| FECHA DE NACIMIENTD' |
06/08(1964

.1 GUADALUPE RAUL

c sm WILFREDO 198 CLUSTER &
FRACT HACIENDA SANTA FE 45655
TLAJOMULCO DE ZURIGA, JAL.

i o ool o = IDMEX1527514443<<3394057452571

cuse MOGG640806HJCNNDOS wio oe REGiSTRD 199403 i ; i's! =
gstaco 14 WUNGPIO. 098 secoion 3394 i 6408066H2612317TMEX<03<<1237

ocauoao 0198 ewsion 2016 wioenc 2026 \J} ﬂ’ONTES'(GOVIZﬁLEZ<<J<GUADALUPE<R




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIICCION Gin AL bl

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DE REGI STRO DE POBLAC [(‘") N £ IDENTIFICACION PERSONAL

T )
e )

Clave:

MOGG640806HJCNNDO8

X

]
e e

Nombre:

J. GUADALUPE RAUL MONTES GONZALEZ

-y

~ Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
26/11/1997 6930133 JALISCO

T

114098196401534 CURP’s asocladas por correcclén
MOGGE40806HJCNND16

J. GUADALUPE RAUL MONTES GONZALEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 20 de julio de 2019

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas 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 poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites 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 los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

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

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en |a funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacian del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Infarmacién Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Persanales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesién de los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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Datos de idsnllﬁcacﬂén_dal Contribuyente:
MOGG64080698A
MOGGB40B06HJIJCNND 16

RFC:
CURP:

Apeliido Paterno:
Apellido Materno:

Nombre:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:

MONTES
GONZALEZ

J GUADALUPE RAUL

28 DE MAYO DE 1981
REACTIVADO

Fecha de ultimo cambio de 01 DE ENERO DE 2001

estado:

Nombre Comercial:
Datos de Ubicacion;

Tipo de Vialidad: CALLE

Num. Exterior: 23
CALLE LEOPOLDO MENDEZ
Colonia: LOMAS DE TLAQUEPAQUE

Entre calle:

Vialidad: CALLE JORGE CAZARES

CAMPOS
Num. Int:

y calle: CALLE DOCTOR ATL
Municipio: TLAQUEPAQUE

2¢sar

&-n toio de Admibndstracue Tribalar

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TLAQUEPAQUE , JALISCO A 23 DE DICIEMBRE DE 2014

.

Localidad: Entidad Federativa: JALISCO
Tel. Fijo Lada: 33 Numero: 33459724
C.P.:45559
Correo Electrénico: chamuraul@hotmau com
Actividades Econﬁrﬁiaas o g
Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio Fecha Fin |
1 Otro transporte turistico 100 28/05/1991 1|
Regimenes:
Régimen Fecha lnicio Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarics 01/01/2009
| Régimen de Incorparacion Fiscal 01/01/2014
Obligaciones:
i Descripcién de la Obligacion Descripcion Vencimiento Fecha Inicio FecHa Fin
| Pago definitivo bimestral del RIF A mas tardar el dia 17 del mes | 01/01/2014

inmediato posterior al bimestre que
corresponda el pago

Pagina [1] de [2]



J GUADALUPE RAUL MONTES GONZALEZ

[Pomicilio: C SAN WILFREDO 198
Col. Hacienda Santa Fe C.P. 45653 Tiajomulco de Zfiga Jalisco

SN‘ICN?&DSGK«‘O‘I 140
JMK2237

Protect U
- .;J<

AGTO06Z22801 MAURIG? ANTONIO JUAREZ GARCIA

Nombre:

afos Matsriales T Valor Comarcial 10%

Rotura de Cristales Amparada 20%
Robo Total Valor Comercial 10%
_upomubwm Civil por Dafos a Terceros 1.000,000.00
Responsabilidad Civil Personas en Exceso 3.000,000.00
Servicios de Asistencia Amparada
Gastos Medicos Ocupantes 200,000.00
Def Legal Amparada
Coig Automovilisticos al Conducior 100,000.00 . :
il Prima neta 13.816.71
- 0.00
Olvidate de las filas Feu s Ansectrmionts 600
Entra a axa.mx y paga en linea
|.V.A, 2,295 47T
[Precio Total 16,642.18

i mﬁﬂ ﬂénﬂdm pwr.iuies o totales se wilt:r!rﬁ el 10% Mbm I VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha ﬂl siniesiro.
0 Te ales se aplicard el 10% sobre o VALOR COMERCIAL del vehiculo & la fecha del siniestro,

AXA Segutros, S.A. de C.V. s
Av, Féiix Cueves 366, Piso 6 Col, Tiscoauemécat! Del. Bento Juérez 03200, Méxica, COMX S
Tel. 51 69 10 00 axa.mx México, COMX, a 28 de marzo de 2020, y
Este documento no es viilido como recibo de pago. 4

Y]



AXA SEGUROS,SA.DECV.
5. a8 reinventande /oy seguros  |DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
México D.F_, a 30 de octubre de 2020
ASEGURADO: J GUADALUPE RAUL MONTES GONZALEZ
SINIESTRO: GAZ1851)
INVENTARIO: AVR-18083

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

MARCA: NISSAN TIPO: VERSA
PLACAS: JMK2237 MODELO: 2018
SERIE: 3 INTCNTADSGKAD1140 FECHA SIN: 15/10/2020

ESTA COMPANIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL

ATENTAMENTE.

DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES



GERENCIA DE PAGO AL CLIENTE
2. 2¥ reinventando /105 5eguros{DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

SINIESTRO| GA21951J | INV| AVR-18093 | FECHA ELAB.| 30/10/2020 |

ASEG ! TERC . J GUADALUPE RAUL MONTES GONZALEZ I

NlxlTti &l ] FECHA DE SIN.| 15/10/2020 |

POLIZA| 120263425702 | INc| 1 ESTADO DE POLIZA: oK

DESCRIPCION DEL VEHICULO

MARCA  NISSAN | mPo|[ VERSA | MoDELo| 2016 |  COLOR| GRS |

RS T _ VERSA SENSE STD
No. SERIE|  3N1CN7ADSGK401140 | PLACAS _ 1mk2237 |
DANCS

EBC via [5_10420000]  comp[s — ] mo.[s 1196192 |
AUT vials -] come[s -] REF| § 6164821 |
OTROS s ] s - TOT, § s

PROM. {'s 10s.20000

TOTAL| § 73610.13 |

P.GRAL [§ 104,200.00 | B.SALV | § 38,554.00 |

INDEMNIZACION
PAGO DE DANOS PERDIDA TOTAL
M.O. VCSA S 10420000
REF. %ESP S g
SUBTOT. SUBTOT § 10420000
pEp DEDUC §  10.42000
TOTAL SUBTOTALAPAGAR § 3,780 00
OTROS § B
\‘ TOTAL $ 93780.00
'. o pm7 A g
R0 ASEGURADC © TERCERO
FIRMA JEFE DE P.T. Vo. Bo. DEL GERENTE




DAOSA SA DE CV

SUCURSAL
AV PLAN DE SAN LUIS 2060
COL. LOMAS DEL COUNTRY

 FACTURA
T A0 N° FNC0001055
bl SN Fecha y hora de emision:

15-11- ;
. et A [ werowen |
GUADALAJARA,JALISCO AV AGUEDUCED 5655 e R
TEL: 80007000 COLomISRI P RRRG | 2015:11-07T10:53:05 |
www.nissandaosacountry. mx Rt g Expedido en:
et g [ cuapaiasmra sausco |
. No. Certificado del CFDI:
Método de pago:  NO IDENTIFICADO | 00001000000202645008 I
Banco: NO IDENTIFICADO Cuenta: No. de Certificado de! SAT:
Régimen Fiscal:Regimen General de las Personas Morales I 00001000000300171291 |
Reg. Edo. 595 Cam. Com, 1112 Folio Fiscal: d1029¢f6-1ddb-4993-867b-a7d 16881370
Codigo:N58412 R.F.C. GUREG607222L5 No. Pedido. PC005482
Nombre: GUERRERO RAMIREZ ELOY
Direccion: MARGARITA MAGON No.3258
Colonia; RICARDO FLORES MAGON Inventario: CL1745
Ciudad: GUADALAJARA, JALISCO Vendedor: CN130
C.P.44240 TEL 01 3336038430 Tipo Venta RCN: CON
Marca Serie I Modelo Color No. Motor ]
NISSAN 3N1CN7AD5SGK401140 2016 ACERO HR16841663K
| Clave Vehicular | Transmision I Capacidad | Tipo l Combustible ] Puertas | Cilindros Tipo I
0044707 MANUAL 5 VERSA GASOLINA 4 4 Nuevo
| Importado de I Fecha de Pedimiento I Numero de Pedimiento | Aduana |

VERSA SENSE T/IM A/

Comentarios:

© Descripcion

SELLO DIGITAL DEL CFDI:

THSVdsAIWUK/s=

Bebg7IMONEESsMGPRTOVAXpYZX JkauS5e6KBTWRDNoMBnTYnNV4llggVVzpFV2wX 378 +uDgFH4pFy ZFUSGHNEpmWaJTZTh+cU 5930A00gyhFHzDGKGFleBejPCL 1kgSdhMyi+806gyGONIQRN VE1FCIO9TDOF

SELLO DIGITAL DEL SAT:

1ggYrotk=

ZO6F bylfwVHIIT Za8AcPkS4ccBddNAehaY cAHTMI34mSOrdSNEXVOHVM+1gS4TUNUQARY ePeg7IBRbp 7lignZGOHIKYONMNGsSKAUMSpLZIGWBF 1EyrGVW/DROUHZO +FhRIpFI0AVPHIuCdCcXWEVDMjb3IY GA

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:
{{1:0]d1029cf6-10db-4993-867b-aTd 166881370[2015-11-

FC|O9TDOF THSvdsAiwuKis=|0000 100000030017 1281}

07710:53:05(Bebq7IMQhEESsMGPRTOVAXpvZXJkeuS5e6K B TWRDNoMBnTY niNV4IlggVVzpFV2wX378+uDaFHApFyZFUBGHhEpmWaJ TZ Th+cUS830A00gyh FHzDGKGFIeBcPCL 1kg5ahMyj+9Q6qyCONIQRAVE 1

(CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS 00/100 MN)

Método de pago: NO IDENTIFICADO
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Nomero de cuenta de pago:

Forma de pago:

SubTotal: 163,706.90
Impuestos Transladados: 26:193.1
Impuestos Retenidos: 0.00
Total: 189,900.00

"Este documento es la representacion impresa de un CFDI"
“La transmision de la propiedad del bien al que se refigre la presente factura se formaliza a traves del contrado
de adhesion correspondiente (conforme a las disposiciones de la nom. 160)"
"E| presente documento es la primera impresion, primera en su orden de un comprobante fiscal digital*

