2/3/22, 14:08 Gespro

Cotizacion #10812
Fecha
2022-03-02 14:08: 11

PRO

Consultoria Vehicular

Siniestro CU00419M
Fecha siniestro 2021-10-06

Datos de Vehiculo

Marca CHEVROLET
Tipo MATIZ
Placa

Modelo 2010
Serie KL2MJBA04AC553091
cotizacion

ﬂ
TIPO DE GESTORIA: X PROCEDENTE:

CONCEPTO TOTAL
CAMBIO DE PROPIETARIO $358
ACTA DE EXTRAVIO $0
BAJA DE PLACAS $488
ALTA DE PLACAS $766
BAJA DE PLACAS $488
TENENCIA $628

https://gestion.gesprodigital.com.mx/#/cotizacion 12



2/3/22, 14:08 Gespro

ACEPTO ME SEA DESCONTADO DE MI INDEMNIZACION LA CANTIDAD DE:

$2,728
POR CONCEPTO DE DERECHOS VEHICULARES.

55

FIRMA Y NOMBRE

A NOMBRE DE: Gespro M&G SA de CV

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

212









GESTORIA

No se cuenta con pago y tramite de baja de
placas 397XGJ DE CDMXy TENENCIA 2022 es
responsabilidad del comprador realizar la gestion y
pago de la misma, el comprador conoce y acepta las
condiciones fisicas y documentales de la unidad, sin
responsabilidad para Axa, ni Subastas Ventura.






B{PUESTO SOBRE TENENCIA LOCAL Y DERECHOS DE REFRENDO.

SECRETARIA DE
ADMINISTRACION ¥ FINANZAS

T R T AT

FORMATO MULTIPLE DE PAGO A LA TESORERIA

D O D - DS O 0 5TO O E PAG AUIDACION D P 0
PLACA: 397XGJ s CONCEPTO IMPORTE .
A i
EJERCICIO FISCAL: 2021 SUBSIDIO DE TENENCIA -206.09
MODELO: 2010 DERECHOS 508.00
]

Loz canmdsdes 5 3ta0zs en £ite “ormate ceberin aLsTare ¢ peics. da Corfarmicad con el articule 38 Jat Ccigo Foseardz la Ciudad de México
hacty LD cantavas ¢ pasay rtenss v o prartie ae S cantavas 21 pRsd supanor

~

ESTE FORMATO $OLO ES VALIDO CON LA CERTIFICACION O RECIBO DE PAGO DEL
ESTABLECIMIENTO DE LA TIENDA DE AUTOSERVICIO O DEPARTAMENTAL AUTORIZADA O CON
LA CERTIFICACION O RECIEO DEL BANCO, EN CASO CON LA FIRMA O SELLO DEL CAJEROD

Caosercial City Fresko

Fasg ¢ lg Tesoreria CDHX
24110XX397X6 J252FUSZ  §593.00
5/her/21 12343044 423 132 2 5100

EN CUNPLIMIENTO AL ARTICULO 56 INCI$OS €) ¥ D) DEL CODIGO FISCAL OE LA CIUDAD DE MEXICO,
DECLARG BAJD PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS ABENTADOS SON CIERTOS

Nombre y firma dal conteibuyente o reprezantanto kpal

LINEA DE CAPTURA

84110XX397XGJ252PU52

- . ! o 0okt o e B B A B

EECRFTARIL DF
ATRMIRTRACION ¥V F MAKT LS

||

CONCEPTO DE COBRO
IMPUESTO SOBRE TENENCIA LOCAL Y DERECHOS DE REFRENDO.

