AXA SEGUROS, 5.A. DECV.
M relnventando /los segurcs |DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
Mexico D.F., a 6 de mayo de 2021
ASEGURADO: MONICA FERNANDA FLORES LOO { HSBC MEXICO S.A. INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERQ HSBC
SINIESTRO: CHO4119K
INVENTARIO: 15685-HCM

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

MARCA: CHEVROLET TIPD: AVEO
PLACAS: ENT2178 MODELO: 2020
SERIE: LSGHD52H2LD053243 FECHA SIN: 1710412021

ESTA COMPARIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL

INOTA IMPORTANTE: EL PRESENTE DOGUMENTO NO GENERA COMPROMISO ALGUND DE PAGO PARA AXA SEGUROS, S.A. DE C.V., HASTA QUEEL!
IASEGURADO 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{I
APROBACION Y VALIDACION DE LA AUTENTICIDAD DE LGS MISMOS.

ATENTA \ NTE.
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Autos
m reinventando /los seguros . Caratl’"a de Poliza
Seguro de Auto

Contratante:MONICA FERNANDA FLORES LOO 2 R.F.C.:FOLM9305134G2| Pdliza numero:721-75-1 12-00001
-43033552 Endoso ndmero:0
y/o: C.P..31136 inciso ndmero:;
Domicilio:C ALEJANDRO MANZONI /916 Tel..6141523971
FRACC ALAMEDAS. CHIHUAHUA,
CHIHUAHUA
Conductor habitual: MONICA FERNANDA FLORES LOO Sexo:
Domicilio:C ALEJANDRQ MANZONI /916 FRACC ALAMEDAS. CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
Vigencia Desde: 12;00 hrs del: 18/11/2020 |Clave del agente: Nombre del agente:
Hasta: 12:00 hrs del: 18/11/2021 300451 INMEDIAUTO
Fecha de emision: |Forma de pago: Moneda: Conducto de envio; Gestor de cobro;
18/11/2020 CONTADO PESOS AGENTE 300451
Prima neta: % Financ. pago fracc.: Sf;;g?c%i: % VA Prima total;
8,050.93 0.00 | 0.00 300.00 16.00 ] 1,336.15 9,687.08

AXA Seguros, S.A. de C.V. que en lo sucesivo se llamara la comparila, asegura de conformidad con las
clausulas de esta pdliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo abajo descrito contra los riesgos que
enseguida aparecen con limite maximo de responsabilidad. Se anexan condiciones generales y/o particulares
que forman parte integrante de la pdliza y se entregan.

Declaro conocer y estar de acuerdo con el aviso de privacidad de AXA Seguros, S.A. de C.V. porlo 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.

De conformidad con la Ley Federal de Datos Personales en Posesion de los Particulares, otorgo mi
consentimiento a AXA Seguros, S.A. de C.V. para que los datos proporcionados para la elaboracion de esta
cotizacion sean conservados por un lapso de dos afios. Manifiesto que me he enterado que los datos podran
ser almacenados en las oficinas de AXA en México o en cualquier otro lugar del mundo.

Descripcion de la unidad: AUTOMOVIL Uso:PARTICULAR
Tipo:AVEOQ X . AUT LT Placas;S/N
Marca:GENERAL MOTORS . Ano de fabricacion:2020
Remolgque;EXCLUIDO Valor;0.00
No. de Serie:LSGHD52H2LD(053243 Clave:006-115-001
LIMITE MAXIMO DE
) COBERTURAS RESPONSARILIDAD DEDUCIBLE PRIMAS

DANOS MATERIALES AMPARADO VALOR COMERCIAL* 5% 3,870.97
ROBO TOTAL AMPARADO VALOR COMERCIAL* 10% 2,582.51
ACCIDENTES AL CONDUCTOR AMPARADQ 100,000.00 96.05
Eggggmigslubm CIVILBIENESY A\ MPARADO 3,000,000.00 832.52
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES AMPARADQO $ 200,000.00 Por Evento 297.70
CE:ﬂENSION DE RESPONSABILIDAD AMPARADO 104.90
EQUIPO ESPECIAL EXCLUIDO 0.00
DEFENSA LEGAL . AMPARADO 145.15
ASISTENCIA COMPLETA AMPARADO v 121.14

Prima Neta: 8,050.93
En pérdidas totales y parciales, se aplica el deducible indicado sobre el valor comercial en el momento del
siniestro. Esta pdliza no es compraobante de pago, exija su recibo al liguidar la prima. En caso de siniestro
favor de comunicarse al: 01-800-280-1212,
“La indemnizacién y Deducible se realizara a Valor Factura solo en el caso de vehlculos ultimo modelo
con hasta un afio de uso a partir de la fecha de compra del Vehiculo. A partir del mes 13 se tomara en
cuenta el Valor Comercial :

|

|
hitps://leapadminp.mx.hsbc:444/LeapFormalizacion/servlet/FormalizacionServlet?evalua... 19/11/2020.
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'HSBC

. {.
iBienvenido!

Estimado cliente:

Te damos la més cordial bienvenida y agradecemos que hayas depositado tu confianza en
nosotros para protegerte a ti, a tu familia y tu patrimonio.

Nos complace informarte que, en una nueva alianza, HSBC ahora distribuye algunos de los
productos de proteccion de AXA Seguros. Estamos muy satisfechos con esto ya que,
comprometidos con brindarte la mejor atencion y calidad de los productos y servicios que
ofrecemos, trabajamos ahora de la mano con AXA Seguros para ofrecerte el respaldo y la

-experiencia de dos compaiias lideres.

Te recomendamos leer detenidamente las Condiciones Generales de tu Seguro de Auto
para que conozcas sus beneficios y términos, asi como guardar tu péliza en un lugar de facil
acceso en ¢aso de necesitarla,

Para conocer mas sobre los productos de proteccion que t y tu familia necesitan:

> Visita: www.hsbc.com.mx

» Llama: desde la Ciudad de México. y area Metropolitana al 5721 3322 y desde el
interior de la Republica, lada sin costo, al 01800 718 9404

» Ven: a cualquier sucursal HSBC

Para reportar un siniestro, AXA Seguros pone a tu disposicion el telefono 01 800 280 1212
las 24 horas del dig, los 3835 dias del ano.