1del
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DATOS DEL VEHICULO DATOS DE LA FACTURA
e _VJERSH - Feeche 20(S-U-0F :
Sene SOACAIADSOKBIYD |

Pacss SMK727 3% '

Manfiesto cus me ] ;
e :nn:_m ﬁhj“ﬂﬂhﬁ“tﬁd“lﬁ“h

Escaneado con CamScanner
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| . FO]]OEC g’%y&% DE PAGOS, SEN.AL:\ EL FOLIO DEL ESTADO DE CUENTA A 4 8 2 1 6 U 3E

FOJM- 128-0 NO B3 VALIDO COMO

Secretariade la : fi /
Hacienda Puablica Tipo de Ingréso CONTROL VEHICULAR |
Edo. de Cuenta 93696338 Certificacion SF093 20201103 A 0014 §x*#sxssexrasr| 103 () Recibo 1-de |
[T NOMBRE™ TGUADALUPE RAUCMONTES GONZALEZ : RECNMOGGHI0806 CUENTA ESTATAL ; L
CURP i TEL 7 CUE: REFERENCIA
DOMICILIO AV SAN WILFREDO 198 | CP 45655 Rec. de Alta: Municipio Alta:
COL, HACIENDAS DE STA FE LOC. TLAJOMULCO DE ZUNIGA MUN. TLAJOMULCO DE ZUNIGA
PLACA JNMK2237 PLACA ANT. 0005840 SERIE 3NICNTADSGKA401140 COLOR 1ACERO C. VEH. 0044707 RRRARILA
PLACA Sl:fBS ANT. SUBS. MOTORHR 16841663 COLDR 213 nesen REY YR Evkaen s
MARCANISSAN MEXICANA, SA.DECV. LINEA VERSA VERSION SENSE M/T A/C 1 6L
| MODELO 2016 CLASE | TIPOI5 PTAS.4 SERYV | CIL 4 COMB1 - CAPACIDAD 5 PROCED] Fecha Factura 07/11,2015 Valor F. 3189 900.00
f | ¢sC [PERIODO) CPTO. | DESCRIPCION VALOR CANT .
| 2020 13088 TRAMITE DE BAJA DE VEHICULOS REGISTRADOS EN EL ESTADO - VEHICULOS $333.00 1,00 100.60% $333
AUTOMOTORES Y REMOLQUES
2 2019 18986 CONDONACION DEL 50% PAG( @ALID 55% PAGO INTERNET A FOTO-INFRACCIONES $845.00 100 -50.00% $-422
3 2019 18986 CONDONACION DEL 50% PAGC 41D LPRGA ﬁ&FﬁﬂE‘rK'ﬁi‘rm NFRACCIONES $845.00 1,00 50.00% 8422
4 INFRACCIONES: 0390281974580 | il fomsninistracian y £inanzas 4~ | ‘;hﬂ &p’l?:fbgpfi;lb’a,om $1,690
5 18013 RECARGOS INFRACCIONES LEY DE VILIDAD Y TRANSPE. DEL ) q.TA'I.;. 1 S $I74 \(1 2 (:(} ~100.00% $124
Observaciones: POR PERDIDA TOTAL DEL VEHICULO, [REGRESA ﬁﬁjs ﬂ.nvs 2020 { Direct {ERAL NP
Para CFDI ingrese en la pagina web: hth:”jal‘SCO.ﬁﬁmﬁH?Ej?ﬁ‘ ig: 93696338001? G 3 NI \
OFCINA DE RECAUDACION FISCAL No. 93
TLAJOMULCO'DE ZUNIGA; JALISCO
I o |
FECHA DT 2020-117:16  CAJAA OP.0014  Rec.: Tlajomuleo de Zufiga Mpiu.:—T{AJUMULCO DE ZUNIGA SUB. §$1,303
l EFECTIVO | Cajero{a):  Mana Canales Tatengo TOTAL $1303

\ .'

- R
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BE PAGO 3N LA

PARA VALIDACION DE PAGOS, SENALA EL FOLIO DEL ESTADO DE CUENTA A 4 6 1 3 O 8 7 4

Tipo de Ingreso CONTROL VEHICULAR
/Edo. de Cuenta 47214597 Certificacion SF047 20200109 D 0033 §+###+4#ss44¥2+637 (0 Recibo 1 de | e
DATOS DEL CONTRIBUYENTE

NOMBRE ] GUADALUPE RAUL MONTES GONZALEZ RFC MOGG640806 CUENTA ESTATAL

CURP TEL CUE: REFERENCIA

DOMICILIO AV SAN WILFREDO 198 CP 45655 Rec. de Alta: Municipio Alta:

COL. HACIENDAS DE STAFE LOC.TLAJOMULCO DE ZUNIGA MUN, TLAJOMULCO DE ZUNIGA

e e S e ey 1) SRR R R N e S et s e B Sl e\ Wl S RATTTTT
PLACA JMK2237 PLACA ANT. 0005840 SERIE 3NICNTADSGKA01140 COLOR 1ACERO C. VEH. 0044707  #esssssax
PLACA SUBS r ANT. SUBS. - MOTORHR 16841663 COLOR 2##+#3se44s REV:Retanitasints

VERSION SENSE M/T A/C 1.6L
PROCEDI Fecha Factura 07/11/2015 Valor F. $189,900.00

VALOR CANT

MARCANISSANME.X A, SA.DECV. | j LINEA,| VERSA
MODELO2016 C] 4 TIP ;

