o reinventando ~ ns seguros

FECHA DE RECIBIDO I8/. o2 / | 2 TELEFONO CASA
POLIZA |Z_OZ % QZO 2‘ NIU

SINIESTRO ﬁ-é UOS ‘ Z‘ I EXPEDIENTE

DOCUMENTACION DE PROPIEDAD PERSONA FISICA =

COPIA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE. { IFE O PASAPQRIE)

COMA DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIC PREFERENTE (IFE, O PASAPORTE}

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

CARTA DE PERDIDA FOTAL

FACTURA ORIGINAL

¥ LA FACTURA DE LA UNIDAD DICE USADA PRESENTAR COPIAS DE LAS FACTURAS SUBSECUENTES COM SUS RESPECTIVOS ENDOSOS HASTA LLEGAR A LA FACTURA DBE ORIGEN
FACTURA DE ORIGEN .

PAGOQ ULTIMAS § TENENCIAS Y/O REFRENDC ORIGINALES { INCLUYENDO DEL ANC EN CURSO). SI EL VEHICULO ES MODELO 2014 EM ADELANTE FAVOR DE PRESENTAR EL ALTA DE PLACAS
{51 HUBO CAMBIC DF PROPIETARIO O CAMBIO DE PLACAS PRESENTAR LAS BAJAS)

BAJA ORIGINAL POR PERDIDA TOTAL

FORMATO ART. 492 .

COMPROBANTE DE DOMICILIO NO MAYOR A 90 DIAS

COPIA DE LA CARATULA DEL ESTADO DE CUENTA Y FORMATO DE TRANSFERENCIA [EN CASO QUE Et, PAGO SEA POR TRANSFERENCIA)

RFC

Curp

DOCUMENIOS ADICIONALES, OBUGATORIOS 51 ES PT POR ROBO

DENUNCIA QRIGINAL ANTE EL MINISTERIO PUBLICO [ACTA ANTE EL MP O AVERIGUAZION PREVIA)
ACREDIFACION ORIGINAL DE PROPIEDAL ANTE MINISTERIO PUBLICO { COPIA CERTIFICADA ]
51 E5 ROBO RECUPERADC - LIBERACION DE VEHICULO EN POSESION ORIGINAL

DOCUMENTACION DE PROMEDAD PERSONA MORAL *

COMA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE [ IFE, PASAPORIE O CEDULA PROFESIOMAL| DEL APODERADO LEGAL
POUZA |EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS EN LA POLIZA FAVOR DE ANEXAR EL ENDOSO)

CAKRTA DE PERDIDA TOTAL Y EJEMPLO A REFACTURAR

REFACTURA ORIGINAL A MOMBRE DE AxA SEGUROS 5.4 DE C.V. RFC ASE?3I | 16231

FELIX CUEVAS 346, iSO 6, COL TLACOQUEMECATL. DELEGACION BENITO JUAREZ, C.P. 03200 MEXICO D.F,

FACTURAS SUBSECUENTES CON 5US RESPECTIVOS ENDOSOS {COPIAS LEGIBLES. EN CASO DE QUE LA UMIDAD SEA REFACTURADA).

PAGO ULTIMAS 5 TENENCIAS Y/O REFRENDO ORIGINALES [ INCLUYENDO DEL AND EN CURSO). §1 EL VEHICULO ES MODELO 2014 EN ADELANIE FAVOR DE PRESENTAR EL ALTA DE PLACAS
{$ HUBCH CAMBIQ DE PROPIETARIO O CAMBIO DE PLACAS PRESENTAR LAS BAJAS).

EAJA POR PERDIDA TOTAL - ORIGINAL,

COPIA DE LA CARATULA DEL ESTADO DE CUENTA Y FORMATO DE TRAMSFERENCIA (EN CASO QUE EL PAGQ SEA POR TRANSFERENCIA]

FORMATO ART. 140

COMPROBANTE DE DOMICILIO MO MAYOR A %0 DIAS

COMAS DEL ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA -

COPMA DE LA CEDULA IISCAL

COPIA DEL PODER NOTARIAL DEL APODERADO CON FACULTAD DE DOMINIO [CARTA MEMBRETADA)

DOCUMENTACION OPCICNAL
(Estos doc pueden ser $¢gun seq el coso)
PERMISO DE INIERMACION TEMPORAL [VERICULOS TURISTAS)
PEDIMENIC: DE iMPORTACION QRIGINAL [VEHICULOS LEGALIZADOS}
DUPLECADQ DE LLAVES OPCIONAL

ART 108

JUICICO DE JURISDIC CION VOLUNIARIA

FORMATO CFD|

FACTURAS DE ADAPTACIONES

ACTA TESTIMONIAL

FACTURAS DE MOTORES

ART, 106

FALTANIES ¥ OBSERVACIONES:

k,

A4

/-f,f S rncorir O L.

