Consultoria Vehicular

Siniestro
Fecha siniestro

Datos de Vehiculo

Marca
Tipo
Placa
Modelo
Serie

Cotizacion

| TIPO DE GESTORIA: X

CONCEPTO

TARJETA DE CIRCULACION
BAJA DE PLACAS

CAMBIO DE PROPIETARIO
IMPUESTO DE ADQUISICION

$1,718

https://gestion.gesprodigital.com/#cotizacion

Gespro

Cotizacion #4380
Fecha
2021-09-02 10:59:19

MD09610I
2019-10-16

MITSUBISHI
LANCER

201
JE3AU26U7BU003546

A

PROCEDENTE:

TOTAL
$74
$110
$0
$1,534

ACEPTO ME SEA DESCONTADO DE MI INDEMNIZACION LA CANTIDAD DE:

POR CONCEPTO DE DERECHOS VEHICULARES.

172



FIRMAY NOMBRE

A NOMBRE DE: Gespro M&G S.Ade C.V.

https://gestion.gesprodigital.com/#/cotizacion
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/ I Gerencia de Siniestros Av: Mendez No. 1147 esq. Pagues Llergo
fdﬂ‘\ reinventando /los seguros .Automoviles Col. Linda Vista
Villahermosa, Tab. Villahermosa, Tabasco

Tel. (99 3) 310 58 00

A QUIEN CORRESPONDA:
PRESENTE.

VILLAHERMOSA, TAB. JUNIO 21 DE 2021

ASUNTO: BAJA DE PLACAS
SINIESTRO: MD096101
POLIZA: 120238056202 INCISO 1

POR MEDIO DE LA PRESENTE NOS PERMITIMOS SOLICITARLE RESPETUOSAMENTE, TENGA A BIEN AUTORIZAR LA
BAJA DEFINITIVA DE LAS PLACAS CORRESPONDIENTES AL VEHICULO QUE MAS ADELANTE SE DETALLA, TODA
VEZ QUE DICHA UNIDAD SUFRIO UN A COLISION Y FUE DETERMINADA PERDIDA TOTAL, TAMBIEN SE NOTIFICA
QUE NO HUBO PARTICIPACION POR PARTE DE LAS AUTORIDADES ESTATALES NI FEDERALES .

frysossa
[MITSUBISHI
[LANCER

2011

[BLANCO
lJE3AU26UTBU003546
IMPORTADO
||GABRIELA GONZALEZ RODRIGUEZ
{Fecha de accidente [[miércoles, 16 de octubre de 2019

i S

AGRADECIENDO DE ANTEMANO SU VALIOSA COLABORACION, NOS - REITERAMOS A SUS
APRECIABLES ORDENES PARA CUALQUIER DUDA O ACLARACI@N AL RESPECTO.

%

ATENTAMENTE

4 :1_ ’-§
AXA SEGUROS, S.A. : i O
DEPTO.DE SINIE AUTOS ' -
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GERENCIA DE PAGO AL CLIENTE
N reinventando /los seguro DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

SINIESTRO| MD09610! | INV FECHA ELAB.| 25/06/2020 |

ASEG/ TERC]GABRIELA GONZALEZ RODRIGUEZ I

Alx]r_r[_] FecHADESIN. 16102019 |
POLIZA[ 120238056202 | N[ 1|  ESTADO DE POLIZA: oK
DESCRIPCION DEL VEHICULO
MARCA[TSUBISHI MOTO) TIPO MODELO COLOR[ BLANCO |
ES CVT 4P AC
No. SERIE[  JE3AU26U7BU003546 | PLACAS _ Yys03sA |
DAROS
EBC VIA com[s - | MoO.[$ 19,812.18 |
AUT VTA comr[s - ] REF[ § 52,110.10 |
omes [T ] [ (s =
PROM. 1 TOTAL| § 71,922.28 |
P.GRAL $  76,700.00 B.SALV | § 28,379.00 |
INDEMNIZACION
PAGO DE DAROS PERDIDA TOTAL
M.O VCSA §  76,700.00
REF %ESP § .
SUBTOT. SUBTOT §  76,700.00
DED DEDUC § -
TOTAL SUBTOTALAPAGAR §  76,700.00
OTROS § 595.23
TOTAL § 7729523