PERIODOY

| 2020

COMB1 CAPACIDAD S

TOTAI

00 100.00% $649.00

$649.00

-

2 2020 !312 -sti-dc?sn 1.0 -10.00% $-65.00
431 N E s Plan )
3 2020 13343 M BANAS POR EL PAGO ) Ser‘e‘ atia d_L“" y F%ﬂ'ﬁﬂs 1.0 100.00% $53.00
v L et it
Observaciones: by % "'l‘ "A\.\l\“"ﬁ‘“‘ 3 :
& T
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d

PARA VALIDACION DE PAGOS, SENALA EL FOLIO DEL ESTADO DE CUENTA A 4613489 4
oEC 1002256757 : '

50 CONTROL VEHICULAR

Certifi

ion SFO01 20200722 E 0070 $*##*sssxsxss] 30500 | Recibo | de |
NOMBRE ] GUADALUPE RAUL MONTES GONZALEZ RFC MOGG640806 CUENTA ESTATAL
CURP | TEL CUE: REFERENCIA
DOMICILIO AV SAN WILFREDO 198 CP 45653 Rec. de Alta; Mounicipio Alta:

COL. HACIENDAS DE STA FE LOC.TLAJOMULCO DE ZUNIGA MUN. TLAJOMULCO DE ZUNIGA

PLACA  JMK2237 | PLACA ANT. 0005840 SERIE 3NICN7ADSGK401140  COLOR 1ACERO C. VEH. 0044707 ~ *¥wsaness
PLACA SUBS ANT. SUBS. MOTORHR 16841663 COLOR 1700720 0tes REN tesssrssisis

MARCA NISSAN MEXI A, S.A.DEC.V. . LINEA VERSA )

MODELO2016 C TIPO 15 .4 "8 SERV 1 il COMB1 CAPACIDADS

184




J a LISCO L. B olioE RECIBO OFICIAL
2 el ROLO C’omgamﬂngén, Administracién y Finanzas A 3 6 2 1 5 9 5 9
::B;ianmoz i)rl_ F.S:‘Al)g | \/ Ingreso CONTROL VEHICULAR ~
~ Edo.de Cuenta J062353400 Certificacion SF002 20180111 A 0269 §*#4*++#4xs4%| 266 00 Reciba't de 1
3
OMBRE ] GUADALUPE RAUL MONTES GONZALEZ RFC MOGG640806 CUENTA ESTATAL
URP TEL REFERENCIA
£ DOMICILIO AV SAN WILFREDO 198 CP 45655  Rec, de Alta: Municipio Alta:
i COL. HACIENDAS DE STA FE LOC. TLAJOMULCO DE ZUNIGA MUN, TLAJOMULCO DE ZUNIGA
= DATOS DEL VEHICULOD
{ PLACA UMK2237 | PLACAANT.0005840  SERIE 3NICN7ADSGK401140 COLOR 1ACERQ C. VEH. 0044707 *##sstsas
PLACA SUBS ANT, SUBS. MOTORHR 16841663 COLOR 2####4sssss RFY #sasassstanons
ARCANISSAN MEXICANA, S. A'DEC.. LINEA VERSA VERSION SENSE M/T A/C 1.6L
¢ MODELO 2016 CLAS 1 TIPO1S  PT. USERV 1 CIV% COMBI CAPACIDADS , {*PROCED] Fecha Factura07/11/2015 Valor F. $189,900.00
£ FERICD o ) 1 VALOR CANT | L 10TAL
i 2018 1308 \S VEHICU LR LRy 852200 1.00  100.00% $522.00
ip 2018 1312 - ; : ) ; $5220 100  -10.00% $-52.00
; 3 2018 1334 _ N BANAS POR ELPAGODE $40.00,, 1.00 ' 100.00% $40.00
B 200 ‘ ; ON RADARES DE DISPOSITIVOS $755.00°000  -50.00% $-377.00
;
; 5 2017 _ {CON RADARES DE DISPOSITIVOS $755.00 100 -50.00% $-377.00
g i % $1,509.80 100 100.00% $1,510.00
e p-.




JALISCO s olioEG, 5005342532 RECIBO DEICIAL
on, Admmlstraclﬁn y Finanzas
GOBIERND DEL ESTADO A 33823528
PODER EJECUTIVO Ingreso CONTROL VEHICULAR :
Edo. de Cuenta 5005342532 Certificacién SF005 20170428 A 0012 §¥**###s+4+++3 700 00 Recibo 1 de |
(. ;
NOMBRE ] GUADALUPE RAUL MONTES GONZALEZ RFC MOGG640806 CUENTA ESTATAL 87
CURP TEL REFERENCIA
DOMICILIO AV SAN WILFREDO 198 cP Rec. de Alta: Municipio Alta:
¢ |COL. HACIENDAS DE STA FE LOC.TLAJOMULCO DE ZUNIGA MUN. TLAJOMULCO DE ZUNIGA
PLACA  [IMK2237 PLACA ANT.0005840  SERIE 3NICN7ADSGK401140 COLOR 1ACERO C. VEH., 0044707  *sxwseers
PLACA SUBS ANT. SUBS. MOTORHR 16841663 COLOR 2#s#+4ss+ss RFY *esvasaesasare
MARCANISSAN MEXICANA, SA. DE C.V. LINEA VERSA VERSION SENSE M/T A/C 1 6L

moswzma CLASE | . . USERV 4 COMBI CAPACIDADS PROCED!  Fecha Factura07/11/2015  Valor F.$]89,900.00