-
b

SUBASTAS VEMTURA

TR // CARCLINA LEANOS ASEGURADG/TERCERD
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Caratula de Poliza

173

reinventando /ios seguros M

01 800 900 1292 Individual/Tradiclonal/Automavil
_Datosdelasegurado Ve o8 Péliza
Nombre: JOSE IGNACIO ORTIZ INTRIAGO
120211169202

Domicilio: PRIVADA ENCINO 101 Vigencla a las 12:00 hrs.

Col. SEDUE C.P. 34166 Durango Durango Desde: 22/Nov/2018

Hasta: 22/Nov/2019

RF.C: _ OlI901208EW7 _ Teléfono: 6181707366 Emision: 07/0ct2018
 Datos del vehiculo :

Vehiculo: CHEVROLET AVEQ sTD 5P AC 4CIL*

2012

Motor: O Modelo:

Serle:  3G1TASAF4CL139042 No. ocupantes: 5
Placas: GDR040A

Uso: Normal

Servicio: Particular

Moneda: Pesos

Endoso

No aplica

Forma de pago

Mensual — MasterCard

 Datos adicionales b :
Agente: AGT00611405 AXA SEGUROS, S.A. DEC.V. No. de cllente
WCDD97DB6B4FD285EC
Conductores i
Nombre: Edad: Sexo: | Nombre: Edad: Sexo:
JOSE IGNACIO ORTIZ INTRIAGO 27 M [SERGIO GOMEZ SIMENTAL 36 M
ANDRES ORTIZ 33 M
' Coberturas amparadas Suma asegurada Deducible Prima
Dafios Materiales Valor Comercial 5% = 2,533.50
Rotura de Cristales Amparada 20% 0.00
Robo Total Valor Comercial 10% 778.75
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros 1,000,000.00 1,5612.80
Responsabilidad Civil Personas en Exceso 2,000,000.00 195.35
Servicios de Asistencia Amparada 191.85
Gastos Medicos Ocupantes 200,000.00 565.66
Defensa Legal . Amparada 218.95
Prima neta 5,996.8
- Tasa de financlamiento 0.00
Olvidate de las filas Gastos por expediclén 215.00
Entra a axa.mx y paga en Ilnea
1.V.A, 993.90
_ Precio Total 7,205.77

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

Av, Félix Cuevas 366, Piso 6 Col. Tlacoguemécatl Del. Benito Judrez 03200, México, CDMX

Tel, 51 69 10 00 axa.mx México, CDMX, a 07 de octubre de 2018,

Este documento no es vélido como recibo de pago.
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reinventando /Ios seguros Jg'

Caratula de Poliza

01 800 900 1292 Individual/Tradlclonal/Automévil
Datosdelasegurado ) I rdliza:
Nombre: JOSE IGNACIO ORTIZ INTRIAGO
120211169202
Domicllio: PRIVADA ENCINO 101 Vigencia a las 12:00 hrs.

Col. SEDUE C.P. 34166 Durango Durango Desde: 22/Novi2018

Hasta: 22/Nov/2019

R.F.C.: OIN901208EWT Teléfono: 6181707366 Emislén: 07/0ct/2018

Datos del vehiculo : B
Vehiculo: CHEVROLET AVEO STD 5P AC 4CIL*

L) oneda: Pesos

Endoso
Motor: 0 Modelo: 2012 | )
Serle:  3G1TASAF4CL139042 No. ocupantes: 5 i No aplica
Placas: GDRO40A
Uso: Normal Forma de pago
Serviclo: Particular o
o atos adiclonales . * | T . | Mensual — MasterCard
Agente: AGT00611405 AXA SEGUROS, S.A. DEC.V. No. de cliente
WCDD97DB6B4FD295EC

Hotas importantes

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicard el 5% sobre el VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro,
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el 10% sobre el VALOR COMERCIAL del vehiculo a Ia fecha del siniestro.

La suma asegurada es el limite maximo de responsabilidad de la aseguradora para cada cobertura.

AXA Seguros, S.A. de C.V., en lo sucesivo la Compaiiia, asegura, de conformidad con las clausulas de esta péliza y durante ia vigencia
establecida, el vehiculo arriba descrito bajo las coberturas y limites méximos de responsabilidad mencionados este documento.

Si el contenido de la péliza no concordare con ia oferta, el asegurado podra pedir la rectificacidn dentro de los treinta dias que sigan al
dia en que reciba la péliza.

La pdliza sin pago de prima, cesara sus efectos automaticamente y se requerira al asegurado, el pago del periodo en el que estuvieron
vigentes las coberturas.

Condiciones Especiales

El Asegurado y la Compaiiia convienen en que lo dispuesto a continuacién modifica Yy prevalece sobre cualquier estipulacién
puesta en las Condiciones Generales:

Este seguro aplica para Vehiculos de servicio particular. En ninglin caso ampara reclamaciones o
sinfestros cuando el Vehiculo se use con objeto de lucro o actividades comerciales
relacionadas al uso de plataformas o aplicaciones electrénicas, como las que se mencionan
a continuacion de manera enunciativa mas no limitativa Uber, Cabify, Yaxi. Tampoco cuando
el vehiculo preste servicios de taxi, publico; privado o ejecutivo,

* Consulta las condiciones generales para conocer el significado de las abreviaturas.