Gracias por tu preferencia.

HSBC México, S.A., Institucidon de Banca Multiple,
Grupo Financiero HSBC

Pasea de la Reforma 347, Col, Cuauhtémoc, C.P 86580, Ciudad de México. wywe. hsbe com.mx

https://leapadminp.mx.hsbc:444/LeapFormalizacion/servlet/FormalizacionServlet?evalua...

Page 1 of 5

19/11/2020



Page 3 of 5

En testimonio de lo cual AXA Seguros, S.A. de C.V. firma la presente en la Ciudad de México.

0

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

Original - Asegurado

EL BENEFICIARIO PREFERENTE DE ESTA POLIZA ES: HSBC MEXICO, S.A, INSTITUCION DE
BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO HSBC EL CONTRATANTE NO PODRA HACER NINGUNA
MODIFICACION A LOS TERMINOS DEL CONTRATO DE SEGURO A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA
SIN LA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL BENEFICIARIO PREFERENTE.

CUALQUIER INDEMNIZACION DERIVADA DE UNA PERDIDA TOTAL Y/O ROBO TOTAL SERA
PAGADA TOTALMENTE AL BENEFICIARIO PREFERENTE. LOS DEMAS TERMINOS, CONDICIONES
Y EXCEPCIONES DE LA PRESENTE POLIZA QUEDAN SIN VARIACION ALGUNA.

Original - Beneficiario Preferente

Si el contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podra pedir la
rectificacién correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la pdliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones.

Comeo Contratante ratifico que me he enterado del contenido de las condiciones generales que rigen esta
poliza y expresamente declaro mi conformidad con ellas, las cuales me son entregadas a través del medio
elegido.

Para detalles de las coberturas contratadas, significado de las abreviaturas, exclusiones y restricciones,
consulte las Condiciones Generales que se encuentran disponibles en axa.mx.

Unidad Especializada de Atencion a Quejas: ubicada en la direccién indicada al pie de pagina. Tel. 01 800
737 7663 (opcién 1) y desde la Cd. de México: 5169 2746 (opcion 1) de lunes a jueves de 8:00 2 17:30
horas y viemes de 8:00 a 16:00 horas o escribanos a: axasoluciones@axa.com.mx.

Condusef: Av. Insurgentes Sur # 762 Col. Del Valle Cd. de México, C.P. 03100, Tel. (55} 5340 0999 y (01
800} 9929 8080, asescria@condusef.gob.mx.

En caso de requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01 800 900 1292 o acuda a nuestras
oficinas. Esta pdliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se
indica a continuacion.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion
contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas, a partir del dia 01 de febrero de 2013 con el nimero CNSF-50048-0692-2012 / CONDUSEF-
001162-01.

AXA Seguros, 8.A. de C.V., Félix Cuevas 366, Piso 6, Col. Tlacoguemécati, Del. Benito Juarez, 03200, Ciudad de México.
Tels. 5169 1000, 01 800 900 1292.

|
|
|

https://leapadminp.mx.hsbc:444/LeapFormalizacion/serviet/F ormalizacionSeerlc:t?evalua... 19/11/2020
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NON-RESIDENT AUTO LIABILITY CERTIFICATE OF INSURANCE

DECLARATIONS

NATIONAL NO COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES
UNITY NO COVERAGE PROVIDED IN MEXICO
INSLURANCE COMPANY
*ITEM ONE

Certificole Nomber

ANU - 721751120000 - 0

NAMED INSURED and COMPLETE ADDRESS
MONICA FERNANDA FLORES LOO

' WARHING THIS [S A TOURIST POLICY —
THIS POLICY IS VALID ONLY FOR DRIVERS WICQ
PERMANENTLY RESIDE IN MEXICO, AND VISIT THE UNITED
STATES OR CANADA FOR 28 CONSECUTIVE DAYS AT A TIME

C ALEJANDRO MANZON] /916 FRACC ALAMEDAS. CHIHUAHUA, OR LESS. NO COVERAGE IS FROVIDED FOR PHYSICAL
CHIHUAHUA DAMAGE TO INSURED VEIICLE. NO COVERAGE FOR
PERSONS STUDYING OR WORKING IN TIIE UNITED STATES.
PHONE, AREA CODE 4141523971
THIS CERTIFICATE FORMS PART OF MASTER POLICY NUMBER ™ J
Policy Pericd ( __365 days) (AGENT PRODUCER ‘Agent Number
From M”n : ;8 : 2‘?20 Time__12:00 [ | am.[x]pm. AXA SEGUROS S.A. DE C.V. [1]5]1
ont ay ear
To 1 18 2021 Time__12:00 D A.M.IZIP.M. 12:01 AM., 8.T. at the address of the named {nsured or as stated here in
Merlh Day Year

*ITEM TWO: SCHEDULE OF COVERED AUTO INSURED (NO COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEHICLES).

LICENSE PLATE
[C%TESED YEAR MAKE MODEL VIN & STATE ]
l 1 2020 GENERAL MOTORS AVEO X . AUTLT LSGHD52H2L.D053243 SiN J

*ITEM THREE: SCHEDULE OF COVERAGE (NO COVERAGE PROVIDED [N MEXICO).
COVERAGE IS PROVIDED WHERE A PREMIUM AND A LIMIT OF LIABILITY ARE SHOWN FOR THE COVERAGE.