1 s ; . ‘ A X : $1,700.00 1.00 100.00%




k& GOBIERNO DE JALISCO
,,-_' PODER EJECUTIVO

2

&P/  SECRETARIA DE FINANZAS

RECIBO OFICIAL

7

> A037320610

ALIECOUsOBRC
W,
Edo. de Cuenta: 47199341 Recibo 1de ] IMPRESION MAQUINA 20,47 20190111 D 0110 FH+++ierssssv0gs 00
CONTROL VEHICULAR Cajero(a)¥ictoria Orozco Ifiguez
DATO
NOMBRE: PLACAS PLACAS :
JGUADALUPE RAUL MONTES GONZALEZ NUEVAS: ANTERIORES;
somcudV SAN WILFREDO 108 e Al
CIENDAS DE STA FE :
oo COTE sy, T 001 ek ween]  SSAN MEXICANA, SA DI
POBLACI % cr 45655 LINEA: VERSION:
VERSA SENSE M/T A/C 1.6L
MITE SOLICITADO: TIPO DE DECLARACION: COLOR1 N. REPUVE (CALC. / DOC. REG.)
NORMAL D COMPLEMENTARIA D COLOR &ACERO P sesdr slrafredele e vrdesdedeng
MOTOR: ! SERIE:
HR16841663 INICNTADSGK401140
MODELD: CLASE: TIPO: PTAS: SERV: CIL: COMB: CAPACIDAD: PROCED:
07/11/201 120.900.00 MOGGS40806 016 1 13 4 13 4 |1

00 | 100 2019 13017
100 2019 13121




M reinventando /10s seguros

Datos generales

o razén social

Han—‘es Gonta ( ez

Formato tnico de identificacion
y conocimiento del cliente

\
3@“

W \l é_'\!"ﬁ, A-O

No.. extermr |'Ne. interior

98 45 .6

Codigo postal |

55

I-¥qc4 mﬁi‘ﬁb\ Te

Delegacion o municipio
Tlaomuko de Zoaiga

Tlaomul €O

Poblacion o ciudad

EEstado

TG\\\SCD

Tel. pamcurar (con clave de caue‘ad}
G‘le A L SN e ek N

Tel. oficina (c8n clave de dludad)
01 R N T O S A

Tel. cefufar (con clave de ciudad)

RE
HJD 08 640806 18A

C.U.R.R
M‘:O. 6}6 |G |q O,

044 33 1,3 43676, S

Nacionalidad

Pais de nacimiento

0 G, 3. CPPD.OS

o profesién

Mexic ("_lnopu de véex
06 ~08- 1964 Para personas fisicas y moralés, nimero de serie del
certificado digital de la Firma Electrénica Avanzada (FIEL)
Dia Mes Afo
== | 1 | 1 | ] |
vidad o giro mer cantﬁ Correo electrénico )

3o eyl comeccial Mmie%aonlqlell-nﬂ:e(@qmt‘ « Cow
Llenar estos datos en caso de ser extranjero J ;
Domicilio en su pais de origen No. exterior | No. interior | Cédigo postal |
Calle Plg 5 4 g
Colonia Poblacion o ciudad
Estado Pais Teléfono

I S I Y N T Y T
‘Para personas morales |
Nombre del(los) apoderado(s) legal(es)
Datos de los poderes del representante legal No. de notario publico
Nombre del notario
| No. de escritura Entidad federativa en la que da fe
|
| Datos de la constitucién Folio mercantil del registro ptblico
| No. de escritura donde consta la constitucién
Fecha de inscripcion en el Dia Mes Afo Nombre del notario
registro publico [ T (LR TR
Num. del notario publico Entidad federativa en la que da fe
Domicilio No. exterior | No. interior | Codigo postal
Calle PRI ey
Colonia Delegacion o municipio Poblacién o ciudad Estado

Tel. particular (con clave de ciudad)
9,3 9 g O e A e TS

Tel. oficina (con clave de ciudad)
75 AR S e ey B e Tl

Tel. celular (con clave de ciudad)
L 3 Sk Sl Y it S i

Correo electrénico

AXA Seguros, S.A. de C.M. Félix Cuevas 368, Piso 6, Col. Tlacoquemécatl, Del. Benito Judrez, 03200, México, §.F. - Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 -

axa.mx

GTOZ HEY - Z80VD



M Formato tnico de identificacion
A8 reinventando /los seguros y conocimiento del cliente

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

gorricillo oficina matriz No. exterior 1 No. interior | Cédigo postal
alle

1 o | I 1
'| Colonia Delegacion o municipio Poblacién o ciudad Estado

. |
Tel. particular (con clave de ciudad) - Tel. oficina (con clave de ciudad) Tel. celular {con clave de ciudad) 'i
01 i 01
Datos del (los) beneficiario(s) (persona fisica)

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

Fecha de nacimiento / Dia Mes

| Constitucionde laempresa | , | 4 | , ,
Domicilio No. exterior | No. interior | Cédigo postal |
Calle o e
Colonia Delegacion o municipio Poblacién o ciudad Estado

Articulo 492 de Ia 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 o ha desempefiado funciones publicas destacadas en un pais extranjero o en territorio lz/
nacional, ha sido jefe de estado o de gobierno, Iider polftico, funcionario gubernamental, judicial o militar No
de alta jerarquia, alto ejecutivo de empresas estatales o funcionario o miembro de partidos polfticos.