FIRMA DE CONFORMIDAD ASEGURADO O TERCERO

AV DE

FIRMA JEFE DE P.T. Vo. Bo. DEL GERENTE
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v 13

Auto reinventando /10s seguros M
Caratula de Poliza
01 800 900 1292 Individual/Tradicional/Automévil

bre: GABRIELA GONZALEZ RODRIGUEZ
pomicilio: CALLE 25ESQ 26 207 _ ;
Col. San Pedro Cholul C.P. 97138 Mérida Yucatan »sde: 05/Sep/2019

05/Sep/2020
RF.C. GORG630621000 _Teléfono: 9931608616 sién:  30/Jul/2019

da: Pesos

Vehiculo: MITSUBISHI LANCER ES CVT 4P AC 4CIL*

otor: IMPORTADO Modelo: 2011 )
Serie: JE3AU26U7BU003546 No. ocupantes: 5 No aplica
Placas: YYS038A . =
Normal

Servicio: Particular

WCEBC44689ADA2D966

Nombre: . ' - ' T B : Sexo:
CONDUCTOR VARIABLE 58 F

Dafios Materisles Valor Comercial T 5% 3,056.36

Rotura de Cristales Amparada 20% 0.00
Robo Total Valor Comercial 10% 254 .56

Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros 1,000,000.00 1,697.2
Responsabilidad Civil Personas en Exceso 3,000,000.00 279.08
Servicios de Asistencia Amparada 150.07
Gastos Medicos Ocupantes 200,000.00 405.32
Defensa Legal Amparada 171.27
Accidentes Automovilisticos al Conductor 100,000.00 69.73
Eliminacién de Deducible y Devolucién de Primas Amparada 223.30
neta 6,206.99
[Tasa de financiamiento 0.00

Entra a axa.mx y paga en linea

I.V.A. 1,061.92
[Precio Total 7,698.91

Materales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el 5% el

VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro.

AXA Seguros, S.A. de C.V.
Av. Félix Cuevas 366, Piso 6 Col. Tlacoquemécatl Del. Benito Juarez 03200, México, CDMX
Tel. 51 69 10 00 axa.mx México, CDMX, a 30 de julio de 2019.
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL |

s oy MEXICO crepENCIAL PARAVOTAR

NOMBRE TEC
GONZALEZ

RODRIGUEZ sexo M
GABRIELA

DOMICILIO ST
C ESTATUTO JURIDICO 312 '

COL ADOLFO LOPEZ MATEOS 86040 s T
CENTRO, TAB. 5

cuave De ELECTOR GNRDGB63062127M3S
cure GORG630621MTCNDBC3  ano

ESTADO 27 municio 004 secoion 0261

4 DE NACIMIENTS
"

o

[ T §

n
u
D

N
E REGISTRO

-

Locauap 0001  emsion 2017 wcencia 202

pRRRRRRRRRRRRBRII D]

IDMEX1652043250<<0261063139660
6306210M2712310MEX<02<<01690<3
GONZALEZ<RODRIGUEZ<<GABRIELAXS



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE U‘NICA o s GO DS,
stceEtania oF Govsemacion DE REGISTRO DE POBLACION £ IDENTIDAD

Clave:
GORG630621MTCNDBO03

Nombre
GABRIELA GONZALEZ RODRIGUEZ

L -

Fecha de inscripciéon Entidad de registro
11/10/2001 TABASCO
| HARAAR0 10 U e et o e O
127004197103442
GABRIELA GONZALEZ RODRIGUEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 28 de mayo de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener 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 los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

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

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 01 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada pera realizar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, 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
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Solicitud de pago e identificacién del cliente

1. Todos los campos son obligatorios, excepto los opcionales marcados con asterisco.
2. No se admiten tarjetas de crédito o cuentas de inversion.