( COVERAGES
LIABILITY

LIMITS OF LIABILITY

~

PREMIUM

A. Bodily Injury

ST fus evsper personS T s s each accicent EXCLUDED,

B. Property Damage

$”//”//”////”/”usdus.eac:h acmdeni/////”””///”l//”///”/”/

EXCLUDED

C. Combined Single Limit

$1 O0.00000 us ans.each accldenl//f’/fl/////””//”/””/”//

INCLUDED

$2,000.00

D. Medical Payments

' National Unity Assistance

US diis.per gerso@1 0,00000 us dis. each accident INCLUDED

$1 00 00 Us dis, per event, 2 events per year

INCLUDED)/

NATIONAL UNITY INSURANCE CO

CNE HUEBNER PARKE
153038 HUEBNER ROAD
SAN ANTONIO, TX. 78248

TO REPORT A CLAIM CALL:
TOLL FREE: 1-866-320-6734
DIRECT: 512 861 0952
or go to www.nationalunity.com

ROAD SIDE ASSISTANCE:

THIS NON RESIDENT AUTO USA LIABILITY
POLICY WILL BE INFORCE ONLY IF THE PREMIUM
FOR THE CORRESPONDING MEXICAN AUTO
POLICY IS PAID

TOLL FREE:  1-800-308-5513
s ~\
IMPORTANT: Full Name of Applicant and Each Driver Required License Number| Date of Birth Ocupation
F LAST
APPLICANT l\fi)sPTIICA FERNANDA FLORES LOO 19909690 QU P $.9.9.9.6.9.¢.4 1 8.8.9.9.0.4.¢4
DRIVER#2 Any driver with a valid license OO0 | X000 OO0
- A

Certificate of Residency:
the designated vehidein the United States of America orCanada.

Certificado de Residencia:

F01052013

NOVEMBER 18, 2020 Signature X

It has been explained to me{us) that this National Unity Insurance Company poiicy is valid only when Mexdcan ciizens or persons who reside ful-ime in Mexico
are operating the designated vehidie, lfwe) have provided proof of mylour) Mexican residency to myfour) agent and cedify that | am(we are) a full tirme resident(s) of Mexico, Iiwe) further understand
that if it is determined that | am(we are) not, al any lime during the policy pesiod, a full-ime resident{s) of Mexico, Bis insurance is not valid and does nol provide any coverage to any person operating

Se me(nos) ha exphado que €sla poliza de seguros de National Unity tnsurance Company es valida solo cuando ciudadanos mexicanos 6 pessonas que
residen permanentemente en México estén operando el vehiculo designado, He(hemos) proprocionado amifnuesto) agente, prueba de mi{nuestra) residencia mexicana y certifico que soy(somos)
reskiente(s) pemanente{s} de México. Entendofentendernos) ademds, que si se determina que no soy{sames) residenta(s) pemanente(s) de México esle seguro no serd valido y no otorgard
cobertura alguna acualquies persona operando el vehiculo disignado en los Eslados Unidos de Norteamerica & Canada,

R

President

. Date
wavw_ nationalunity. ¢{m

NOTA: TRADUCCION DE CORTESIA Y CONDICIONES GENERALES DE POLIZA EN www.nationalunity.com/clausulas.html

https://leapadminp.mx.hsbc:444/Leapkormalizacion/serviet/FormalizacionServlet?evalua...
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Wfﬁ DE AGUA Y SANEAMIENTO

DE CHIHUAHUA

JMAS

JUNTA MUNICEPAL g

Chihuahua

GOBIEAMD DEL E3T4D0

ontrato: 0218110
pcha Servicio: Abril

0oz T 0

Clase Usuario: Casa habitacion

ombre: GEORGINA ISABEL LOO CASTILLO
ireccion: ALAMEDAS , ALEJANDRO MANZONI 916

Sector: 48 Ruta: 4805 Secuencia: 156 Num Cuenta; 480375500000
Jonsumo: 14 Lec. Anterior: 1,824 Lec. Actual: 1,838 Medidor: 76716
Qlave: Total a Pagar: $132.00
ua petable, doméstico D 240,06
recho Federal de Extraccmn 10.5¢6
enaje, doméstico 2.42
IyA 0.39
rgos del mes 253.43
Bbnificado 121.43
ticion Apnlicado 0.41
dondeo 0.41
Tptal del mes 132.00
Afeudn Total 131.58

Jonsumos:;

HAY/2020(10) JUN/2020(20) JUL/2020(10) AGD/2020(14)
BEP/2020(16) 0CT/2020(15) NOV/2020(10) DIC/2020(10)
ENE/2021(10) FEB/2021(12) MAR/2021(10) ABR/2021(14)

namex B183101121811031116212  Santander 1338/121811031116279
pncomer 0698946/121811031116279  Scotia 1096/121811031116279
pnote §2293/121811031116296 Bajio/HSBC 443/121811031116279

| €2 s GV 520 um BE €3 2

S-Mar

—
e PRAeNeE [ NUBTs de'Cantrato. -]

S : o 0218110

— e (I
12-may0 2021

A A - rFechade Susponsion: .4 0011021811000000132001
; ,% 13/05/2021
= = e Yotal APagar s bon

C‘{Bi $132.00 |




: Formato tnico de identificacion
g4y reinventando /los seguros y conocimiento del cliente
I

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

i‘k@nlcq Fernanda F’l@reg loo -

Domicilio} - - {No..exterior) |{No. interior} [{Cddigo postal
grqcaue‘ Alqandr‘o Manzon 9le 311114
{Coloniaj {Delegacion o municipio} {Poblacién o ciudad) {Estado) 7
tracc. frlameda S Thgahua hih oo Clm huvahoa
{Tel._particular (con clave dé.ciudad) {Jel. oficina {con clave de ciudad)) {Tel. celular(con clave de ciudad)}
O | o g OO | o 1 v 0 0y @6 L4 523073 L

REC {C.URB

|F|O|L[H|4|3|O|S|l|3 qc_lz IOIL A 61 3 OISIR !Bl'u{l CIH!LIXIJ\}IalO
{Nacicnalidad} {Pars de nacimiento) {Ocupacion o profesion;

EX({Cari o Hexico Armal sde ol Adverag
iFecha de naclmrento /) Para personas fisicas y morales, nimero de setie del
{Constntucuon de la empresa) certificado digital de [a Firma Electrénica Avanzada (FIEL)

{Dia) {Mes fAho
(',310,511,9,4,3
fActividad o giro mercantil) {Correo electronico)

m«pnacqplo.'es 96!3@qnf;a|| cay

Llenar estos datos en caso de ser extranjero

5

Domicilio en su pais de origen No. exterior | No. interior | Cédigo postal
Calle g
Colonia Poblacién o ciudad
Estado Pals Teléfono