Comercial Citly Fresko

Puso u la Tegorerig CDHYX

g D52PUS2  £598.00
25/Mur /20 12543244 423 132 2 5100

LINEA DE CAPTURA

84110XX397XGJ252PU52

e

»

———

ARZA ORDENADORA, BN 5U CASO

VIGENCIA HASTA: 2021-03-31

LTI T

52000000598821

- o o 4k o o o 2 N P e e ok A A A e L o o

LIGUIDACIGN DEL PAGO. k
CONCEPTS : IMPORTE

TENENCIA 296.09
SUBSIDIO DE TENENCIA -296.09
DERECHOS 598.00

OT A p ; $ 598.00)

Para su tranquitidad verifique su pago despuss de las 24 horas en finanzas.cdmx.gob.mx

Escaneado con CamScanner



MPUESTO SOERE TENENCLA LOCAL ¥ OERECHOS DE REFRENDO.

¥ O L

PLACA: 397XGJ
EJERCICIO FISCAL: 2020

MODELO: 2010

- L] - L)
CONCEFTD IMPORTE
TEMNENCIA 28647
SUBSIDIO DE TENENCIA -286.47
DERECHOS 578.50
- 5IA N0

Lég cantidadss anstadas an aste formato doberdn ajustarse 2 posos, de confarmidad con el artleuls 38 del Cadgo Flocal de la Cludsd de México

hasta 80 centavas al peto interlor ¥ & partir de 51 contaves al peso SUpanor

) s

-
§TE FOUMATO §OLO £4 VALIDS COMN LA CERTIFICACION D AECIEO DE PAGO DEL

&
ESTABLECIMIENTO O LA TIENDA OF AUTOSERYICIO D OEPARTAMENTAL AUTORLLADA O CON
LA CERTIFICACION O RECIND DEL RANGCO, EM CASD CON LA FIRMA O SELLO DEL CAJERD

N CUMPLIMIERTE AL ART/CULD 54 ISCIEDE C) ¥ 0) DEL CADIGO FISCAL DE LA CIUDAD OF mERIC

OECLADD GAJD PHOTESTA OF DECIS YENDAD OUE LOE OATOS ASENTADON 3OH CIENTDR

Mombirs ¥ fima del contribuysnls o egressflsnis lsgal

- LINEA DE CAPTURA

84110XX397XGJ55XNN4K

COHETRIBLTENFE
- T e i S S S e P g

ircesTanla DF
ARFMISTRACION ¥ FINANTAS

h T‘n $ .
RV ARVE

CONCEPTO DE COBRO

WRFUENTO SODRE TENENCIA LDCAL ¥ DEREEHOS O REFRENDD,

Mar 2115587046 J0T 2013 172941

LINEA DE CAPTURA

84110XX397XGJI55XNN4K

-~

VIGENCIA HASTA: 31-03-2020

I A

LIQUIDACION DEL PAGO

L.

ARLA ORDEWADORA, 1M TU Cazn

Para sy tranauilidad verifio- o o

Escaneado con CamScanner

COHCEFTO IHPORTE
TENENCIA 286.47
SUBSIDIO DE TEMEMCIA -286.47
DERECHOS 578.50
= : : 578.00




FUOKMAID MULIIFLE WUE

FE—

PLACA 397XGJ
EJERCICIC FISCAL 2015
MODELO 2010

FALUD A LA IESUKEKIA

CONCEPTD IMPORTE
TENEMNCIA | 27E 05
UERECHOS 556 50

83500

Las cantedades anctadas en este lormalo deberan ajustatse a pasos, de mnlmm enn el ariculo S;H. del (‘.rmn]U FlSr:I 13 I.} Cu Ll.ld dc Hn:u:u
hasta 50 centavos al peso infatiar y a partic de 51 conloves al pes0SUpENar

ESTE FCAMATO 5210 ES '.rl.ul::n COMLACE Hﬁmc:&; 0 RECED DE PAGD UEL
|ESTASLECIMIENTO, OF LA TIENCA OE AUTCSERYVICIO O DEPARTAMENTAL AUTORADA
| O COM LA CERTIFICACIKC! O RECIEC NFL BANCO, EN SU CASC COM LA FIEMA O SELLO
DEL CAJERD

T8l

|
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Cllan Db MELCO, [IFCLAND BAXY MISTESTA Gk BE Ol LA VETFDAD Tuli 1 08
LATDS ASENTALDS S0M OLATCS