Como Contratante ratifico que me he enterado del contenido de las condiciones generales que rigen esta pdliza y expresamente

declaro mi conformidad con ellas, las cuales me son entregadas a través del medio elegido.

Para detalies de las coberturas contratadas, exclusiones ¥y restricciones, consulte las condiciones generales que se encuentran

Esta hoja 2 de 3 pertenece al contrato de seguro No. de Pdliza 120211169202 de fecha 07 de octubre de 2018, celebrado entre
AXA Seguros S.A. de C.Vy JOSE IGNACIO ORTIZ INTRIAGO.

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

Av. Félix Cuevas 366, Piso 6 Col. Tlacoquemécatl Del. Benito Jusrez 03200, México, CDMX
Tel. 51 69 10 00 axa.mx México, CDMX, a 07 de octubre de 2018.

Este documento no es vélido como recibo de pago.

-



GERENGIA DE PAGO AL CLIENTE
t. 2% reinventando /105 sepuros|DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

SINIESTRO | AGOD312I ] INV[_11259-HCM | FEGHA ELAB.| 29/01/2019 |
ASEG / TERC | JOSE IGNACIO ORTIZ INTRIAGO ]
AlX] T R | FECHA DE SIN.| 20/01/2019 |

POLIZA[ 120211169202 | INC[ 1| ESTADODEPOLIZA:

OK

DESCRIPCION DEL VEHICULO

MARCA‘ CHEVROLET | TIPO AVEQD I MODELO l 2012 I

STD A/A
No.SERIE|  3G1TASAFACL139042 |

DANOS

EBC vIA | $ 51,eoo.oo| come| $ 2 | M.O.
AUT VTA | § - I COMP| § - I REF

COLOR PLATA I
PLACAS__GDRO40A_ |

[ 45,159.60 |

s 2|

OTROS $ -] $ - TOT| § - |
PROM. [s 6160000 | | TOTAL| § 45,159.60 |

[s 22,792.00 |

P.GRAL $  61,600.00 ] B. SALV
INDEMNIZACION
PAGO DE DANOS PERDIDA TOTAL
M.O. VCSA § 61,600.00
REF. Y%ESP § E
SUBTOT. SUBTOT $ 61,600.00
DED DEDUC § 3,080.00
TOTAL SUBTOTAL APAGAR § 58,520.00
OTROS § -
TOTAL § 58.520.00

SNestros Lutns
Dt =riniracion de la Paidica
Perd dag 1o1ates

BSERVACIONES: POLIZA A VALOR COMERCIAL CON DEDUCIBLE DEL
YA - r
reinventando

:-1:'

FIRMA DE CONFORMIDAD ASEGURADO O TERCERO

FIRMA SUPERVISOR P.T. FIRMA JEFE DE P.T.

Vo. Bo. DEL GERENTE




AXA SEGURCS, S.A.DEC.V.
E relnventando v wepoio, | DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
México D.F.. a 29 de enero de 2019

SOLICITANTE:  SECRETARIA DE FINANZAS DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES

ASEGURADO: JOSE IGNACIO ORTIZ INTRIAGO
SINIESTRO: AGO03121
INVENTARIO: 11259-HCM

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

MARCA: CHEVROLET TIPO: AVEQ
PLACAS: GDRO40A MODELO: 2012
SERIE: 3G1TASAF4CL139042 FECHA SIN: 20/01/2019

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.¥., HASTA QUEEL
ASEGURADO O TERCERO PRESENTE TODA LA DOCUMENTACION REGUERIDA 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.

iﬁw A

/. 1 rd
DEPARTAMENTO DE PERDIDAS m)‘;:L
_.I'
i _-"

L ,"' Fi
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PROVEEDORA CHEVROLET, S.A. DE L.V
Blvd. Francisco Vitla K. 1.5 Froce: Jardines de Durango
Durango, Dgo, (P 34200 R.E.C: PCH 871030 TV
Tel. 07 (618) 829 2600  Fox: 829 2616

DATOS DEL CLIENRTE FOLIO FACTURA
ISAIAS BERUMEN AGUILAR i AA1032
SAN ANTONIQ N° 100 FRAGC 3 MISIONES
Aptobacion: 2011 ¢ 1327830
DURANGO, DGO C.P 34209
R.F.C DEL CLIENTE Tel 6188335457 Cerbficado 00001000000102143221
BEAIG640705K44
DATOS DEL VEHICULO FECHA EXPEDICION _
No, INVENTARIO: NU-12-487 No. DE SERIE: 3 Gl TASAF4CL1390402