B I N T T Y I I

Para personas morales B
Nombre del{los) apoderado(s} legal(es)

Datos de los poderes del representante legal No. de notaric publico
Nombre del notario

No. de escritura Entidad federativa en la que da fe

Datos de la constitucién Folio merecantil del registro publico

No. de escritura donde consta la constitucién

Fecha de inscripeién en el Dia Mes Afo Nombre del notario
registro publico D
Nudm. del notario publico ' Entidad federativa en la que da fe
Domicilio No. exterior | No. interior | Cédigo postal
Calle | ]! L1 1 1
Colonia Delegacion o municipio Pablacién o ciudad Estado
|
Tel. particular {con clave de ciudad) Tel. oficina {con clave de ciudad) Tel. cefular_(con clave de ciudad)
SN I N N R I B B R L N N TS T T N B A Q44" | | | 1)1y

Correo electrénico |
I
1

AXA Seguros,' S.A. de C.V. Félix Cuevas 366, Piso 6, Col. Tlacoquemécat], Del. Benito Judrez, 03200, México, D.F. - Tals, 5|169| 1000 - 01 800 900 1292 - axa.mx

STOC Ay - 280vD



. Formato Gnico de identificacion
g.8¥ reinventando /los seguros y conocimiento del cliente

| En'caso de seruna subsidiaria, mencione los nombres y proporcion de la tenencia accionaria g‘e'-_la o las sociedades poseedoras

Domicilio oficina, matriz No. exteric}f No. interior | Cddigo postal
Calle ' T,
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) (_'pe;sona fisica)

Nombre(s), apellido paterno, apellidc materno o razc') social Fecha de nacimiento / Dia Mes Ano

Constitucionde laempresa | |, | | | | .,
Domicilio No. exterior | No. interior | Codigo postal
Calle Vo
Colonia Delegacion o municipio Poblacion o ciudad Estado

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

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 )
nacional, ha sido jefe de estado o de gobierno, lider politico, funcionario gubernamental, judicial o militar CIsr XINo
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? Osr CNo
Especifique:

Nombre y porcentaje de participacién

. ; En caso negativo, mencione el nombre del tercero por el que actda
Actla en nombre y por cuenta propia []Si [JNo

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

Domicilio de dicha persona

Datos personales . <t : o

AXA Seguros S.A. de C.V., con domii[io en Félix Cuevas 366, piso 6, colonia Tlacoquemécat!, c6digo postal 03200, delegacién
Benito Judrez, en México, Distrito Federal, le informa que sus datos seran tratados Unicamente 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 Avisa 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.

iNombre y firma del cliente ¢ del representante legal; __ iy {Lugar y fecha .
I — .
p{m(c-q Termanda Floes Loo %j CL;L,uaI)uq a 4‘d{£ nwo 2]

Asimismo autorizo que AXA Seguros comparta la informacidn de mi siniestro, incluyendo informacion sensible, con mi agente
de seguros. [{}85 [1{No)
“En caso de gue usted no lo acepte favor de anular ambas casillas y no estampe su firma”..

{Nombre y firma del cliente o del fepresentante legal; - o J{Elgar y fecha;

L/tofn-l'(q Fernanda Flores | ap % ((n‘l"ml"“‘ a 4 Somo 2!

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 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.

AXA Segures, S.A, de C.V. Rélix Cuevas 368, Piso 6, Col. Tiacoguemécat, Del. Benito Judrez, 03200, México, D.F, - Tels. 5169 1000 - 01 800 S00 1292 - axa.mx

STOZ 14avY - 280v9



r.a¥ reinventando /ios seguros

Solicitud de Emision de Comprobante
Fiscal Digital a través de Internet

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

Por este medio quien suscribe: MO"“(U fernanda Flores loo

con RFC:_FOLM a30513U4¢H2, con actividad preponderante consistente
en 3 achwvidad ecend. Cy

y domicilio fiscal ubicado en:

a) Calle, vialidad, camino, vereda o ruta: B ]Cde’ro Manzon

qQlc

b) Ndmero exterior, interior o en sucasoreferencia:

¢) Colonia: Fracc. Alameda AY

d) Codigopostal: 21 5 C:
CI’H )’\ddl Lw'&l

e) Municipio o delegacién:
f) Poblacién: C b hwaho o

g) Entidad federativa: Chiho-hy b

h) Clave CURP __ T OLMA3OS I3H cH LN
INE

1) Datos de identificacidn oficial vigente

Solicito a AXA Seguros S.A. de C.V. con clave de RFC: ASE931116231 quien
sera adquirente de la a unidad usada de la que soy propietario, emita los CFDI
por la operaciones de la venta de bienes (unidad usada o siniestrada) que
celebremos ambas partes, al amparo de los dispuesto por las reglas 2.7.3.4 y
2.4.4 de la Resolucién Misceldnea vigente, articulos 27, 29 y 29A del Cadigo
Fiscal de la Federacian,

Acepto de total conformidad y bajo protesta de decir verdad que los datos
asentados son veridicos,

Yo

Firma

AXA Seguros, S.A, de C.V.  Tels. 51632 1000 - 01 800 900 1292 - axa.mx

R
0

2 “ﬁ:;” 5
nformaci

< e S AP T

N L,

« También puedes
consultar mas sobre
nuestros productos
en axa.mx

EMPRESA
ESR SOCIAIMENTE
RESPONSABLE®
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- - CESION DE DERECHOS, SUBROGACION Y
2 reinventando /10s seguros TRANSMISION DE PROPIEDAD '

México DF. a \OD 4e Sund ge 20zl
Refereficia: Péliza N°: 217X S 1120000
Siniestro: W4 119 <

El suscrito, quien me identifico con la identificacidn del tipo y folio que se indican en este décimento, hago
constar;

Me refiero al Gontrato de Seguro que tengo celebrado con AXA Segures, S, A. de C.V. , al que correspanden el
nimero de pdliza y siniestro citados en Referencia, que ampara el vehiculo de mi propiedad descrito a
‘continuacian: '