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL
s T i .
'.'.,'-'Jl-'ﬁ I

84110XX397XGJPM20H93

IV ———— e — -

VIGENCIA HASTA: 01-04-2019

O A

s oo (7 FIBRE g oty BE %
-+ ¥, comiEmno DE LA g:'y P ' - HQUIDAGDN DEL ;
_-‘.'-;_-'-__.'_‘ ClUDAD DE MEXICD Ser C[SI;K CONCEPTO [ IMPORTE
P : — e raT ~ | TENENCIA II 278.0"
v, e AOaRD | |DERECHOS BER &
'-'h—_-.__' | ) | = M, b “rihl] | 'I
I IMPUESTO Sngﬂf"lidhﬂl LOCAL ¥ OERECHDS DE FEFRENDD
| 7
\ E-L' ‘T 'S . | | ||
* . o {
ESTE FOAMATOS4LD £5 vALIDO CON LA CERTIFICAEIEN O RECIRO DE PAGD DEL l
| ESTABLECIMIENTO, DE LA TIENDA DE AUTOSERYICIO O DEPAATAMENTAL AUTGRIZADA
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ARER ORDEmADORA, [N SU CASD

Para su tranquilidad verifique su pago despues de 24 hrs. en www.linanzas.cdmax.gob.mx

Escaneado con CamScanner



f—_

FORMATO M

CONCEPTO DE COBRO

IMPUESTO SODBRE TENEHCIA LO
105 ADMINISTRATIVOS DEL CONCE

PLACA 397XGJ
EJERCICIO FISCAL 2018

MODELO 2010

cAL ¥ DERECHOS DE REFRENDO.

PTO QUE SE PAGA

ULTIPLE DE PAGU A LA 1 E3URERIA

LIQUIDACION DEL PAGO

CONCEPTD IMPORTE
TENENCIA 33115
ACTUALIZACION TENENCIA g 14
RECARGOS TEMENCIA 47.52
DERECHQS 528 94
ACTUALIZACION DERECHOS 528
RECARGOS DERECHOS 47 33
. £ s =l

1,186

o

Las cantidades anoladas en esle formato deberdn ajustarsse |

hasta 50 centavos al pesa inlerion y a

pesas, de conflormidad con el arlicula 38 del Cédigo Fiscal de la Ciudad de México

parlr de 51 centavos al peso SLpenor

~

[=e DE PAGO DEL
YO SCLD ES VARMDOCON LA CERTIFICACKON O RECIBO
E sﬁﬂf?&ﬂf‘é‘mu DF LA TIENDA DE AUTOSERV 30 DEPARTAMENTAL AUTORIZADA
O COoN LAC.EH'I'iF‘II::lL(‘:l{l\I O RECIBD DEL-BANCO, §UCP-SD CON LA FIAMA O SELLD

=

EN CUMPLIMIENTS AL ARTICULO 58 INCISOS C] ¥ D) DEL COOIGO FISCAL OE LA
CIUDAD DE MEXICO, DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD OUE LOS DA
ASENTADOS SOH CIERTOS

—

peL EMEROD i
@ '.;f.iz'- g
ﬁ ._-I‘::' I: .-I-‘ .
%‘J 23 UL NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGA
A 3558 ;" LINEA DE CAPTURA
Ve ! !
A
§1i13 | 84110XX397XGJKENF7PR
T? 5 S \ =

CONCEFTO DE COBRO

WPUESTD SOBNE TENENCIA LOCAL ¥ DERECHOS DE NEFRENDD,

VIGENCIA HASTA: 30-09-2018

N

X39TXG

..___.i...____--————q————v————-———_u-——————--—

CIUDAD OC HEXICO

DEL CAJERD

LINEA DE CAPTURA

B4110XX397XGJKENF7PR

ESTE FORMATO SC1LO ES VALIDO OON LA CERTIFICACKON O RECIEO BE PAGO DEL
E:TI-BI.:ECHIEN‘IB_ DE LA TIENDA DE AUTOSERVICIO O DEFARTAMENTAL AUTORIZADA
CONLA CERTIFICACICH O RECIBO DEL BANCO, EN 511 CASO CON LA FIRMA O SELLO