Informacion general

Tipo de tramite Persona Solicitante

Alta [¥] Actualizacién [|Fisica [v] Moral [ [Cliente [¥] Beneficiario ] Proveedor[ ]| Asegurado [¥] Tercero []|Contratante []

Si es cliente su reclamacion es de:

Autos [¥] Daios [ ] Numero de Siniesto  MD09610I

Datos generales del Solicitante:

Nombre completo (como aparece en su identificacion oficial) / Razén social
GABRIELA GONZALEZ RODRIGUEZ

RFC (con homoclave) o Numero de identificacion fiscal en el extranjero|  Fecha de nacimiento / dia mes  afio
G 10 I RLGIG 1 31 0[ 61 2]. 1 L LJ TI C 5 COﬂSUtUCIéndelaempresal 211 IO 16 11 Ig I6 I2

Nacionalidad (es) Pais de nacimiento Estado de nacimiento
MEXICANA MEXICO TABASCO

CURP* Correo electrénico
GORG®6 306 21MTCN D B 03| ggonzalez_vitabsa@hormail.com

| | [ | 1

Numero de serie del certificado digital de la Firma Electrénica Avanzada (FIEL), si cuenta con ella*

Ocupacion / Giro Mercantil, actividad u objeto social ASALARIADA

Folio mercantil del registro publico (solo para personas morales)

Nombre completo del (los) apoderado(s) legal(es) (solo persona moral)

Domicilio No. exterior | No. interior | Colonia Cadigo postal
Calle PROLONGACION PASEO TABASCO 1405 116 TABASCO 2000 86035

Alcaldia o municipio CENTRO Poblacién o ciudad Estado Pais
VILLAHERMOSA TABASCO MEXICO

Teléfono de Contacto

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

En caso de ser persona fisica, mencione si usted, su conyuge o pariente colateral hasta el segundo grado, o, en caso de ser
persona moral, si dentro de la composicién accionaria algun accionista, su cényuge o pariente colateral hasta el segundo
grado desempefia o ha desempefiado funciones publicas destacadas en un pais extranjero o en territorio nacional, o bien, ha
sido jefe de estado o de gobierno, lider politico, funcionario gubernamental, judicial o militar de alta jerarquia, alto ejecutivo
de empresas estatales o funcionario o miembro de partidos politicos.

sSid No [-]

Nombre completo de la persona que desempefia o desempefio el cargo publico | Puesto desemperiado

Relacién

Acttia en nombre y por cuenta propia | En caso negativo, mencione el nombre del tercero por el que actia, quien también
Si [JNo debera llenar el “Formato de solicitud de pago e identificacion del cliente” respectivo.

0202 34gW3IDIa - LEO-AS
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Solicitud de pago e identificacion del cliente

Nombre y firma Lugar y fecha

’
GABRIELA GONZALEZ RODRIGUEZ Vi lzhernesd Tad

AXA Seguros, S.A. de C.V. (AXA), con domicilio en Avenida Félix Cuevas numero 366, piso 6, Colonia TIanuemécatl,

Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03200, Ciudad de México, llevara a cabo el tratamiento de sus datos personales para todas
las finalidades relativas al cumplimiento del contrato de seguro y demas finalidades contempladas en el aviso de privacidad
integral que puede consultar en axa.mx en la seccién Aviso de Privacidad.

Autorizo que AXA trate mis datos personales patrimoniales y financieros para las finalidades mencionadas.

Autorizo que AXA transfiera mis datos personales relativos a la siniestralidad de mi pdliza incluyendo los patrimoniales y
financieros y en su caso, sensibles con mi agente o broker.
Si acepto [ ]No acepto.