DATOS DEL VEHICULD DATOS DE LA FACTURA
Marca: CJ\/\QU‘*C’] e—}' Ntmero: AUNA93 S
Tipo: Ave O Fecha: ¢ 1122019
delo: - '
Mo - elo 202 o Ager!cia: CL\CUFD , €.+ Tord
Serie: LSGHDOS2HZLD0s3243

Placas ENT 2.1 }8

Manifiesto que me corresponde fa tnica y legitima propledad del suscrito sobre ef vehlculo antes descrito, la que
se acredita con la factura arriba referida. '

Sobre €l particular, en atencién al siniestro ocurrido al vehlculo asegurado y a la ‘consideracidn de AXA Seguros,
S.A. de C.V. de que es procedente la indemnizacién por Ja Pérdida Total de dicho vehiculo. De conformidad con
el articulo 111 de Ia Ley sobre el Contrato de Seguro y los articulos 1584, 2029, 2058 del Cédigo Civil Federal, en
mi Galidad de Unico y pleno propietario transmito la propiedad, cedo los derechos y otorgo la subrogacién de
«derechos, del vehiculo asegurado antes mencionado a favor de AXA Seguros, S. A. de C.V.

En virtud de |a transmisién que se hace constar, recontzco que AXA Seguros, S.A. de C.V. queda legitimada
como propietaria del vehiculo referido en este documento, en forma enunciativa y no limitativa, para ejercer y
reclamar cualquier derecho anfe las autoridades ministeriales, judiciales, hacendarias, administrativas vy. de.
cualquier competencia, por lo-que asumo la responsabiiidad por los dafios 'y perjuicios que se pudieran causar a
fa institucion de Seguros mencionada en este escrito, por cualquier acto u omision de mi parte que jmpida o
retrase parcial o lofzlmente la subrogacion y cesién que por le présente se formaliza.

Me recanozco responsable de todos los actos ¥ hechos relacionados al vehiculo que se transmite, acontecidos
con anterioridad al siniestro referido.
!

Atentamente,
Firma :‘Q

ot -»l
Nombre Monicqg Floes
InNE

!
[
{
!
i

Identificacién (Tipo):

(Folio):




TU MEJOR AGENCIA AUTOMOTRIZ SA DE CV

RFC. TMA090918NDO

FACTURA UNIDADES
Calle: AVENIDA UNIVERSIDAD # 1703 FOLIO /| NO. FACTURA
Colonia: SAN FELIPE CP. 31203
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA AUN9935
Telefonos: (614)8930100/

: Fecha de Expedicion
~ |2019-12-16T18:35:43

| Folio Fiscal: : 671CC20C-5EBC-4042-A2C1-2FF 130678577
" | Certificado del CSD-00001000000404541776

- | Centificado Del SAT:00001000000404534081

Fecha de Certificacion:2019-12-16T18:36:01

| Regimen Fiscal: 601 REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

- | Uso CFDI: PO1 Por definir

| Metodo de Pago: PPD Pago en parcialidades o diferido
Forma de Pago: 99 Por definir

Tipo Cambio: 1
S S e S Al g St r == |Tipo Moneda: MXP
No. de inventario No. de serie (NIV) Procedencia Condiciones de pago
NU-20-35195 LSGHD52H2LD053243 IMPORTADO GM FINANCIAL/SUB
Marca Linea Modelo  Clase Tipo Clave vehicular No. de puertas
CHEVROLET AVEO 4 PTAS.PAQ."D" TA LT 2020 PASAJEROS 1HC69-D- 0037807 4
No. de cilindros Capacidad Combustible Motor Pedido
4 5 GASOLINA HECHO EN WUHANII,SGM CHINA 72491
Cantidad Unidad de Medida Descripcion Importe

1.00 PIEZA UN VEHICULO NUEVO, IMPORTADO AVEO 4 PTAS.PAQ. D TALT 238,500.00
: SERIE LSGHD52H2LD053243 MOTOR HECHO EN WUHANII,SGM CHINA MODELO 2020

COLOR ROJO CEREZA INT. NEGRO
PEDIMENTO 4024F39013890 FECHA DE PEDIMENTO 060919

& : ADUANA TOLUCA, TOLUCA, ESTADO DE MEXICO.
BOLSAS DE AIRE, AIRE ACONDICIONADO, NEGRO
RADIO CON INFO ENTRETENIMIENTO, MOTOR 1.5L 4 CILINDROS, TRANSMISION
LLANTAS 18560 R15, RINES DE ALUMINIO 15"

Sello Digital del CFDI:

muumnwzﬁs \YWEoXc8fpXiaE OWXh2Ov/E DIZ¥becQ72nJtUos 2iF
mmmnuwumwm% ﬂ!‘lum Mo WACEWCFKWPZLW!CL:EM%M'W

Sello Digital del SAT: Lugar de Expedicnon 31203 CHIHUAHUA,CHIHUAHUA
HYTXCGRRT|TzUcws pru8iiNa Chddés: wmﬂnomm } - UakXviZle NUGOF 1 bNU SOk SmZTHVLMhAs+ESUL KT
PcXidaHLUHS5cOQuF 0PQVVIEIUNME: UgYLcSNrnd! d OGGgLBEb! WRID: W

Cadena Original del complemento de cerﬁficacion digital del SAT:

vk 1CC“‘:¢“«2M1#nmmmwﬂ‘“wwuwzmmm'"wj“TM% mwﬁw Wum mzmw%|nmmeugrxmumcmncumfu:pamnIgyxb«m.m

ACGYVdF DIVSCLeAM TMHISxA

L=y
EL IMPORTE DE ESTA UNIDAD QUEDA EXENTO DE 1.S.A-N DE ACUERDO AL ARTICULO 8 DE DECRETO PUBLICADO EN EL D.OF EL
DIA 22 DE AGOSTO DE 2005 Subtotal 238,500.00
LV.A. 0.00
Total 238,500.00

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"
Importe con letra  (* DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. *)