LIQUIDACION DEL PAGO

T I CEFTO_. | IMPORTE
TENENCIA Z €Y = .8 7% 53
ACTUALIZACION TENENCIA |
RECARGOS TENENCIA ¢ 11, I 4
DERECHOS s hnar’ & 52
ACTUALIZACION DERECHUS £S5 /-

RECARGOS DERERHOS ¢ ¥ 3 | 4
e cizicsy
& IEiE)
o fsitff
" 29 :‘%" 3 3
L i
- & :—'r I{:
ERE
s TOTAL A PAGAR

lmmﬁumu““m

.

Para su tranquilidag verifique su P200 después de 24 hr
&. BN www,

finanzas.cdmx.gob.mx

Escaneado con CamScanner



NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:
pomiciLIo:
COLONIA:

DELEGACION D MUNICIPIO:
C.P.:

CLVIA MCTES MUUNIGYLL
DEL ROSAL 61 CASA 2

Colonia PUEBLO NUEVO BAJO

LA MAGDALENA CONTRERAS
10640

A0 O O

PACPUESTA DE DECLARACION PARA EL PAGO DEL IMPUESTO SOBRE TENENCIA O USO DE VEHICULOS ¥ DERECHOS POR REFRENDD DEVIGENCIA ANUAL DE FLACAS DE Mé

ESTE FORMATO NO CONSTITUVE UNA DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBAE TENENCIA O USO DE VEHICULOS M1 LA APLICACION DEL SUBSIDIO
LOS DATOS QUE SE MUESTRAN SON DE CARACTER INFORMATIVO EN TEAMINDS DEL ARTICULO 57 INCISO o) DEL CODIGO FISCAL DE LA CIUDAD DE MEXICD

DATOS DEL VEHICULO

Si no has realiz

EJERCICIO FISCAL PLACA DE MATRICULA PLACA ANTERIOR A0 MODELD el tramite de
2017 397XGJ 2010 renovacion de
CLAVE VEHICULAR REPUVE R.FC. Tarjeta de Circul
0035006 RERES50620 o esta proxim
MARCA LINEA D SUBMARCA vencerse
:p L GENERAL MGTQRS DE M PONTIAC MATIZ {IMPO PAGA
90 O VBABIEN | BalTW: o puaeiss | N°PASAJERDS | N° CILINDROS PROCEDENCIA P R I
AT, D0 | o . i MEF
/17 19:14230 287 194 3
N DE SERIE N° DE MOTOR Ioé’zggrgg hos
KL2MJGAD4AC553091 HECHO EN KOREA $£00.UU cor
siguienie line
FECHA DE REGISTRO [a00, mes, dia) SERVICIO caplu ra,
2010-08-27 AUTO PARTICULAR )
PESO BRUTO EN TONELADAS CAPACIDAD DE CARGA 0 ARRASTRE EN TONELADAS
J6ISBXX3IOTXGIW
0 0
FECHA (sra, mes, di) VALOR TOTAL (Seain actura sn cepreciacion VALOR DEPRECIADD H%l tramitar |a Tarjeta g :
€S Necesario cambi
2010-08-24 $100,200 $22,545 Es mas facil y eco

INFORMACION CON CORTE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2016

sial City Freskg
lu Tesoreria COMY
:‘ F u

1208 :
TERENTIA

84CYr107wv e

1. Estar al corrienle en |os

2. Haber realizado
placas de matricul

3. Contar cop Tarjeta de Cj
Caso, haber p;gadneeflt:gu

HDTIA: El subsidio se ptgr
Ucro, siempre que el valor delv

Escanea do con CamScanner

Tenencia o Usg de Vehiculos

Requisitos para obtener el suk

pagos del Impue

el pago de Ios Derechos por R
a establecidos ep estapPrupl

lacion con chip vi
: p vige:
mite de renovacidn re

0a a perso

nas fisicas o morales

Vez aplican ol facree o & o€! VEhiCulo, incluyendo el






GOBIERNO DE

"’ MEXICO

Resultado de Consulta

Informacién del Vehiculo
Marca:

Modelo:

Afo 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 cilindros:
Numero de ejes:

Planta de ensamble:

Datos complementarios:

Instituciéon que lo inscribié:

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

PONTIAC
MATIZ G2
2010
AUTOMOVIL
HATCHBACK

KL2MJ6A04AC553091

2CMO357N

397XGJ

5 PUERTAS
COREA DEL SUR
G2 T/E

1.0L

L4

CHANGWON

5 PTAS HATCHBACK CINT. 3

PTS. / AIRBAG CON + PAS
CHANGWON 1.0L L4

GENERAL MOTORS DE
MEXICO

30/07/2010

07:49:55

DISTRITO FEDERAL
27/08/2010

05/11/2012

SEGURIDAD

SECAETANIA DE SECURIDAD
¥ PROTECCION CIUDADANA

27 de Diciembre, 2021 a las 12:14 PM (Zona Centro, -06:

Procuraduria General de Justicia
Sin Reporte de Robo

El vehiculo con NIV KL2MJ6A04AC553091 no cuenta con reporte de robo
emitido por alguna Procuraduria General de Justicia en la consulta realizada el
27 de Diciembre, 2021 a las 12:14 PM (Zona Centro, -06:00).

NOTA:

La informacion es proporcionada gracias al esfuerzo y colaboracién de las
Autoridades Federales, Entidades Federativas y la Ciudad de México; el
SESNSP unicamente 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 KL2MJ6A04AC553091 no cuenta con reporte de robo,
conforme a la informacién que suministran las Instituciones de Seguros con
base en el Articulo 23, Fraccion lll, Inciso b de la Ley de Registro Publico
Vehicular, en la consulta realizada el 27 de Diciembre, 2021 a las 12:14 PM
(Zona Centro, -06:00)

MENSAJE PROPORCIONADO POR OCRA.

Calle América Namero 300,
Colonia Los Reyes, Alcaldia Coyoacan
Ciudad de México, Codigo Postal 04330.

SECRETARIADO
, EJECUTIVO

DL SISTEMA MACIDNAL
DE SECURDAD PUBLICA




1/19/2022

showlmagen.jsp (816x976)

/)/ CONTROL DE VERIFICACION DE VEHICULOS

: |

| “Yerju? NIU 000060718073
| 23/11/2021 | | 2371 ngng:m‘ |

|Tipo: AUTOS VIN

DATOS UNIDAD KL2MJ6A04AC553091

Compaiiia: Axa Seguros SA. de CV.

Tipo: AUTOS

Marca: CHEVROLET

Modelo: MATIZ

I Cliente: CUOO415M

PLACA VIN Osi Ono | | coincipencia NimEROS O sl O no |

DM 6407 ACE
AT

PUERTA

2 doCcu 0 NU S Uye LU = o] e a de 16

identificacion del vehiculo, de acuerdo a las posibilidades técnicas y fisicas que asi lo permitan.

subastasventura.com |ider en subastas de autos a nivel nacional

https://subastasventura.com/SIS-Web/compradores/showlmagen.jsp?imagen=calca&docsDigitalizados=false

17



1/19/2022 Verificacion de Comprobantes Fiscales

Servicio de Verificacion de Comprobantes Fiscales Impresos

‘2 Verificacion de Comprobantes Impresos (Captura Manual)
Verificacidn mediante Lector de Codigo de Barras Bidimensional

TAUO30530AX3

| FACTURAS v

12019

19875771

Verificacion de Comprobantes Fiscales

Los datos del comprobante que verifico se encuentran registrados en los controles
del Servicio de Administracién Tributaria