2012-02-22T17:44:23

MARCA CHEVROLET MOTOR: HECHC EN MEXICO

CVE MODELQ 1TU69-M COLOR DE LA UNIDAD : PLATA BRILLANTE / NEGRO Condicion: CREDITO

CVE. VEHICULAR: (038102 MODELO: 2012 VENDEDOR: NORMA
Combustible : GASOLINA Pagajeros : S Puertas: 4 PASAJEROS
——r—
UN VEHICULO NUEVO, NACIONAL AVEQ STD CA AUSTERO 120.603 45
SERIE 3G1TASAF4CL139042 MOTOR HECHO EN MEXICO MODELD 2012
LJi
AIRE ACONDICIONADO. MOTOR GAS 4 CILINDROS 1.6L, TRANSMISION MANUAL 5 VEL LLANTA
185-60 R14", RINES DE ACERC 14"
Sello Digital
LGKPIKYTOKLRVEBNPhTIOXINKIX0IpSaXgiDgP JZ0SKMIy2YvUxSTAIve XBZEPI+EY: IT1j imq0BaSIEPGcYDoYhnhdhl] p ndgaclRM QG AW VNKnzwix /LT 20Y2EQI8 26 ANWIekM Y=
Cadena Orniginal
||2‘D|AA|ID32|2012-Cl2v22'r17:“:23|l3275w2011 IngresolPAGO EN UNA SOLA EXHIBICIONICREDI TO! 120603.45(139800.00/PCHBT1030TVSIPROVEEDORA CHEVROLET 5.4 DE GV {BLVD FRANCISCO VILLA KM 155
N [JARIMNES DE DURANGO|DURANGOlDUFl.ANGO|DURANGOLMEXICOIS‘ZDO[BEAIMO?DSKMlISAIAS BERUMEN AGUILARISAN ANTONIC N 100{FRACC 3 MISIONES{DURANGO|DURANGOMEXICCH34 2091 DOIPIEZAN
TUSSIUN VEHICULO NUEVO, NACIONAL AVEO $TD CA AUSTERO{120803.45|120603.45IIVA[16 0019296 5519296 55]1
== - —_— e
: ;§§ i . | Sub Total 120,603.45
g g g E g .-E, | i
E & =
g ; § g L 1 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICHIN I.V.A 1 6% 1 9,29655
ir F e y o
Este documento es una representacion impresa de un CFD Total . 139,900.00

L& TRAZMISI0N DE LA PROPIEDAD DEL BAEN AL QUE SE REFIERE LA PHESENTE FACTURA SE FORMALIZA & TRAVES DEL CONTRAT DE ADHE SN CORRESPONDIENTE CONFORME A LAS DEPOSICIONES DE LA NORMA OF ICIAL MEXICANA 160-5CFI12003

: ; i ‘IMPpORTE EN LETRA
{* CIENTO TREINTA ¥ NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS 00/100 M N )
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SUBSECRETARIA DE INGRESOS DE FINANZAS Y
DIRECCION DE RECAUDACION DE ADMINISTRACION
RECAUDACION DE RENTAS DE: DURANGO / CENTRO MULTIPAGO CANELAS

GOBIERNO DEL ESTADO DE DURANGO D 710008 | SECRETARIA

s ™
CONTROL VEHICLILAR
RFC - Oll1-9N1208-000 CAJA 15 KPEN 74
CONTRIBUYENTE : JOSE IGNACIO ORTIZ INTRIACC TELEFONOQ
. ENCINO #1711 COLFRACC SEDUE
DOMICILIO CP34166
LOCALIDAD : DURANGO
MOVIMIENTO : BAJA OTROS MOTIVOS PLACA - GDRGAGA  ANTERIOR: GBF7127
FECHA FACTURA 22-02-2012 [IMPORTE FACTURA 1 138500.00
MARCA : GENERAL MOTORS CLAVE VEHICULAR . (038162
LI'NEAA - CHEVROLET AVEC NACIONAL MODELO 2612
SUB-LINEA . PAQMSEDAN MANUAL A AC MP3 ORIGEN " NACIONAL
VEHICULO t AUTOMOVIL NO. SERIE : 3GITASAFACLIZ90AZ
FOLIO ENGOMADO ;275073
REFERENCIA : FECHA Y HORA DE PAGO 07/02/20,19 14 21
NO. TRANSACCION 12019 - 298437
INSTRUMENTO DE PAGO - MONEDA NACIONAL
CLAVE DESCRIPCION PERIODO IMPORTE
CONCEPTO TOTAL
30563 BAJA 2019/1 60
{CERO PESQS G0/100)) TOTAL A PAGAR 60

TTHEVA
LR
0 Z"‘_& baell £
'fECQUDACION DE RENTAS DURANGO
- CENTRO MULTIPAGD CANELAS _/

s !

SELLO DIGITAL:
302c0214702c0d5423d7cald1ec8eb1fabd3fb2116f1810f0214626eb384b70f8e434e0eB871f1dd123e17d2d027¢

LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE DOCUMENTO SON PROPCRCIONADOS P%ROEL CONTRIBUYENTE AL MOMENTO DE SU REGISTRO Y AL MOMENTO DEL
PAGO,

ESTE DOCUMENTCO NO ES UN COMPROBANTE FISCAL., si lo requieres genera tu CFDI en www finanzasdurango gocbmx con el nimero de
transaccion desde la fecha de pago hasta 1] dias naturales del mes siguiente.