Reconozco que este consentimiento se complementa con la firma del presente documento.
Informacion bancaria

Nombre del beneficiario del pago: GABRIELA GONZALEZ RODRIGUEZ

Banco Nombre y no. de plaza bancaria No. de sucursal

BBVA BANCOMER 5838

No. de cuenta CLABE interbancaria (utilizada para cuentas en México/18 digitos numericos)

2973345467 012790029733454671

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 mundo/
alfanumeérica)

Declaro haber leido el aviso de privacidad corto del apartado “Sélo Personas Fisicas”, conforme al cual también seran
tratados mis datos personales.

v/ Autorizo el tr&miento de mis datos personales bancarios para que AXA realice el pago y cumpla con el contrato de seguro.
Firma del bendficlario del pago Lugar y fecha '

V/tghermesA , Tatve 5o
0 [ dage fo02/

ito a AXA Seguros S.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 analisis; que en caso de ser asegurado, resulten de la aplicacion de las Condiciones Generales y
exclusiones de la Pdliza contratada. En caso de ser prestador de servicios fuera de red, los que resulten de la aceptacion
del tabulador ofrecido por AXA para efectos de este siniestro, sin que esto represente una relacion 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 Compania por los pagos/depositos, que a favor de dichas cuentas esta efectue.

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 reclamacion, ni a renunciar a los derechos que se
reserva conforme a la Péliza 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 ofra 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 reclamacion 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 electrénica a la cuenta bancaria proporcionada 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 366, piso 6, col. Tlacoquemeécatl, alcaldia Benito Juarez, 03200, CDMX , Mexico
Tels. 55 5169 1000 - 800 900 1292 - axa.mx

0202 3¥aN3101a - LEO - AS



reinventando / |los seguros

Fecha: g /Iﬂdf/ 202/

Solicitud de Emision de Comprobante
Fiscal Digital a través de Internet

Para mayor informacion:
AXA Seguros S.A. de C.V.
+ También puedes
Presente consultar mds sobre

GABRIELA GONZALEZ RODRIGUEZ nuestros productos
Por este medio quien suscribe: en axa.mx

con RFC:;GORG630621LTS , con actividad preponderante consistente
en ASALARIADA

y domicilio fiscal ubicado en:

PROL. PASEO TABASCO. GALERIAS TABASCO 2000

EXT. 1405 INT. 116

a) Calle, vialidad, camino, vereda o ruta:

b) Numero exterior, interior o en su caso referencia:

TABASCO 2000
86035

c) Colonia:

d) Cédigopostal:

&) Municipio o delegacion: CENTRO

f poblacién: VIELAHERMOSA

¢) Entidad federativa: 1 ABASCO

) clove cue GORGE30621MTCNDBO3

PASAPORTE G26860712

1) Datos de identificacién oficial vigente

Solicito a AXA Seguros S.A. de C.V. con clave de RFC: ASES31116231 quien
serd 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 Resolucion Miscelénea vigente, articulos 27, 29 y 29A del Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Acepto dd
asentadod

gl conformidgd y bajo protesta de decir verdad que los datos

Firma

AXA Seguros, S.A. de C.V. Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 - axa.mx



GABRIELA GONZALEZ RODRIGUEZ

C ESTATUTO JURIDICO 312

ADOLFO LOPEZ MATEOS

CENTRO

TAB MEXICO

InfarmariAn Cinanclara

Correo: Feliciano Fojaco Sanchez - Outlook

CP 86040

SUCURSAL: 5838

DIRECCION:

PLAZA:
TELEFONO:

Estado de Cuenta

TARJETA NOMINA BASICA BANCOMER

PAGINA 1/¢

DEL 01/07/2021 AL 31/07/2021

31/07/2021

2973345467

J6336211

GORG630621-LG0

012 790 02973345467 1

VILLAHERMOSA GALERIAS

AV. PASEO TABASCO 1405 COL. GALAXIA
TABASCO 2000 MEX

VILLA HERMOSA

3167223

RANKIENA MAFIOAIAL



1-2011-001091

3994

Diamante Motors, S.A. de C.V.
SUCURSAL:
MITSUBISHI PedtéticoCu‘iosPeHoeermora Num. 2820 Av. Juan Eshada Torre s/n
mmms Col. Miguel Hidalgo C.P 86126 Esq. Cd. Deportiva
Villahermosa, Cenfro, Tabasco. ( Comedor Automotriz )
Tels.: (993) 350-22-20/ 21/ 22 Col. 1ro. de Mayo C.P 86190
Fax: (993) 350-22-23 Villahermosa, Centro, Tabasco.
REC. DMO-030131-712 Tel. (993) 313-66-66
5923 GABRIELA GONZALEZ RODRIGUEZ N A
ESTATUTO JURIDICO N® 312 Tel. 98933143106 °l 0 9 9 9 4
COL. ADOLFO LOPEZ MATEDS, C.P.88040 T
VILLAHERMOSA, TABASCO VILLAHERMOSA, TABASCO
CLAVE VEHICULAR: 0015505 24/Febrera/2011
GOR G630621
SHENEI S Py T B
201 LANCER ES CVT BLANCO IMPORTADO
- L. ﬁ; ERRS
UN AUTOMOVIL NUEVD MARCA MITSUBISHI
LANCER ES CVT
MOTOR 2.0L MIVEC DOHC 16 VALVULAS 4 CIL.
TRANSMISION CONTINUAMENTE VARIABLE (CVT)
POTENCIA 152HP (26,000 RPM
DIRECCION HIDRAULICA
AIRE ﬁ.CDND'C‘IDHADD
CRISTALES, SEGUROS Y ESPEJOS ELECTRICOS
SISTEMA DE SOMIDD MITSUBISHI
Diamante Mptors, S.A. DE C.V
fiv, Juan Estrada Torre SN Esq. Cd. Deportiva
&P (CORREDORAUTOMOTRIZ)
AITSUBISH! Col. fro. de Mayo C.P.86130
TADD BOY ef YSLE MEYICO S & DEC WV MATONRS o Ay
IMFC‘IR!_. D0 POR CHRYSLER DE MEXICO, S A L_aE_i.: = MOTORS Villahermosa. Tatlaseo. Tal{993'l 113.86.85
PEDIMENTO No.: 0003656 DE FECHA: 24/008/2010
ADUANA DE ENTRADA MAZATLAN
No. DE SERIE: J-E-TRES-A-U-DOS-SEIS-U-SIETE-B-ULERO-CERO-TRES-CINCO-CUATRO-SEIS
DIAMAN OTORS, SADECV.
DOSCIENTOS TREINN 1 IMPOBTEBON LETRA. [N U VELCIEN | = FE=0S D0/100
§234 500,00
MARLENE TORRES HERRERA R.F.C. TOHM-701223-E19 CALLE LAS RAICES 119
COL. TRIUNFO LA MANGA 2 VILLAHERMOSA, CENTRO, TAB. TEL/FAX: 355-10-45 « - [= on
355-13-70 AUTORIZACION PUBLICADA EN SAT INTERNET 06/MARZ0/2002 $23d -—m‘ o
AN LI 2 e ONemORTE GO 0L ORIGINAL

FECHA DE IMPRESION MARZ0O/2010 VIGENCIA HASTA FEBRERO/2012 FOLIO DEL A-8,951 AL A-10.450
APROBACION DEL SATNUMERO: 18943332




“EDO LOS DERECHOS DEL VEHICULO QUE AMPA
PRESENTE FACTURA A AXA SEGUROS, S.A.
EN FUNCION DE LA INDEMNIZACION RECIBIDA
PAGO DEL SINIESTRO No.




GOBIERNO DE

MEXICO

Resultado de Consulta

In iy dal Viahicul
Marca:

Modelo:

Ao Modelo:

Clase:

Tipo:

Numero de Identificacion

Vehicular (NIV):

Numero de Constancia de
Inscripcion (NCI):

Placa:

Numero de puertas:

Pais de origen:

Version:

Desplazamiento (cc/L):
Numero de cilindro_éz
Nimero de ejes: ‘
Planta de ensar;hblé:'

Datos complementarios:

Institucion que lo inscribid:

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

Fecha de emplacado:

Fecha de ultima actualizacion:

Folio de Constancia de
Inscripcion:

Observaciones:

GOBIERNO DE

MEXICO

MITSUBISHI
LANCER
2011
AUTOMOVIL
SEDAN

JE3AU26U7BU003546

OABLENHS

4 PUERTAS
JAPON

LANCER ES CVT
2.0L

L4

"MIZUSHIMA, JAPON"

CINTS. SEG.+ AIRBAGS

CLASE L "4 PUERTAS, SEDAN"
"MIZUSHIMA, JAPON" "L4, 2.0L"

FCA MEXICO,S.A. DE C.V.
(ANTES CHRYSLER DE
MEXICO, S.A. DE C.V.)
25/09/2010

07:18:21

SIN INFORMACION

15/06/2011

108996

SEGURIDAD ﬁ S};;:CR!.T ﬂ\tl!é?lax)o

Procuraduria General de Justicia
Sin Reporte de Robo

El vehiculo con NIV JE3AU26U7BU003546 no cuenta con reporte de robo
emitido por alguna Procuraduria General de Justicia en la consulta realizada el
28 de Mayo, 2021 a las 03:54 PM (Zona Centro, -05:00).

NOTA:

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

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 JE3AU26U7BU003546 no cuenta con reporte de robo,
conforme a la informaciéon 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 28 de Mayo, 2021 a las 03:54 PM (Zona
Centro, -05:00)

MENSAJE PROPORCIONADO POR OCRA.

Calle Ameérica Numero 300,
Colonia Los Reyes, Alcaldia Coyoacan
Ciudad de México, Codigo Postal 04330.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE YUCATAN
AGENCIA DE ADMINISTRACION FISCAL YUCATAN

RECIBO OFICIAL

1 DE MAYO DE 2016 141610804

FOLIO FEDERAL:

@"’!;

SA

FOLIOESTATAL: (050331205201670

CONCEPTO GENERAL i REFERENCIA
D DEL IMPUESTO SOBRE TENENCIA |
VEHICULAR E INFRACCIONES DETRA CVE. VEHI l MARCA :
- i | oousses | MITSUBISHI ‘ g €
DATO! ERALES LinEA CLASEY ;
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL : = ‘ REC.: | TELEFONO LANCER, 4 PUERTAS (IMPORTADO) ES AU ]
GONZALEZ RODRIGUEZ GABRIELA . GORG630621L.GO Uso I PASAJEROS | CAPACIDAD |SERIE
DOMICILIO ' CODIGO POSTAL MUNICIPIO 6 1.66 JEIAUUTRUBIIS46
CALLE 16 NO. EXT, 312ENTREA7AY 19 ] 97134 MERIDA MOTOR SOLICTTUD
IMPORTADO 98734-1
COLONIA | LocaLpap -
PARAISO MAYA | MERIDA SERVICIO fmw PUERTAS |CILINDROS COMBUSTIBLE
i i 3 - e e i 1 | E 4 4 GASOLINA
DETALLE IMPORTE ';-! DETALLE IMPORTE cc. | mev NRPY - 1cn|.ou e
2016 REFRENDO VEHICULAR ;__ - i
IVIGTMEAD 2% CMAS OBSERVACIONES y
EJERCICIO: 2016 ‘ FECHA FAC: 24022011
PLACA : ZAG-53-24 VALOR FAC : w
- L COSTO FAC:  234,900,00 | IVAFAC: 3

" s g
=
z
g =
E
zP x
8 ™ r-
ELABORO \j
,n,.
F. Expedicion: No. Folio: .
12/05/2016 16 141610804 -
(Nombre del Propietario: i“ (Marca: Modelo: N
3 I
. ily ELA Llnea:i t ! Ct:>mbustil§g'-l
Localidad: Municipio:
MERIDA e oY %5: IR e
Placa Actuat: Placa Anterior: o I N ) 36— —4
S. Eje dfrec.“g. Eje motriz | S: Eje arrastre
ZAG-53-24 ' e e e 2 S N T
Ofna. Exped. Num. Entidad | Origen: Dim. Ancho | Dim. Alto Dim. Largo
Brs |
. 31 | EX'I’RAN;E : ! Cap. Lts. | Cap. Ton. Cap. Pers.
‘ = e e
‘Namero de Serie: B
: / "NRPV-P=
; e ———— AT
Numero de Motor:.