Firma del cliente

LA TRANSMISION DE LA PROPIEDAD DEL BIEN AL QUE SE REFIERE LA PRESENTE FACTURA SE FORMALIZA A TRAVES DEL CONTRATO DE ADHESION CORRESPONDIENTE, CONFORME A LAS DISPOSICIONES DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA 160-SCFI-2003

g







71612021 Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet ~ |

s e e pv— e

@ HACIENDA | $3sar_

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

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

emisor receptor del Ireéeptor
TMAO0S0918NDO TU MEJOR AGENCIA FOLMO305134G2 MONICA FERNANDA

AUTOMOTRIZ SA DE CV FLORES LOO
Folio fiscal Fecha de expedicion -Fecha PAC que certifico

, certificacién
SAT
671CC20C-5EBC-4042-A2C1-  2019-12-16T18:35:43 2019-12- SFE0807172W8
2FF13067B577 16719:36:01
Total del CFDI Efecto det comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$238,500.00 Ingreso Vigente No cancelable
Imprimir

https:fiverificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

M



ﬁl)!!} ERNO DE

MEXICO

Resultado de Consulta

nformacion Vehicul
Marca:

Modelo:

Afo Modelo:

Clase:

Tipo:

Numero de Identificacion

Vehicular (NIV):

Numero de Constancia de
Inscripcion (NCI):

Placa:

Numero de puertas:

Pals de origen:

Version:

Desplazamiento (cc/L):
Numero de cilindros:
Numero de ejes:

Planta de ensamble:

Datos complementarios:

Institucion que lo inscribio:

Fecha de inscripcion:
Hora de inscripcién:
Entidad que emplaco:

Fecha de emplacado:

Fecha de ultima actualizacion:

Folio de Constancia de
Inscripcion:

Observaciones:

GOBIERNO DE

W MEXICO

CHEVROLET
AVEQ

2020
AUTOMOVIL
SEDAN

LSGHD52H2LD053243

4B9B7695

ENT2178

4 PUERTAS
CHINA

LT TA

1.5L

L4

YANTAI NORTE, CHINA

SEDAN 4 PTAS+3
COMPARTIMIENTOS CINTS.

SEG+AIRBAG(FRONT+LAT(CO

ND+PA YANTAI NORTE,

GENERAL MOTORS DE
MEXICO

07/12/2019

11:36:25

SIN INFORMACION

11/05/2021

13064061

SEGURIDAD

Procuraduria General de Justicia
Sin Reporte de Robo

El vehiculo con NIV LSGHD52H2LD053243 no cuenta con reporte de robo
emitido por alguna Procuraduria General de Justicia en la consulta realizada el
07 de Junio, 2021 a las 10:48 AM (Zona Centro, -05:00).

NOTA:

La informacion es proporcionada gracias al esfuerzo y colaboracion de las
Autoridades Federales, Entidades Federativas y la Ciudad de México; el
SESNSP dnicamente es responsable de administrar y sistematizar la
informacion.

Este servicio de consulta es GRATUITO de acuerdo con el Articulo 6 de la Ley
del Registro Publico Vehicular.

OCRA
Mensaje proporcionado por ocra
Sin Reporte de Robo

El vehiculo con NIV LSGHD52H2LD053243 no cuenta con reporte de robo,
conforme a la informacion que suministran las Instituciones de Seguros con
base en el Articulo 23, Fraccion Ill, Inciso b de la Ley de Registro Publico
Vehicular, en |la consulta realizada el 07 de Junio, 2021 a las 10:48 AM (Zona
Centro, -05:00)

MENSAJE PROPORCIONADO POR OCRA.

) SECRETARIADO Calle América Namero 300,
v > [Ivo Colonia Los Reyes, Alcaldia Coyoacan
 mesrcus 2> Ciudad de México, Codigo Postal 04330.




GOBIERNQO DEL ESTADC BDE CHIHUAHUA
SECRETARIA DE HACIENDA
COBRO REFERENCIA VEHICULAR
CERTIFICADO DE PAGO

RECAUDACION/OFICINA CAJA OPERACION
CHIHUAHUA/CHIH-SORIANA  SORTIZ18 *2667648"
MIRANOR

FECHA HORA

10-05-2021 13.34

SH: “11480790*

DATOS DEL PROPIETARIO

RFC: FOLM-19930513-4G2
CONTRIBUYENTE: FLORES LOO MONICA FERNANDA
DIRECCION: C ALEJANDRO MANZONI 916~
COLONIA: ALAMEDAS

LOCALIDAD:

DATOS DEL VEHICULO

PLACA: ENT217¢ MODELO: 2020
SERIE: LSGHDSH2L DO53243
MARCA: GENERAL MOTORS
TIPO: AUTOMOVIL
LINEA: CHEVROLET AVEQ
NCI: 4B9B7695

DESCRIPCION DEL PAGO

CANT.
TRAMITE DE BAJA DE 1 $145.77
VEHICULO PARTICULAR
CON PLACA DEL ESTADO
IMPUESTO UNIVERSITARIO 1 $5.83
POR REDONDEC EN 1 $0.40
CENTAVOS
TOTAL $152.00

(SON CIENTO CINCUFNTA Y DOS PESOS (00/100) M N )

FOLIO:

IR

Z021-11480790

[[CRVO1]2021-11480790|FLORES LOO MONICA
FERNANDA|CA|10/05/2021 13.34.17|152||
302¢02145d 1d65b5d0652b5delhhEYe 25bb3e2a1e9b2(51bI0
214426d5(8491c7de12702d0-211e7254a0dd74938a

NOEXFONER FECIEO AL CALOR NEENVE AR OGUNRDARENRAASTICO
PARACUALOUIFR COMENTARIO, OUEA O 3 K RENCIA CONTACTANOS:
BUZON CONTRIBUYENTE coCHIFHUAHUA GOBMX
TU OFNION 5 IMPORTANTL

COPIAY




Chihuahua L" CONVALOR

I et Y e

Losrecibog @endﬁgj}'ﬁa wg;ncl’dejﬁ dias calendaqo contados a palu_f_tii!a fechade
expedicion para la eneraclén desy Ficura 2o _TT'_"‘*— ~N= |
:pfd:_/np/g \ R _\,/ . e e *‘"—-——
Lo ESCANEA ELCODIGO TON TU CELULAR PARA L .
/, Dl EcrﬂWEmEfIAL PORTAL DE FACTURACIGN. ™
- = . http waw ipagos.chihuahua.gob.mx_~-.

email: facturacnot;‘tmpuestos@chlhuah_u?gob mx

)

Para cualquier duda o aclaracién puede llamar a los teléfonos
01 614 429 3440 6 01 614 429 3300 Ext. 13847 y 13873.