Acepto gue los servicios publicos que a través de este medio se solicitan y que dan lugar al pago de estos derechos, se sujetan a los requisitos
que las disposiciones fiscales y adrministrativas sefialen para tales electos y que en caso de no curmnplir con aquellos, guede expedite mi derecho
para sclicitar la devolucion de este pago conforme a derecho corresponda.

CIRCULE CON TRANQUILIDAD, COLOQUE SU ENGOMADO DE PAGO DE REFRENDO 2019
EVITE SANCIONES ’
UNA VEZ COLOCADO EN LA PLACA NO INTENTE DESPEGARLOQ, SE DESTRUYE



T0DOS SECRETARIA . DEPARTAMENTO
DE FINANZAS Y DE | SUBSECRETARiA | DIRECCION DE DE PADRON DE
O ADMINISTRACION | DEINGRESOS | RECAUDACION | CONTRIBUYENTES

OFICIO NO. DR/DPC/2- 0242.02/2019.

Asunto: Constancia de Pagos

A Quien Corresponda:

Con base en la informacion contenida en el sistema institucional de la Secretaria de Finanzas y de Administracion,
se validan los pagos de referencia del vehiculo GENERAL MQOTORS, CHEVROLET AVEQ, Modelo 2012,
con Numero de Serie 3G1TASAF4CL139042:

FECHA DE ‘CENTRO
CONCEPTO PAGO TRANSACCION DE PAGO e

BAJA 2019 07/02/2019 2019-298437 DURANGO 0.00
TENENCIA 2018 (SUBSIDIADA)

REFRENDO 2018 19/12/2018 2018-986474 DURANGO 1,715.00
TENENCIA 2017 (SUBSIDIADA)

REFRENDO 2017 07/05/2017 2017-531890 DURANGO 1,391.00
PLACAS 2017 (SUBSIDIADAS)

TENENCIA 2016 (SUBSIDIADA)

REFRENDO 2016 31/01/2016 2016-225638 DURANGO 1,391.00
TENENCIA 2015 (SUBSIDIADA)

REFRENDO 2015 15/01/2015 2015-86182 DURANGO 1,290.00
TENENCIA 2014 (SUBSIDIADA)

REFRENDO 2014 28/02/2014 _ 2014-25}%532 DURANGO 1,349.00
PROPIETARIO: JOSE IGNACIO ORTIZ INTRIAGO

PLACA: GDRO40A

ATENTAMENTE
VICTORIA [
LiC CHAVEZ
DI CAUDACION'\
[ Ve, WY
C P LAUHA ARIAS AYALA ;

Jefe def Departamenlgy de Padron de Contribuyentes Fd

c ¢ p. Expediente

Av. 5 de febrero No 218 Ote. Zona Centro

1 Administrativa Lic. Angel Redriguez Soldrzano (Edificio B primer piso)
C.P. 34000 Durango. Dgo.
Tel. (618) 137-54-33




f/""‘%ﬁ GOBIERNO DEL ESTADO DE DURANGO T000S | SECRETARIA
15 @ %l SUBSECRETARIA DE INGRESOS Dr 0 DE FINANZAS Y
\ %4, /+/ DIRECCION DE RECAUDACION & DE ADMINISTRACION

“Uant?”  RECAUDACION DE RENTAS DE: DURANGO / CENTRO MULTIPAGO CANELAS

Y
PAGO DE SERVICIOS VEHICULARES ADMINISTRATIVOS
CONTRIBUYENTE  : JOSE IGNACIO ORTIZ INTRIAGO
DOMICILIO :
REFERENCIA T 219137018252290,8265 FECHA Y HORA DE PACO" 117/2/2:19 1423
NO. TRANSACCION 2019 - 298457 PAGINA. 11
INSTRUMENTO DE PAGO MONEDA NACIONAL
BASE CALCULO o
CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE IMPORTE
CONCEPTO UNITARIO TOTAL
36601 DERECHO DE INFORMACION PADRON VEMICU 1 8449 84.49
3650, CONTROL VEHICLLAR FOMENTO EDUCATIVO 1 3381, 3380,
17033 AJUSTE POR REDONDEO (ART 25 CFE) 1 429 r29
{CIENTO DIECIOCHO PESOS fif/11G} TOTAL A PAGAR 1184/
] HORA
B8
{ RECAUDACION DE RENT i
N AS DURANG
N LENTRO MULTIPAGO CANELAS °
e /
g ™
SELLO DIGITAL:
302¢0214754149398b5a0e9640eaf13d9c8407eabcabBcf021452165d181255h9168ef3b4398f3dbecsed73c98e
- J
Ny
( LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE DOCUMENTO SON PROPORCIONADOS;‘%F:)EL CONTRIBUYENTE AL MOMENTO DE SU REGISTRO Y AL MOMENTO DEL
. J

ESTE DOCUMENTO NO ES UN COMPROBANTE FISCAL, si o requieres genera iu CFDI en www finanzasdurango gob mx con ¢l nurmero de
transaccion desde la fecna de pago hasta 10 dias naturales del mes siguierite.

