nacimlento* | , |

Naciorialldad il Fecha de Dfa  Mes Teléfono Domlcﬂo }J [z
oy | ] t calle Mzglz0g Mtz onor e

Ao
[ | | . | | o
No, Exterior No, Interior Cédigo postal lonia B Delegacién o municipio
g 5,2.9.2 J ﬂlrggi'l? HZL'Z elom.-z l A‘ng? Pzr)

clued !Em’aﬁﬁ)(ifo Wﬁ?’.lﬁD:é.l'Z 629 C-:J.R;Tl NN TN O NG A (N O O T I

Comeo electrj nico* \ . JAbtualmentd cuenta con otro seguio?
Jemarles 2 pye. cov . MY | No__ Aseguradora

Por este medio, sollcito a AXA Stglros S.A. da C.\V tprcmeda a abonar en forma elsctidnica & 1a.chienta abajo Indicada, los pagos procedentes derivados del
sinfestro reclamado, 15 cual Indico en el presente formato junte con la documentacldn correspondiente para su andllsls; que en caso de ser asegurado,
tesulten de la aplicaclén de las condlclones Ait;‘rusm!es f exclusiones de la p&llza conttatada o, en case de|ser prestador de serviclos fuera de red, resulten
de la aceptaclén del tabulador ofrecido por para efectos de este siniestro, sin que esto frepresente una relaclén contractual.

El beneflclario declara, bafo protesta de declr vardad, que la cuenta bancara aqguf pregorcionada Be encuantra a su nombre, lo gue en caso de proporclonar
datos erréineos o cuenta a faver de un tercero, ef interesado libera de toda responsabllidad a esta Compafifa por los pagos/depésitos, que a favor de dichas
cuentas ésta efectia, ' :

Nota: La instituclén de seguros procederd al(los) pago{s) que se encuentre{n} cublerto(s) en el|seguro celebrado, por lo cual no queda obligada por este
documento a [a procedencia de la reclamacidn, nl a renunciar a fes derechos que se reserva confoyme a la Péllza da seguros. Queda expresamente convenldo
que al recibir el abano como indemnizacién por el medlo indicado, el bengficiaro del seguro olorga a favor de AXA Seguros, 5.A. de C.V,, el més amplio
finlquito que en derecho preceda no reservando aceldn.o derecho que elércer en coptra de la pesguradora, sea de naluraleza civil, penal o de cualquier
otra Indole, con motivo del sinlestro que fue materia de la reclamaclén presentada bejo el amparo de 1a Poliza de seguios contratada, En caso de que se

reclamacion se [levard a cabo/madiante la transferencia electrénlca a la cuenta bancaria proporclonado €n el estado de cuenta bancarlo o la consulta de
clabe Interbancasia, correspondlente al beneficiario del pago y anexo a.este furme[zto. ncluyendoflos datos del correo electrdnico, teléfono, sucursel y plaza

encaso de que no sea visible en Ja consulta de fa ¢labs interbancarla, I

§ Domicilio actua! {Hene esta seeciGn sdlo si su dumicilio difiere del que aparece en su estado de cucnta)

Calle No.; Ext'srior No. Interlor | Golonla

encuentre procedente la reclamactsn y se haya elegldo Ia forma de page por transfarencla electténlca, el Interesado asté de acuerdo en que el pago de la &

Delegaclén o municiplo Cadigo postal

Informacién bancatia (llene asta seccidn solo si su estado de cuenla no condiene los siguientes dalos o ne se tlistinguen a primera vista)

Banco‘BZm ¢ e . N°'¢'B“-: E) b{gé!eoplalz)agbanﬂ?‘v ‘r G 0 ﬁ No. de sucur%-, ({ 0 ,

No. de cuenta* - Clabe interbancaria ® {Utlllzada para cuentas en México/18 digilos puméricos)
oMOHSE3EER v v LT

1 0,22 LBO OO O 388 TiH

Favor de Ilenar los slgulentes campos sl su cuenta es en délares. (No aplica para Gastos Mddfeos) |

ABA (Clave ulllizada para cutentas de USA/numérlea} SWIFT (Clave utllizatla para ci:entas del resto dal mundo/alfanumérica)
IrlI-I!III'IIl[ll|1III | PN O 5 RN R T NN N NN AU RN NN N N N NN IOV S

Declaro conocer y estar da acuerde con ) Aviso de Privacidad de AXA Seguros, S.A.tde C.\. pof lo que de conformidad con fo dispueste por la Ley Federal
de Datos Personales en Paseslén de Jos Particulares autorizo que los datos persongles proporclonados en esta solleltud puedan utilizarse para todos los
ontrato de seguro. ;