Chihuahua . P unibos
Sovere e Ao - & CONVALOR

e
e I N | .

~ - —
Los:ecnbos Jef;;a;c—rtendrén‘una Vigendia de45 dias s calendarjo contadosa partir de [a fecha de
exped"' 1/0 parala eneramén de'sufitura \“'- T ™~

A AN R N

= -

ESCANEAEL,_CODIGO EON TU CELULAR PARA IR
/ DIRECTAMENTE QI.\PORTAL DE FACTURACION.
oo
T i http waw ipagas.chihughua.gob.omx_—~-~.

email: facturacion’ 1mpue;ﬁs@Ch|huah-55‘gob mx

}

Para cualquier duda o aclaracién puede llamar a los teléfonos \\FDWS“Q
01 614 429 3440 6 01 614 429 3300 Ext. 13847 y 13873,

! Chihuahua R l AUNIDOS
GODIERND DEL ESTADD . ,\CODVALOR

—_—

——
LOSJeCIbDS dé?t;—g—;}endrén'u—na Vigentia de-45 dias calendarJo cuntadns\a p_;a\_rtﬂ':ia-la facha de
e N

expe ara la eneramén_de S s Yarura S
g /np/g NSNS N e

: / ( ESCANEAELCODIGOTONTU CELUEAR PARA: R,

- / DI ECTAMENTEAL PORTAL DE FACTURACION.”
Rl .

NS e http.ﬂwww |p;'§% chihuahua.gob.mx_~—.

email: facturacidn: |mpue;f€>s@d@hua gob mx

’\\-

Para cualquier duda o aclaracién puede llamar a los teléfonos \FDI-O&‘IQ
01 614 429 3440 & 01 614 429 3300 Ext. 13847 y 12873, s
Chihuahua - L'«' UNIROS
GRBIERND DEL ESTADO - .
i S — . con
Losreabosd’e’;ago-}endréﬁﬁrjef Vigencia de_45 dfas calendarjo ccntadosa partir de la fecha de
_‘—‘-—L...._ NN TR

expediciop para la enera’u?(r;de}suTacura --—-—‘_.l.“‘
= i S

i ESCANEA ELCODIGO CON TU CELULAR PARAIR
//// / DIF‘EC.TAMENTE QL\PORTAL DE FACTURACION.

- . http:/fwww.ipados. :h1hqa\hua gob.my —-.
email: factura:xon\lmpuestos@chlhuahua geb mx
i

) ~. E] L E 1
Para cualquier duda o aclaracién puede llamar a los teléfonos \FDI'OS'W
017 614 429 3440 6 01 614 429 3300 Ext. 13847 y 13873. ~
Chihuahua - v%UNIDOS
QU comcano v rucso o WAR CONVALOR
Lo&rec;bos d&‘p;éo }endréﬁ'ﬁﬁa mgerféla‘de‘is dnas c;alendar;uo contados & partir de la fecha de
exped’m para la genera'E'a?Lde sufatura S &

( ESCANEA ELCODIGOTONTU CELULAR PARA R,

~ // DIRECTﬂVIENTE’QL PORTAL DE FACTURACION.”
http.ﬁwww lpagos chihughua.gob. 2
email: facturacmr;‘lmpuestos@r:hlhuahuagob Imx




ECRETARIA DE HACIENDA
RECAUDACION DE RENTAS
CHIHUAHUA, CHIH.

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
SECRETARIA DE HACIENDA

RO REFERENCIA DIVERSOS
:RTIFICADO DE PAGO

RECAUDACION/OFICINA  CAJA OPERACION
CHIHUAHUA/CHIH-L BRA VSORIA18 *3007892

FECHA HORA
08-06-2021 13:53
SH: *11710424" Crédito:

DAT()S DEL CONTRIBUYENTE

-NT2173 MONICA FERNANDA FLORES
00

ONTRIBUYENTE:

DESCRIPCION DEL PAGO

CANT.
POR CADA CERT FICACION 1 $123.84
CONSTANCIA O COPIA
CERTIFICADA EN
DOCUMENTOS DE UNA
HOJA TAMANO ORDINARIO
IMPUESTO UNIVERSITARIO 1 $4.95
POR REDONDEO EN 1 $0.21
CENTAVOS
TOTAL $129.00

(SON CIENTO VEINTINUEVE PESOS (00/120) M.N. )

g

21-117104
|[CRDO1{2021-11710424|ENTZ178 MONICA
FERNANDA FLORES LOO|CA|08/06/2021

13:53:!)0|‘129]|
S02c0214300739c670tc50d 9059578168 1caad335b5 1etb)2 140Ul
Bdbdd 030793131 9ae6de 3128beb 390401 de

NO FXPONAR REOBO A 04 OFL NEFNMICAR O GLUARDAR FN AL ASTICO
PARACUALQUIER COVENTARIO, QIUE JA G SUGE RENCIA CONTACTANGS
B ZON CONTRIR NVENTE @CHHU A AGOBMX
TUOPNION Z5 IMPORTANTE

.




01 614 429 3440 6 01 614 429 3300 Ext. 13847 y 13873, ™

P unipos
CONVALOR

Los recibgs: 5de pe pago)endran ufia igencia de 45 daas ca'lendano contados\a pamr de lafecha de
expedld parala generacgo de sufa fatura. S~ —— I WE
,,’l,/n / \Q \ \\/ . e
// ( ESCANEA EL CODIGO CONTU CELULAR PARA 1R,
g / DIRECTAMENTE(A\I.; PORTAL DE FACTURACION.