En caso afirmativo describa el puesto i Tiempo o periodo Parentesco o vinculo
(Esa persona tiene acciones o vinculos patrimoniales con una sociedad o asociacién? [(Jsi [INo
Especifique:

Nombre y porcentaje de participacién

3 . En caso negativo, mencione el nombre del tercero por el que actda
Actda en nombre y por cuenta propia 1s; I 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, codigo postal 03200, delegacion
Benito Judrez, en Memco Distrito Federal, le informa que sus datos seran tratados tinicamente para los fines del contrato
de seguro. Usted podra 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
proporcmnados en esta solicitud puedan utllizarse para todos los ﬁnes del c -,; ntrato de seguro.

3 (uacllune @xul No;ﬂ{es (bm lt? 14” \‘\“

Asimismo autorlquue AXA Seguros comparta la informacion de mi siniestro, IN}
de seguros. [JSi

El tratamiento de los 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 proporcionado informacién 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.

AXA Seguros, S.A. de C.\. Félix Cuevas 366, Piso 6, Cal. Tlacoquemécatl, Del. Benito Judrez, 03200, México, D.F. - Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 + axa.mx

GTOC 48V + 280vD



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal DES00,

Comisidn Federal de Electricidad” Ciudad de Méxica, RFC: CSS160330CP7

MONTES GLEZ J GPE RAUL TOTAL A PAGAR:

$137 i
SN.MANUEL SN MIGUEL

MDA STA FE. C.P. 45653 i ! (CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS MN)
TLAJOMULCO DE ZUNIGA, JAL. i L e '

b _ i{PAGA EL RECIBO DE LUZ
- = =  DESDE TU CELULAR!

I

NO.DE SERVICIO: 501060902498 ' |-l
RMu 45653 06-03-07 XAXX-010107 cmc:FE - ?.4-":&

>3 | APP CFE CONTIGO
_ (=14 ]
=\ [=]i2

e AHFLAGES RN " :
T H A B
0. MEDIDDI:‘ 1 '\Hul.ml.mo'ﬂ'
5 ‘\...'“-n--

x#!‘

:A“a‘\ *)CX

Lectura anterior
Medide @ Estimada @

Jl---r-Tf.-r:I

|2

Lectura actual
Medida @ Estimada @

Tolal

t
Coie periada

Energia (kWh) 11437 11297 140
Basico 140 0.847 118.58
Suma 140 118.58

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, ma‘,ror agoyu Subtotal

Costos de la eiréi'g;'a en el Mercado Eléctrice Mayorista | Desglose del importe a pagar

: 9 f S/WnF S/ Importe (MXN - F Canceplo h Imparte |LIAN)

Suministro 103.70 0.00 0.00 103.70 Energia 118.58
Distribucicn 0.00 000 224,83 224.83 IVA 16% 18.97
Transmisién a0 0.0 r 2351 Fac. del Periodo 137.55
CENACE 0.00 0.00 1.12 1.12 Adeudo Anterior 167.00
Energia 0.00 0.00 BH.34 88.34 Su Pago -167.00
Capacidad 0.00 0.00 56.98 56.98 Total $137.55
SCoMEM ' 0.00 0.00 0.78 078

Apoyo Gubernamental 380.68

{1} SCAMEM; Costos relacionados con fos servicios del Mercada. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico, {3) Cargos o crégitos: Diversos conceptos que 58 pueden inclulr an el awiso recibe relacionades con @ suministio,

45653 06-03-07 XAXX-010101 002 CFE
01 501060302498 201031 000000137 8

{CIENTO TREINTA ¥ SIETE PESOS MN)

240X178051011800 Repartir 288

il

Facha, hor y lugar do impreaién. 20 OCT 20 DS:53:28 hra. Bvd. Santa Fa Eaq. Av. La Concapeon S/N Frecc. Santa Fa Tisgmulco de Zufigs Tapmucn de
Zuige Jalsco Musice 45855



Solicitud de Pago por Transferencia Electrénica

Los campos marcados con asterisco son obligatorios. .

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

Personas fisicas: anexar copia de identificacion oficial por ambos lados y documento cuenta CLABE.

Personas morales: anexar copia de poder notarial, identificacion oficial del apoderado legal y documento cuenta CLABE.
No se admiten tarjetas de crédito, cuentas de inversion o dolarizados, solo cuentas de cheques en moneda nacional.

ke S

Informacion general

Tipo de tramite Persona Solicitante
«AAlta [ Actualizacion Afisica [ Moral A Cliente [ |Beneficiario || Proveedor
Si es cliente, su reclamacion es de

[lGastos Médicos T Auto Daos []Vida

Informacion general del beneficiario del pago

Nombre(s), apellido paterno, apellide materno o razén social*

. Gucdaee Rao |l Montes Gonzalez

Ocupacion o profesion Actividad o giro del negocio

Q\"“’Le'{ de O bev sin ackividad E{ﬂq}femw:\ql
Nacionalidad Fecha_de Dia Mes Afo Teléfono domiciiio ] &3
Prexicana Extraniera | ™" 6, 010 811 46 4]013,3, ( 34 3.6 2o | Calle Son Wik
No. exterior | No. interior | Codigo postal | Colonia _ ' Delegacion o municipio

19 8 . EAAN —F-(C\.C'C : #O\Cte"d"\ SQ*A’" e TlﬁiOmulCO CL’ ZURM{\._

Ciudad Estado RFC* CuUrp* J e
{’(—‘lc&{amdlw _SO‘\" SO H|O|G|G|c|q|0 80 fo c“ S A M0E66H0E86,CHTC LYD&
Corred electronica* ¢Actualmente cuenta con otro seguro?

mbﬁ'{eg)mm lez 2. Ubey/(a] 4 mai ( . Cowml Csi o Aseguradora:

Por este fiédio, solicito a AXA SeguroyS.A. de C.V. proceda a abonar en forma electrénica a la cuenta abajo indicada, los
pagos procedentes derivados del siniestro reclamado, la cual indico en el presente formato junto con la documentacion
correspondiente para su anélisis; que en caso de ser asegurado, resulten de la aplicacién de las Condiciones Generales
y exclusiones de la Pdliza contratada o, en caso de ser prestador de servicios fuera de red, resulten de la aceptacion del
tabulador ofrecido por AXA para efectos de este siniestro, sin que esto represente una relacién contractual.