AXA Seguros S.A. de C.\. Xola 535, Piso 27, Del Valle, 03100, México, DF. Tels, 5168 1000 + 04 800 500 1292 » www.axa.mx
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ESTADO DE CUENTA / ENLACE NEGOCIOS BASICA

PYE EN SEGURIDAD ERIVADA SA DE Y
VERDES |

ﬁ‘gl%gncmsmmcnuz
?‘Jﬁfﬁs‘ﬁﬁ"o”ﬁs“ﬁ??mf%ﬁ&i’o"ﬂ “INFORMACONDELPERIODO” ' 22557, i
Peripdo Deloimiclembrelzowal31!01dambre!2018
n|||||nu1|m||||||||||||1||||||u|||||n|||||
Moneda PESQS )
ch PSP150612829
DATOS DE SUCURSAL: |

PLAZA: 9244 PLAZA DISTRITO FEDERAL :
DIRECCION: 1 DE MAYO'/ SAN ANDRES Y F, ACAM 232 SAM ANDRES ATOTO
TELEFONO: 3588659 |

.- SRESUMENINTEGRAL » o

Producto Saldoal cort

! No. de Cuenta CLABE | Saldo anterior
ENLACE NEGOCIOSBASICA 0404513847 072180 00404513867 4 $46,370.42 $39,536.18
T | $46,370.42 $39,536.18
NEGOTI0S BASICA v
e de : ENLACE NEGOCIOS BASICA
Saldo inical del peﬂudu $46,37042 {Saldo inicial de 546,370.42)
+ Total de depdsitos §6,951,187.09
- Total de retiros : $6,952,800.17
+ Intereses Netos Ganados | $0.00
{72 Total dé comlsiones Cobradas / Pagada $4,501007
§ A sobre comisiones [16%) . . % " 4720.06
- Intereses Cobrados / Pagados ' $0.00
Saldo actual $39,536.18
Saldo disponible al dia® $39,536.18

Sldopomedomiimo 160!

En el Periodo 01 Dic al 31 Die: $205,440.17

Dfas que comprende el periodo n ,

; DEPOSITOS $6,951,187.09
Tasa Bruta Anual 0.00%

Interés Tasa Bruta Anual $000 | RETIROS $6.952,800.17
Retenci6n de ISR $0.00 COMISIONES $4,501.00
INT NETOS GANADOS $0.00

OTROS CARGOS §720.16

E

B

_

% SALDO FINAL $39,536.18
AS

Depbsitos de (hequ SBC 50.00

Ret. Garantia Liquida S 000 e o e

Comisiones pendientes de aplicar | $0.00 :

Compras no aplicadas ) $0.00 ¢ALGU| EN TE DA M s

Cheques girados ! ] . Pagaré

Cheques girados sin comlsidn 0
Cheques girados con comlsian 8

WL ' 50' TU BANCO S‘I-

tmporte de fa comisién , $000 Invierte tu dlnero 0
Por cheques deviteltos ' $0.00 con nOSOtI’O O
islon { . I
Otras comisiones ‘ $4357.00 y recibe el e CETE
C 118%da Cates : o
i GAT Naminal 8.82% GAT Real £.84%% antes ta Infousslos pir an plazo da o0 &, calowfada sl 16/08/2018 para un manta de krepssin de $750.000
| Viganch 2l 15817209 pass fines yde La GAT Rl 1wl i Qui olitendrls despuét do desconter la
| Inflazién estimada. La Ganancla Anus] Totad IGAT) pueds camblar en hineidn|a I teca de reterencia Cetes 24 dfus, Banciie oo resanyy el dorecha da dar pac
' Lerinada la presents protocldnlen cualquiet momenta sia previa rormudm I-lnnw pro\eqldo A0 lnll IlDIS. PO PRTEONA POt institucidn
| wirwiipab.or mx Aplk Para Banone RS gl m "mi\m:opendmpuaum
i Hercantl del Horte, S.A, scaucttn de Bance Wiltiple, Gnlpa Fnancieza Banbrie,Términs, regsts Getalles de
| la promacitn ¢n banorts com
|
1

Linea Dractaparasy empresas .
Ciudad de Méxco: (55) 514D 5640] Monterrey: {81) 81569540 | GuadalaJara: {33) 3669 9040 | Resto del pals: 01 800 - DIRECTA (3473282) | Visita nuestra pigina; wwwibanorte.com

|
Bano Mercandit del Noste S.A, fnstitueén de Banue Mittiple Grups Flnandiere Banorle, Av. Revnluzign No, 3000, Cofonia Primevera CR 61830, Monterrey Mueve Leon, RFCBMNR30209927 1/




Buscar en el sitio Q
Inicio
Inicio > Consulta de Infracciones

CONSULTA Y PAGO DE INFRACCIONES AL REGLAMENTO DE TRANSITO DEL DISTRITO FEDERAL

Introduza el nimero de placa y presione el botén "Consultar".