\\
Yucatan

Gobierno del Estado
Comprometidos con tu bien

2012-2018

estar

\

]

1

‘.

G-53-24 2009
UBISHI |

i




INSTRUCCIONES PARA
COLOCAR SU ENGOMADO

N\

@ @ [

e — T ——
| TR
; CLASES Y TIPOS VEHICULARES SERVICIOS
II 1 AUTOMOVILES 4 DIVERSOS . .
J 4] W i 8
W9 VATALUY D ORI R I 50-@u 18y~
d A ) N ¥ - g y RANS |
d - 2 CAMIONES

m o @ . 5 ‘-M(_!TOCICLETAS

-~ o : B e

- r — w M

< A )5 NO ESPECIICA

- "

5 r1 . E ~ 6 OMNIBUSES

= ] £q -

= \, - 'E i

<

8

- i.l.llll. g USO EXCLUSIVO

é SEMIREMOLOUES DELASCT.
YUC 219860 W 2
g . % [0 e N "
b

i com ow
S COMESpor

nsabifidad de
utoridades corrasponds

mplimiento a estas

219860




GOBIERNO DEL ESTADO DE YUCATAN
AGENCIA DE ADMINISTRACION FISCAL YUCATAN

CALLE 59 SIN NUMERO COLONIA CENTRO,

Gobierno del Estade

e e it

20132018
Mérida, Yucatan, FECHA:

C P. 97000 MERIDA, YUCATAN
RECIBO OFICIAL

FOLIO FEDERAL:

FOLIO ESTATAL:

o e+ e e s, a

CONCEPTO GENERAL [ REFEFEW
DECLARACION DE PAGO DEL IMPUESTO SOBRE TENENCIA O USO DE VEHICULOS Y ! MODELO | CVE VERE | MARCE
DERECHO VEHICULAR E INFRACCIONES DE TRANSITO | 2o | omisses | ‘“”“W‘
I | inea yAs,
T ———— LANCER, 4 PUERTAS (lMPORTADOj ESA{R
DATOS GENERALES | REU TELEFONO . ; %
P i f‘QRGﬂ}ﬁﬁz] L(;ﬂ P L * . uso | PASAIEROS (‘&FAFI'DAD 3 o { /
;molmmran | muNicIEiO ::'Ifali i L fgﬁg:;g?mm YA
c& Z __;L?_}c‘_-:tlin:\n_ ! MERIDA I IMPORTADO 11269391
mmnsewm\ LA T by \ A
T : - e e e o g VAL OBSERVACIONES . = - © o0 0 o000
DETALLE OO WPRRTE . DETALLE IMPORTE ‘! SERVICIO | ORIGEN " | PUBRTAS | CILINDROS 17 vombostnie
3 o S e e e S B e S C R e T a T ey
2017 DERECHO _ 219.00] e TRV T |[ RV TTOLOR | =
2017 IMP AD 20% OMAS 44100 2905 NOIOVY | g 0 . | BLANCO
20I7PLACA 986,00 267 : : ' ;
2017 IMPAD 20% OMAS 197,00 o ,{3 0jjos ap ‘oN " J
/ } EJERCICIO: 2017 24/02/2011
ﬂ | PLACA YYS-038-A 201,500,080
L.\ =i COSTO FAC:  234,900.00 32,400.00
" : ;rwmms'o
. %,, Oavg’dd ooy
Nors V084051
. Vw.smmu'd? bt S
s FECHA DE IMPRESION -
g 13/02/2017
; T’O’!‘ALRBO— 1446.00 ! 5 o
’WWNWNMMESHHWM Elmn-‘m!?wblm:lcia 31 de enero de 2017"

!