.| El Beneficiario declara, bajo protesta de decir verdad, que la cuenta bancaria aqui proporcionada se encuentra a su nombre,
lo que en caso de proporcionar datos erroneos o cuenta a favor de un tercero, el interesado libera de toda responsabilidad
a esta Compainiia por los pagos/depdsitos, que a favor de dichas cuentas esta efectle.

Nota: la institucion de seguros procedera al(los) pago(s) que se encuentre(n) cubierto(s) en el seguro celebrado, por lo
cual no queda obligada por este documento a la procedencia de la reclamacién, ni a renunciar a los derechos que se
reserva conforme a la Pdliza de seguros. Queda expresamente convenido que al recibir el abono como indemnizacion
por el medio indicado, el Beneficiario del seguro otorga a favor de AXA Seguros, S.A. de C.V,, el mas amplio finiquito que
en derecho proceda no reservando accion o derecho que ejercer en contra de la aseguradora, sea de naturaleza civil,
penal o de cualquier otra indole, con motivo del siniestro que fue materia de la reclamacion presentada bajo el amparo
de la Pdliza de seguros contratada. En caso de que se encuentre procedente la reclamacién y se haya elegido la forma
de pago por transferencia electrénica, el interesado esta de acuerdo en que el pago de la reclamacion se llevara a cabo
mediante la transferencia electronica a la cuenta bancaria proporcionado en el estado de cuenta bancario o la consulta
de clabe interbancaria, correspondiente al beneficiario del pago y anexo a este formato, incluyendo los datos del correo
electronico, teléfono, sucursal y plaza en caso de que no sea visible en la consulta de la clabe interbancaria.

AXA Seguros, S.A. de C.V. Félix Cuevas 368, piso 8, col. Tlacoquemécatl, alcaldia Benito Judrez, 03200, COMX, México, - Tels. 55 5169 1000 - 800 900 1292 - axa.mx
1]

6102 IHENIILL3S - 620-3S



Solicitud de Pago por Transferencia Electrénica

Domicilio actual

Calle : ; No. exterior | No. interior | Colonia
A . 3
Diw W“ Lee ‘10 (18 Frace. Heienda Savide Fe
Delegacién o municipio Ciudad Estado Cddigo postal
Tla 2w |0 de Zumign | Tlajomo [do alisco 4,856,585

Informacion bancaria
Banco*

Nombre y no. de pla ria L ielon Jc Bm A No. de sucursal

HCDR C wpo  Fuagncerw HSBC

0112 Tlaguapaguyt

za ba :
HSBC Mexico g"“:.-- astitu
Auﬁu}pl@ 11 ol
No. de cuenta* Clabe interbancaria* (utiizada para cuentas en México/18 digitos numéricos)

(448623029 1 11100 101211 1320064 9.86,230,2.9 ¢

Favor de llenar los siguientes campos si su cuenta es en dolares (no aplica para Gastos Médicos)

ABA (clave utilizada para cuentas de EUA/numérica) | SWIFT (clave utilizada para cuentas del resto del mundof/alfanumérica)

S I, 1Y N LI L 1 S - (0] A A S D | I B [ S S, S I R B (B ] i S S5 (N ! I A (A

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 Posesion de los Particulares autorizo que los datos personales
proporcionados en esta solicitud puedan utilizarse para todos los fines del Contrato de Seguro.

Firma del benefigiario del pago Lugar y fecha

T\asowu lco de Zuv'fi\gm Sa\isio

)4"; é;?f- m}45‘ G. 10 - ch’--(‘m(o{c = 2820

AXA Seguros, S.A. de C.V. Félix Cuevas 368, piso 6, col. Tlacoguemécatl, alcaidia Benito Judrez, 03200, COMX, Meéxico, - Tels. 55 5169 1000 - B00 900 1292 - axa.mx
]

610Z 3HEW3ILd43S - 620-3S



E ESBC \i;, Sucursal de Contacto 0119 TLAQUEPAQUE :
. SNy Promotor 1 W1191 Promotor 2 W1191 CIS 59175507

SOLICITUD- CONTRATO DE Numero de Cuenta S
PERSONAS FISICAS Tipo de Cuenta 85 Cuenta Flexible (85)
Esta Solicitud-Contrato es parte integrante Tipo de Firma Individual Fecha de Alta Cuenta 19/12/2016
del Contrato Unico de Personas Fisicas CLABE 021320064486230296 ~

Los datos obtenidos en esta Solicitud-Contrato son resultado de Ia entrevista que se realiza al Cliente y los documentos presentados. 3
Lugar y fecha de llenado; TLAQUEPAQUE JALISCO, DICIEMBRE 19, 2016

/L_[NEZBMAQ_LQN_QE_NERAL DEL CLIENTE GARANTIZADO POREL IPAB
N

ombre completo (sin abreviaturas). J GUADALUPE RAUL MONTES GONZALEZ

Género: Masculino CURP: :