L httr|:> I/wmvlpagyhhlhuahua gob.mx_—~

email: facturacién. Impuestos@:hhuah:.l_;gob mx

L)
~ [

Para cualquier duda o aclaracién pueda [lamar a los teléfonos \

01 614 427 3440 6 01 514 429 3300 Ext. 13847 y 13873. ~
Chihuahua - - WauniDos
nmmonﬂ.is:n:o_;___l__::___ e "l CONVALOR

Los. reabos_de pago}endran [E VIgEl’cha u'e 45 dias calendario contados a pamr de lafecha de

el Tz L o —

expedncnon para la generauon de sufagura™ e N

P o -.,_\ ‘-.\ / " PR
//, f ESCANEA EL E0DIGO CON TU CELULAR PARA ®].

/ DIHECFAMENTE ‘AL PORTAL DE FACTURACION.
~ : e http.ﬂwwwmagos chlhuqb‘llja gob.m

email: facturacién. |mpuestos@ch|huahua gob mx >
i \ . 1
\ -
Para cualquier duda o aclaracién puede lfamar a los teléfonos \-. FD|'°5 19

01 614 429 3440 4 01 614 429 3300 Ext, 13847 y 13873,

§ Chihuahua L
L . . WL \conVALon
Los rectbos d’eTJ;go tendrdn Una Vigencia « de 45 dias calendano contadus 2 partlr de la fecha de
expednc:on para la generauoq de'su fa':"ra N ‘ T L T

e g [ ESCANEAEL ccmc-;o CON TU CELULAR PARA R,
/ DIRECTAMENTE AL PCRTAL DE FACTURACION,

htthfwww |pag\ns:T:h|!1uahua gob.mx_——
email: facturacién. 1mpuestos@d11huahua gob mx

W
ik
] . n_:"
Para cualquier duda o aclaracidn puede llamar a los teléfonos \FD]-05-19

01 614 429 3440 6 01 614 429 3300 Ext. 13847 y 13873.

Chihuahua : L'~
GOBIERNO DEL ESTADO
R S ¢ SRy con RALoRr
Los.recibgs, d—éﬁo}endia_n’_una wgencra de 45 dias calendarjo ccntados a partir de la fecha de
expedicién pafa la gene[acuo de by fagura. S, :‘ —
I NS NI - E
’)- . / ESCANEA ELCODIGO TON TU CEI.ULAR PARA R,
e DIRECTAMENTE'AL PORTAL DE FACTURACION.
e ®7
Nt http /herwwgipagos.chihughua.gob.mx =~
email: facturacian. impuestas@chihuahua gob.mx

Para cualquier duda o aclaracién puede llamar a los teléfonos \

01 614 429 3440 6 01 614 429 3300 Ext. 13847 y 13873, -~




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
. Sistema de Ingresos Padrones
; Consulta de las Obligaciones Pagadas

Propietarios de Vehiculos

No Placa: ENT2178 Nombre: FLORES LOO MONICA FERNANDA
Marca: GM GENERAL MOTORS No Serie:  LSGHD52H2LD053243
Linea: DN CHEVROLET AVEO Origen: N NACIONAL
Sublinea: 26 PAQ 1SD/LT AUT 1.5 L A/C 4 VEL RINES DE ALU Modelo: 2020 No Propietario: 1

Obligaciones

Est. Ano No.Cuenta Descripcion Pagado Importe Afio  Operacion

PG 2020 4241521 DOTACION O CANJE DE PLACAS METALICAS DE 03-01-2020 60000 2020 86307
IDENTIFICACION VEHICULAR SERVICIO PARTICULAR

PG 2020 4242015 DERECHO DE CONTROL VEHICULAR SERVICIO 03-01-2020 1,700.00 2020 86307
PARTICULAR

PG 2020 4245015 EXPEDICION TARJETA DE CIRCULACION 03-01-2020 150.00 2020 86307

PG 2020 4510506 CONTRIBUCION CRUZ ROJA MEXICANA 03-01-2020 3600 2020 86307

PG 2020 4308160 VERIFICACION DOCUMENTAL DE VEHICULOS 03-01-2020 73.00 2020 86307

PG 2021 4245015 EXPEDICION TARJETA DE CIRCULACION 29-01-2021 150.00 2021 1111247

PG 2021 4510506 CONTRIBUCION CRUZ ROJA MEXICANA 29-01-2021 4000 2021 1111247

PG 2021 4242015 DERECHO DE CONTROL VEHICULAR SERVICIO 29-01-2021 1,800.00 2021 1111247
PARTICULAR

PG 2021 4420524 MNF POR INFRACCIONES A LA LEY DE TRANSITO 17-04-2021 538.00 2021 2424432

PG 2021 4244509 TRAMITE DE BAJA DE VEHICULO PARTICULAR CON 10-05-2021 14577 2021 2667648

PLACA DEL ESTADO

Ing. Jests Arturo Mendoza Marifielarena, Recaudador de Rentas en Chihuahua, con fundamento en lo
establecido por los articulos 110 del Codigo Fiscal del Estado de Chihuahua, 2 fraccion 1,12,16,24 fraccion Il y
26 fracciones |, lll, IX y X, de la Ley Organica del Poder Ejecutivo de Estado de Chihuahua; 5 fraccion |l apartado
C letra a, 7 primer parrafo, 15 fraccion XIll, 27, y 29 fracciones |, Il, IV y XXII, del Reglamento Interior de la
Secretaria de Hacienda del Estado, hago constar y

CERTIFICO'

Que este documento, concuerda fielmente con 15?1nformacn0n que obra en los archivos f|$|cos y!o electrbmcos de

esta Dependencia. En la Ciudad de Chjhuahua,
de operacion 3007892.

hih. a 10 de junio de 2021. Certlﬁc i

QGVE\%Q& CERECERES

Subrecaudador de Rentas en C EAREA E}E HACIENDA
AUDACHGN DE RENTAS

C.P.CLE

CHIHUA