F. Expedicion 13/02/2017

20122018

RECIBIO

e |ﬂfli|T|lll|ilﬂll|_

£y
\/ \J

E
|
|

Autorizo Doecumentacién =

Vigencia: | 31/12/2019 = No. Folio: | 141758622
ﬁombre del Propietario: —\ (Marca: ] Modelo: -3
GONZALEZ RODRIGUEZ GABRIELA | %s;msmm.._,-.. %EEEEGQ%LM
Localidad: iMunicipio: LANCER, 4 PUERTA | GASO NA -~
EERIDA | MERIDA Clase ‘Ttpo {Uso:  {Serv ‘CI|
Placa Actuak = _rsl‘aca An}erior == SN SIS eI e —
YYS-038-A ,ZAG 53.24 S Ejediree, [S Eje motriz S Eje arrastre
% - - P .! e ————————v i i [ — e o e
Ofna: Exped. ‘Num. Entidad Origen: Dim. Ancho [ Dim. Alto
0503 | EXTRANIJE proromes s s
S ! H 1 ——— | |-Cap Lts. TCap Ton.
Observaciones: ——— e 1 p—
Numero de Serie: NR

JEIAU26U7BU003546
Numero de Metor:;

IMPORTADO

= o
Yucatan
Gobierno del Estado
"""'"’"’z'B':z 531";”""”-

YYS-038-A 2017
MITSUBISHI

YUC 084051
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INSTRUCCIONES PARA
COLOCAR SU ENGOMADO

Limpie perfectamente
de polvo y grasa ia
superficie interior del
cristal irasero sobre la
cual va a colocar su
engomado,

Separe cuidadosamente
&l engomado del plastico
protector procurando no
tocar el adhesivo y que
esta operacion inicie por
una esquina,

Pegue su engomado por
la parte adhesiva sobre
el cristal haclendo presion
uniforme.

L%

No intente despegario
porque se destruird

3

L]
&

M!llm:.un
2 PUBLICO FEDERAL
03 PUBLICO LOCAL
o PUBLICO LOCAL
5 PUBICDH LOGAL z
08 PUBLICO LOCAL 2 5 EXPLOSWOS
@7 PUBLICO LOCAL bl GASESMMDCE REFRIGERADOS
& OFCAL MUNCPA s UCUADOS O DISUELTCS
® OFCIL EST % LIOGAARA Y PAPELERIA = LOUD0S
10 OFICAL FEDERAL Z WAOUAR ¥ EQUFD B GO SOLDOS
1t CONUAR 2 UaTema, B Si'FOmOHI;IESS o)
2 QWTD\ mmm% WW
i o 1 G L g pe—— H :
®© i e 3 MUPCIAL 8 VARCS
oy = 3 PAN Y SMILARES & T
s °% ® TRhbtones ot 5 TRANGPORTE OF VEHCULOS
E 3 R -
= SEAVICIOS ® EN GENERAL & DE MOTOCICLETAS
* % 8 RELACIONADO
[ o pa # USO DE CASA HABITACION
g 2%% s oF =
2 A
3 & PRODUCTOS FORESTALES T JAA
14 ThuE 4 PRODUCTOS QUIMICOS 73 BEBOAS
15 TRACIOR PRODUCTOS QUIMICDS MO PELIGROSOS 7. JALAVEHICULDS
VANNETE =
#®

., 88
de cambio de

5
s




9/13/2021 showlmagen.jsp (816x976)

- Wﬂ CONTROL DE VERIFICACION DE VEHICULOS
-err NIU 000049839527

FICHA
| enozozo ] | oenomzo |

[Tipo: _ AUTOS ] VIN

DATOS UNIDAD JE3AU26U7BU003546
Compaiia: Axa Segums S.A. deC.V.

| PLacavin Oss Owno | | coinciDENCIA NUMEROS Osi  Ono |

e D3

NOTA: El presente documento NO constituye un peritaje, solo valida la coincidencia de los nimeros de
identificacion del vehiculo, de acuerdo a las posibilidades técnicas y fisicas que asi lo permitan.

‘ subastasventura.com lider en subastas de autos a hivel nacional
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