Pais de residencia fiscal o pago de imp, 1: MEXICO R.F.C o Equivalente(TIN): MOGG64080598A
Pais de residencia fiscal o pago de imp. 22 X X X X X XX X X X R.F.C o Equivalente(TIN): XXX XXX X XX X
Pais de residencia fiscal o pago de imp. 3: XXX XXX XX X X R.F.C o Equivalente(TIN): X XXX XX XXX X

Si por alglin motivo no proporcioné su RFC de identificacion fiscal, por favor describa la razén: XXX XXX XXX X XXX XXX XX XX XXX X
200000066 00000000.80.01

Ciudadania(s):  MEXICO AXXXXXXXXX ' AAKXXXXKXKXXX

Nacionalidad(es): MEXICO XXXXXKXKXXKXX AXAXKXXKXXX

Pais de nacimiento: MEXICO

Estado civil: Soltero Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 06/08/1964 Entidad Federativa de Nacimiento: JALISCO

Domicilio actual: C, SAN WILFREDO 198 CLUSTER 6 COL. FRACC HACIENDA SANTA FE 45655 TLAJOMULCO DE
ZUNIGA, JALISCO )
Pals de residencia actual: FIEL:

Domicilio de C. SAN WILFREDO 198 CLUSTER 6 COL. FRACC HACIENDA SANTA FE 45655 TLAJOMULCO DE
correspondencia: ZUNIGA, JALISCO Tel Casa; 3333459724

Telefono Mévil: 0443313436765 ‘Correa Electrénico:

Perfil: Comercjal : Sector econdmico:  Particular % de Participacién: 100
;H:mrmmﬁwABomL e, :

Empresa donde labora: SERVICIOS Teiéfcljo oficina; 3333459724
Direccion: C. SAN WILFREDO 198 CLUSTER 6 COL. FRACC HACIENDA SANTA FE 45655 TLAJOMULCO DE ZUNIGA, JALISCO

Socio [__| Propia Empleado [__] Profesién: LIC. INDISTINTA

Fuente de ingresos: VENTA DE SERVICIO Ingresos Mensuales Netos! § DE $10,001 A $20,000

Actividad genérica: Servicios ; Ocupacion o Puesto: GERENTE ADMINISTRATIVO

jﬁcﬁvidad asgectﬁca BANXICO: USUARIOS MENORES DE SERVICIOS

ACCIONAIL

Origen de los Recursos: VENTA DE ALGUN SERVICIO Uso de la cuenta; OTRO
Depésitos en efectivo: 1 Monto del depdsito: 10,000.00 Retiros en efectivo: 2 Monto del retiro: 10,000.00
Depésitos por cheque: 1 Monto del depésito: 10,000.00 Retiros en cheque: 0 Mento del retiro: 0.00
Depésitos por SPEL; 0 Monto del depésito: 0.00 Retiros por SPEL 0 Monto del retiro: 0.00
Transferencias 0 Monto del depésito: 0.00 Transferv:enmas 0 Monto del retiro: 0.00
Internacionales: Internacionales:
Pais de depodsito; X X X X X X X X X X Pais deretiro; X XXX XXX XXX

¢ Tiene alguna relacion bancaria en E.U.A? . No |:] Cuenta de cheques D Inversién D Crédi
Nombre de la institucion: X X X X X X X X Nam. de Cuenta: XXX XXX XX
¢Los recursos de la cuenta pertenecen a un tercero?. No
Nombre del duefio de los recursos: X X X X X X X X Tipo de documento: XXXXXXXX
Referencia; X X X X X X X X
Justificacion: X X X X X X X X

FICIARIOS

’!15 Nombre Completo: X X X X X X X X X X X Porcentaje: X X
Parentesco: X X X X X X X X X X X Fecha de Nacimiento: X X X X X X X X X
Direccion: XXX XX XXX XXX Tel Casa: X XX XXX XXX
(2) Nombre Completo: X X X X X X X X X X X Porcentaje; X X
Parentesco: X X X X X X X X XX X - Fecha de Nacimiento: X X X X XX X X X
Direccion: XXX XX XXX XXX ! Tel Casa: X XX XXX XXX

(3] Nombre Completo: X X X X X X X X X X X : ' Porcentaje: XX

Parentesco; X X X X X X X X X X X : - Fecha de Nacimiento: X X XX XX XXX
Direccion: XXX XXX XXX XX Tel Casa: XXX XXXXXX
(4) Nombre Completo: X X X X X X X X X X X Porcentaje: X X

Parentesco: X X X X X X X X X X X : Fecha de Nacimiento: X X X X X X X X X
Direccion; XXXXX XXX XXX . Tel Casa: X XXX XXXXX
(5) Nombre Completo: X X X X X X X X X X X Porcentaje: X X .
Parentesco; X X X X X X X X X X X Fecha de Nacimiento: X X X X X X XX X
Direccion: XXX XXX XXX XX Tel Casa: X XXX XXXXX

\ .

EL CLIENTE MANIFIESTA QUE AL MOMENTO DE LA SOLICITUD Y CONTRATACION, NO CUENTA Y/O DISPONE CON C.URP.

| |” I |” I ”I | ||I||| “ Ilm I” || Il | I||||| |I| | “ ” I“ HSBC Meéxico, S A, Institucion de Banca Malt

Grupo Financiero HSBC
0000058175507000000

Numero de Inscripcidn en el Registro de Contratos de Adhesion: 0310 003 019048!13 03904-1016 Fecha: 21/10/12016
JUNI2016  (COFUPF_v2.1) 112