Aceplo gue los servicios publicos que a través de este medio se solicitan vy que dan lugar al pago de estos derechos, se sujelan alos requisitos
que las disposiciones fiscales y administrativas sefialen para tales efectos ¥ que en caso de no cumplir con aguellos, gquede expedito mi derecho

para solicitar la devolucion de este pago conforme a derecho corresponda

201913070082522908265
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M reinventando /los seguros

Formato tinico de identificacién
y conocimiento del cliente

Datos generales
,}\lombre(s) apel!rdo paterno, apellido maternc o razén social

Lo &1tz 1,99 .0

)(‘)?)C’ ANCENS O?‘F 72 Indrire
Domicilio N v No. exterior | No. interior | Cédigo postal
Calle Covog A0 Frece Olind 110 L0 Y 410
Colonia Delegacidn o municipio Poblacién o ciudad Estado
Frecc. 0l on A cyeslolicnies Aruoicolionies coascolalcs
Tel. particular (con clave de ciudac{) Tel. oficina {con clave ciudad) Tel. celular (co/n clave de ciudad)
oL (et 1o 171316,C 01, Lol 1 1y 044 611 1P 11710171516, 6
R.EC C.U.R.P
OIIIIl'lqlolllf)—-lolnlEfwlq Ol’IIIII?JOI[I)"IOIP)lh”DlﬁlhllUlélOt}
Nacionalidad Pais de nacimiento Ocupacion o profesicn
MNocane Hexicc - Tna. Electronico.
Fecha de nacimiento / Para perscnas fisicas y morales, nimero de serie del
Constitucidn de la empresa certificado digital de la Firma Electrénica Avanzada (FIEL)
Dia Mes Afo

Actividad o giro mercantil

aaerad

Correo electrdnico

Llenar estos datos en caso de ser extranjero

Noth.)ce gm;) . L0

Pomicilio en su pais de origen No. exterior | No. interior | Cédigo postal
Calle Ly
Colonia Poblacién o ciudad
Estado Pais Teléfono

Lol el of Vool b | -

Para personas morales

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

Datos de los poderes del representante legal
Nombre del notario

No. de notario publico

No. de escritura

Entidad federativa en la que da fe

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

Folic mercantil del registro publico

Fecha de inscripcién en el Dia

registro publico |

Nombre del notario

Ndm. del notario peiblico

Entidad federativa en la que da fe

Domicilio No. exterior | No. interior | Codigo postal
Calle Ly
Colonia Delegacion o municipio Poblacién o ciudad Estado

Tel. particular (con clave de ciudad)
OL o

01 ¢+ 1 1 |

Tel. oficina (con clave de ciudad)

Tel. celular {con clave de ciudad)
044) v v 1o 1y

1 1 1 1

Correo electronico




M Formato tinico de identificacion
AN reinventando /los seguros y conocimiento del cliente

En caso de ser una subsidiaria, mencione los nombres y proporcién de la tenencia accionaria de Ia o las sociedades poseedoras

Ic)olllniclllo oficina matriz No. exterior | No. interior | Cédigo postal
alle

1 | | |
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 Ao
Constitucionde laempresa | | | | | |, | ,

Domicilio No. exterior | No. interior | Cédigo postal
Calle 100
Colonia Delegacidén o municipio Poblacién o ciudad Estado

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

Exclusivo para personas fisicas. Mencione si usted, su cényuge o pariente colateral hasta el segundo
grado desempefia 0 ha desempefado funciones publicas destacadas en un pais extranjero o en territorio 3
nacional, ha sido jefe de estado o de gobierno, lider politico, funcionario gubernamental, judicial o militar [Isi Ano
de alta jerarquia, alto ejecutivo de empresas estatales o funcionario o miembro de partidos politicos.

En caso afirmativo describa el puesto Tiempo o pericdo Parentesco o vinculo
¢Esa persona tiene acciones o vinculos patrimoniales con una sociedad o asociacion? Osi B No
Especifigue:

Nombre y porcentaje de participacion

3 , En caso negativo, mencione el nombre del tercero por el que actda
Actlia en nombre y por cuenta propia K] Si [ ]No

Acto juridico a través del cual obtuvo el mandato o] Parentesco o vinculo con usted
representacion

Domicilio de dicha persona

Datos personales

AXA Seguros S.A. de C.V., con domicilio en Félix Cuevas 366, piso 6, colonia Tlacoquemécatl, cédigo postal 03200, delegacidn
Benito Judrez, en México, Distrito Federal, le informa que sus datos serdn tratados Unicamente para los fines del contrato
de seguro. Usted podré conocer ampliamente el Aviso de Privacidad Integral en axa.mx.