PLACA:

ZNVS Ln Escribe la palabra

Refrescar Imagen

Pagos

* Pagos Realizados

* Aclaraciones de Pago -
* Correcciones de Pago
Adeudos PLACA: NDX8402

* Tenencia

* Infracciones

INFRACCIONES
» Sanciones SEDEMA
¥ Predial Sin adeudos!
* Agua

Si usted desea:

1. Conseguir mayor informacién acerca de las infracciones al reglamento de transito mostradas
2. Aclarar alguna duda sobre la imposicién de la sancién.

Puede acudir 2 los siguientes domicilios o teléfonos:
» Oficina de Informacion de Atencién Ciudadana de Infracciones, ubicada en Liverpool

136-PB, Col. Juarez, Del. Cuauhtémoc, entrada por la Glorieta de Insurgentes. Tel. 5242-5100 exts
4996, 4997 y 4998. Horario de Atencién: de 08:00 a 19:00 horas.

* Centro de Atencion del Secretario de Seguridad Pidblica del D.F., ubicado en Londres
107-PB, Col. Judrez, Del. Cuauhtémoc, correo electrénico: cassp@ssp.df.gob.mx, teléfono: 5208-989:

Si usted desea:

1. Corregir o aclarar un pago de sancidn ya realizado.

Puede comunicarse a Contributel al teléfono 5588-3388, opcidn 2, o acudir a la Administracién Tributaria (AT) mas cercana a su domic

: Navegacion
D M x !niCio
CIIDAD DE MEXICO Secretaria
Atencién Ciudadana Servicios
Calle Doctor Lavista 144 Programas
Colonia Doctores, Delegacion )
Cuauhtémoc Comunicacion

Teléfono(s): 55883388 Notificaciones

Redes Sociales Més

OB

Sitios
Relacionados




| Portal o Oeems

1 Busqueda de Infracciones

L O i |
1) Busca tw infraccion de acusrtio 8 algunc de los de los siguientes ariterms.

Blaca ND¥E402 Lic e
laca NDX§4] dns p— [
Humere oe No existen boletas de Infraccién con & criterio de bisquada proporcionado.
Infraccen
oK
2 Lista de Infracciones
1) Selecciona la sifracerdn pam ver sy demfie.
pLUA T L inim (e Cagtang Faora htm Eestiss  pame Adugvoon Tmmunds Fay |
Pt ot B P i joas iy
3 Detalle de la Infraccion

1) Genara tu hnea de captiia 2 tinprime tu formiato 3) Selecciona &l hanco para haver paga

ot afvrriedo = age 00 L3 MG Site Goade Btnyses 42 iy mbgass & G223 8 72 hes

intractor Lesrsia
RFC CURP cr: |

Viclacidn al

v Reglame oAty

KEUNC D0 Dias de infracticn |
Dapbaite: Gria Documenios Rétendes

Estatus Vigencaa & dia

Morite d& ia mirazcion Retmrenca

i e S

LT NI

b BT SEEE TRy e

BES a0 U L e

Cotrerne e Setadt di Mevico
Teatnoy  SIEDD 500 3300
Comapnn Evislal ne Sepurdied Clmanany

Asgunos Gerecnns Redarsagiss 2014 Gobiario anl Stlsgo ve Mgy Rai1 38| Aliasa Lagaies |
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Verificentro

INFORME DE PRUEBA SDB

DATOS GENERALES

:AT-895 SERVICIOS Y ARRENDAMIENTOS NAUCALPAN SA DECV

VerifiCentro/ AT995

|
\( Ve ri f icac | o n BWD" GG EARACTA HEMFLLELEOLIEDON S0 ATIZANLS, Sio. e
Venhi CUlé RETARIA DEL MEDIO AMBIENTE

Folio: 31898827

Resultado de la Prueba :Aprobado Folio del Certificado :56731374
Folio de la Prueba SDB  :31898827 Fecha y hora :Del 19/05/2017 al 19/05/2019 18:25
Nombre del Técnico :ADRIAN FRAGOSO JUAREZ
Linea 4 Motivo ‘Vehiculo Nuevo
|
DATOS DEL VEHICULO
No. Placa :NDX8402 No. Serie ‘3G1TASAFXHL234969
Vehiculo :GM AVEQO MAN MODELO 2017
Tarjeta de Circulacién ~ :5949633 Servicio del Vehiculo  :T. Pasaje Particular
Combustible :Gasolina Tipo de OBD :0BD Il
ANALISIS DE PRUEBA
Resultado de |a Prueba
Resultado de la Prueba SDB: Aprobado Motivo: N/A
Estatus del Vehiculo \
Estado del MIL: Apagado No. de Caodigos de Error: 0
Cadigos de Preparacion
Fallo de Encendido: Listo Sistema de Combustible: Listo
Componentes Integrales: Listo Catalizador: No Listo
Sensor de Oxigeno: No Listo
Estatus de los Monitores I
Fallo de Encendido: Correcto Sistema de Combustible: Correcto
Componentes Integrales: Correcto Catalizador: Correcto
Senser de Oxigeno: Correcto