Declaro conocer y estar de acuerdo con el Aviso de Privacidad de AXA Seguros, S.A. de C.V. por lo que de conformidad con
lo dispuesto por la Ley Federal de Datos Personales en Posesién de los Particulares autorizo que los datos personales
proporcionados en esta solicitud puedan utilizarse para todos los fines del contrato de seguro.

Nombre y firma del cliente o del representante legal Lugar y fecha
R — B - A ocolontes As s
= Jdong Leacno Oviz Jn_)rrc-(,o Jdage Lenocio OT s /198 Jod/20[9

Asimismo autorizd que AXA Seguros compartafa informacién d@ mi siniestro, incluyendo informacién sensible, con mi agente
de seguros. [ JSi [ INo
“En caso de que usted no lo acepte favor de anular ambas casillas y no estampe su firma”.

Nombre y firma del cliente o del representante legal Lugar y fecha
— CQ):‘G".‘;(S. /-\( q
! - -
1062 Lomrcio Orl,z I!ﬂlrrrjc.n Jase I&ﬁq( re 0.1, 1. W~ /J-Of,%’

E! tratamienfg de fos datos personales en\AXA Seguros, S.A de C.V., se realiza de conformidad con el Aviso de Privacidad
Integral que se encuentra disponible en la pagina de internet axa.mx, en la seccién aviso de privacidad.

En caso de haber proporcionadeo informacion personal de otros titulares de datos, acepto mi obligacién de informarles de
esta entrega, asi como los lugares en los que se encuentra disponible el Aviso de Privacidad Integral, para su consulta.

ElaTa R Vi oy

AT Ay



. GFE Suministrador de Serviclos Bdsicos
Suministrador de Av, Paseo ds la Reforma 164,
Servicips Bdsicos. Col. Judrez. Del. Cuauhtémoc. C.P, 06600, Ciudad de México

RFC: GSS160330CP7

ORTIZ INTRIAGO ANDRES TOTAL A PAGAR:

C0ROA 110 E&ﬁ"é‘i% $596.00

OLINDA FRACC. C.P. 20342 (QUINIENTCS NOVENTA Y SEIS PESOS 004100
AGUASCALIENTES, Ags?F M.N)

NO. DE SERVICIO ; 096170503861

RMUY : 20342 17-05-22 OlA-B40706 0G5 CFE PERIODO FACTURADBO: 13 NOV 18 - 15 ENE 19

CORTE A PARTI
TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: 074WJA MULTIPLICADOR: 1 LIMITE DE PAGO: 31 ENE 19 01 FEB 19

" Leclura actual Lectura anterior i

Lonceplo ez ts @ Estimada @ tMedida @ Extimady @ neciado

Energia {kWh) 02136 02774 362
Bésico 150 0.793 118.55
Intermedio 130 0856 12428
Excedente a2 2.802 22876
Surna 382 472.99

=~ App CFE Contigo vsa @

o
== ¥a puedes descargartz en tus dispositivos méviles y on todo momanto constlts tu recha,
@ reailza tu pago y ubica centros de atencidn a clientes.

Conzepdn

Suministro 87.24 0.00 0.00 87.24 Energia 472.98
Distribucién 0.00 0.00 326.81 6.8 IVA 16% 75.67
Transmision 0.00 0.00 57.38 57.38 Fac. del Periodo 548.66
CENACE 0.00 0.00 329 3.29 DAP 47.29
Enorgia — — B0 B Adeudo Anterior 295.66
Capacidad 0.00 0.00 161.09 161.08 Su Pago -205.00
SCnMEM 0.00 0.00 1.95 185 Tml 35%.61

Apoyo Gubormmamental 413.83

o771 . CFEMstienal ' GCFEmx " OCfE Comige [ ] clems

Facha, bk ¥ loger de mmpresdn; 17 EHE 19 12:4525 hes. Ax e tos memmiros. No 6 Dorsdo
Mewoo CP 20230
0342 17-05-22 OlIA-8240706 005 CFE
01 098170503861 180131 000000596 6
I " $596.00

21DPS2A0121 12060 .‘-




Céduta de identificacién Fiscal

e
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e e & Modn ATy A0 THaLrts

OIHS01208EWT
Registro Federal de Contribuyentes

ORTIZ INTRIAGO JOSE IGNACIO

MNombre, dencminacién o razén social

i - idCiF: 14010043165
i VALIDA TU INFORMACION FISCA’L.]

- -

L]

FOLIO:RF201451019569

esaT

Servicks de Administzacin Tnburar

. -
ACYSE DE INSCRIPCION
EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

B T R R

Fecha de emision:
08 DE ENERQ DEL 2014

~ Seha pratesado con éxito tu inscripcidn en el RFC

Tipo de movimienic: Inscﬁp}:nén persona fisica

Datos del contribuyente:

CURE. OIh801208HDGRNGO” RFC. O1801208EWT

NOWBRES: JOSE IGNACIO APELLIDC PATERNO: ORTIZ

APELLIDO MATERNO: INTRIAGO

Datos de ubicacion:

TiFD DE VIALIDAD: CERRADA (CDA) O PRIVADA PRIV,
NUM EXT: 101

ENTRE CALLE CEDRQ

COLONIA: SEDUE

LOCALIDAD: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO
C.P.: 34166

TELEFONO FIJO: (618} 8364360

VIALIDAD: ENCINO

NUM INT,

Y CALLE: CIRCUITO INTERIOR
MPIO O DEL: DURANGO

ENT FED: DURANGO

CORREQ ELECTRONICO: adatte@aac-kpt com

TELEFONO MOVIL: {618) 1707366

Datos de Régimen:

DESCRIPCION

FECHA INICIAL

FECHA FINAL

Sin onligacianegs fiscales

68 /20t4

Deciaro bajo protesta de decir verdad y conocedcr de las penas en que incurren las personas que declaran coit falsedad en los lérminos dF Io dispuesto por el
anticulo 247. fraccién | del Codigo Penal Federal, en relacidr: con ef articulo 110, fraceién Hf, del Cédigo Fiscal de la Federacion, que todos los datos asentades

en ¢sla forma oficial son veridicos y exaclos.

Tus 53 5 i ] i ] i ion de Detos Perscnales iy con
Tus daios personales 30N NCCiporados y proteyidss an fos sistemas del SAT. de conformidad con Jos Lineamientas de Prof‘ecc.'or? .
diversas dsposiciones fiscales v legales sobre canfidencialidad y proteccion de datos. a fin de efercer las facuitades conferidas a la autoridad fiscal Sidaseas

mlificar o careair tus dalos personales acude 3 cualaurer Modulo de Servicias Tribuiarios o hazio & raves ae saf.gob.mx,

Cadena ongmal sella
||2014/61/08|RF2014510 19569 WEB|InscripcionPorCURPICIIS0 120BEWT2000

Selio digptal;

Yharncek+KBv8iBqy nDANPKIRPJ3SUXMK7 gjz 38 gskwliawiigixliuwT+FPgtOMh+LBIVS 1LDISMizGKwBoqB9xa8gCWjnlIROg

kaiarmEnyLy7eQP IsDWVIBY4EOWEOgF 1 2juTIC YD TKLYQBYyYgUF sxiBexN+8+

001000007000112188)f

bBNz4J1A=
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRFCCION GENERAL DEL

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION E IDENTIFICACION PERSONAL

heip T
P

Ak

-.-;

5

R

-"E"

Clave:

OI11901208HDGRNGO01

VTG
At

Nombre:

JOSE IGNACIO ORTIZ INTRIAGO

YL
"

RIS

Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
06/08/1999 39500562 DURANGO

e
1,05

i
&
R S e B S T T O S e R S S R RS

T .

110005199100102

s

ﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

JOSE IGNACIO ORTIZ INTRIAGO

PRESENTE Ciudad de México, a 16 de febrero de 201¢

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este dereche plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la peblacidn fener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con 0s maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacidn contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a Iz
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDEROQ DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la confarmacién de su clave en TELCURP, marcando ol 01 800 911 11 11

La impresién de [a constancla CURP an papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en |a Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernaci6n, a través de la Direccién General de! Registro Nacional de Poblacitn e Identificacién
Personal en el registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion Piblica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesién de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral de! aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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servicios Integrales en subastas

FORMATO DE AUTORIZACION PARA USO DE FIRMA DIGITALIZADA

MéxicoD.F.a_I€ de 02 del 201 9

SUBASTAS VENTURA S.A. DE C.V. con domicilio en Av. Contreras 246-303 Col. San Jerénimo Lidice Del.
Magdalena Contreras C.P. 10200 México D.F. es el responsable del uso y proteccién de sus datos personales,
y al respecto le informamos lo siguiente:

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

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

Por lo anterior me doy por enterado y autorizo se digitalice mi firma autégrafa para incluirse en el contrato
de compra-venta derivado de la cesién de derechos a favor de Subastas Ventura 5.A. de C.Vy que a su vez
serd subida al portal de SUBASTAS VENTURA S.A. DE C.V. con el objetivo de dar veracidad y autenticidad al
documento,

Factura nimero: A 03 2 .
Expedida por: Provecdora Chevioiet §A d CvV

Defecha: 22- 02 - 2012

'JObe Tonaeio Orh & Trdricee heeh -ices, CJmf).mﬁ
S NCMBRE COMPLETO v *CORREO%LECTRON!CO

Jﬂ.‘ﬂ L()(‘/r iy {:]\__f,
= FIRMA

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

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

Av. Contreras 246-303 Col. San Jerénimo Lidice Del. Magdalena Contreras C.P. 10200 México D.F.
Tel. {55) 56685430 fax (55) 56680789
SUSAESET ASVERITTL 2 A