\(

—

FIRMA k| SELLO DEL VERIFiCENTRO

S

ARROBADO diw

4 ik ds ico 86,
G 52005 Toh 2944 sang ma"ouz

v/

!:'.

JUN, 2017

R

\.HE.ACJOJ"- co

RRESPONDE

EMESTRE

Froax

Blvd. Ignacio Zaragoza Mz. 47 Lt. 47.Col. México 86, Atizapan, Edo. de Méx. C.P.52915 .

Tels.: 2164-9802 / 2164-4814 Correo electrénico: veri_at99

live.com



CENTENARIO
g//”@j 1917 . 2017 E‘\\\J INFORME DE PRUEBA VEHICUSA

CONSTITUCION POLITICA
3% 10§ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Tipo de servicio

Clase

Gasolina

© . Tioo de combustily

IOS Y PROCEDIMIENTOS TEC...
AN FRAGOSO ... ciave usuario FRY

RE6731574

Del 19/05/2017 al
18.25-18:25
. Vehiculo Nuevo

, 56731374

PROPIETARION -

ey ES i
n LE,VEﬂ&mﬂgﬂNCOhawP,
'_LD
AT-995 08/05/2017
Inlﬂlﬂllll |I||||l 1
A56731

ARA SOLICITAR

FoLter

TALON DEL PROPIETARIO
1ER SEMESTRE ©DOBLE CERO.



I
Resultado de Uons&llta

Informacidn del Vehiculo
Marca:

Modelo:

Afio Modelo;

Clase:

Tipo:

Ndmero de Identificacién

Vehicular (NIV):

Numero de Constancia de
Inscripeidn (NCI):

Placa:

Numero de puertas:

Pais da origen: |
Versidn:

Desplazamiento (cc/L):
Nimero de cﬂmdros s
Nimero de Bjei EJ

Planta de ensamble:

Datos complementarios:

Institucidn que lo inscribié:

Fecha de inscripcién:
Hora de inscripeidn:
Entidad que emplacé: :

Fecha de emplacado:

Fecha de (ltima actualizacion:

Folio de Constancia de
Inscripcién;

Observaciones:

CHEVROLET

AVEQ

2017

AUTOMOVIL

SEDAN
3G1TABAFXHL234969

37INs0Cl

NDX8402

4 PUERTAS
MEXICO

AVEC 4PTASN LS

1.6L

SAN LUIS POTOSI SAN LUIS

SEDAN 4 PTAS. CINTURONES
DE SEGURIDAD ACTIVOS SAN
LUIS POTOSI, SAN LUIS
POTOS]. M1.6LL4

GENERAL MOTORS DE
MEXICO

18/05/2017

112157

MEXICO

31052017

10/08/2017

14824328

Procurady

El vehfcu
emitido pg

NOTA:

Sin Reg pm‘le de Robq

ria Generg! de Justici

a

0 con NIV 3G1TASAFXHL234969 no cuenta con reportte de robo
ralguna Frocuraduffa General de Justicia en |a consuita realizada el
31 de Octpbm, 2018 alas 10713 AM (Zona Centro, -06:00).

Auteridades Federates, Entjdades Federativas y la Ciudad de México; el

SESNSP|unicame
informacion.

Este SENICIO de con
del Reg:stro Puiblico [Vehiculat.

La infonnfcmn es5 p'roporclo hada gracias al esfuerzo y colaboracién de las

hle es responsab!e de administrar y s1slamanzar la

5ulta es QRATUFI'O de acuerdo con el An[culo 6 de la Ley

OCRA

Mensaje p

e i

roporciongdo por oc

Sin Reporie de Robqg
El vehiculo con NIV 3G 1TAS

AFXHL234969 no cuenta con reporie de robo

»

confonne a la informacisn qye suministran las Instituciones de Seguros con

base en
Vehicilar
(Zona! Ce

MENSALE

Articulo |23, Frac
ntro, -06:Q0)
PROPORCIOGNAD

pién HI, Inciso b-de la Ley de Registro Publico

en la co sulla reglizada el 31 de Octubre, 2018 a las 10:13 AM

2 POR OCRA.

i
Sjﬂlu \\‘\

_saubedo 6..;5,