Gracias por utilizar este servicio

Regresar Imprimir

https://www.consulta.sat.gob.mx/SICOFI_WEB/ModuloSituacionFiscal/VerificacionComprobantes.asp

17






GOBIERNO DE

"’ MEXICO

Resultado de Consulta

Informacién del Vehiculo
Marca:

Modelo:

Afo 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 cilindros:
Numero de ejes:

Planta de ensamble:

Datos complementarios:

Instituciéon que lo inscribié:

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

PONTIAC
MATIZ G2
2010
AUTOMOVIL
HATCHBACK

KL2MJ6A04AC553091

2CMO357N

397XGJ

5 PUERTAS
COREA DEL SUR
G2 T/E

1.0L

L4

CHANGWON

5 PTAS HATCHBACK CINT. 3

PTS. / AIRBAG CON + PAS
CHANGWON 1.0L L4

GENERAL MOTORS DE
MEXICO

30/07/2010

07:49:55

DISTRITO FEDERAL
27/08/2010

05/11/2012

SEGURIDAD

SECAETANIA DE SECURIDAD
¥ PROTECCION CIUDADANA

07 de Marzo, 2022 a las 02:14 PM (Zona Centro, -06:00)

Procuraduria General de Justicia
Sin Reporte de Robo

El vehiculo con NIV KL2MJ6A04AC553091 no cuenta con reporte de robo
emitido por alguna Procuraduria General de Justicia en la consulta realizada el
07 de Marzo, 2022 a las 02:14 PM (Zona Centro, -06:00).

NOTA:

La informacién es proporcionada gracias al esfuerzo y colaboracion de las
Autoridades Federales, Entidades Federativas y la Ciudad de México; el
SESNSP Unicamente 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 KL2MJ6A04AC553091 no cuenta con reporte de robo,
conforme a la informacién que suministran las Instituciones de Seguros con
base en el Articulo 23, Fraccion lll, Inciso b de la Ley de Registro Publico
Vehicular, en la consulta realizada el 07 de Marzo, 2022 a las 02:14 PM (Zona
Centro, -06:00)

MENSAJE PROPORCIONADO POR OCRA.

Calle América Namero 300,
Colonia Los Reyes, Alcaldia Coyoacan
Ciudad de México, Codigo Postal 04330.

SECRETARIADO
, EJECUTIVO

DL SISTEMA MACIDNAL
DE SECURDAD PUBLICA







Solicitud de pago e identificacién del cliente

1. Todos log campos son obligatorios, excepto los opclonales marcados con Astarisco.,
2. No se admiten tarjetas de crédito o cuentas de inveraion,

Informacion general

Tipo de trdmite Persona Solicitante R
Alta % Actualizacion |_IFisica X Morall | | Beneficiario ] Proveedor| | | Asegurado 4 :

Si es cliente su reclamacion es de!

m Numero de Siniestro

Datos generales del Solicitante:

Nombre completo (como aparece en su identificacion oficial) / Razon social

- \ A A% LoDEYGUEZ ,
RFC (con homoclave) o Nimero de identificacion fiscal en el extranjero | Fecha de nacimiento / dia mes ano ‘
| 1&;6.2151’5151 T A 013-|'\/| 2. Consliluciéndalaempresa}gl 3 QQ?’{;"‘ ;3:.4
| Nacionalidad (es) Pals de nacimiento Estado de nacimiento
LW EXICATNA ME XD 0A 1A ch
| CURP® Correo electrénico
TZJ.EJ.‘zlEl 916IOI. bIZIDLHioICI\(IDIL]DIb ‘e‘m‘"\ ‘/f(’{g\i pdfMﬂLl C-M

| Nomero de serie del certificado digital de la Firma Electrénica Avanzada (FIEL), si cuenta con ella® </ !

l
|

Ocupacién / Giro Mercantil, actividad u objeto social  \U®{ LA DA

| 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 Cédigo postal
Calle GUETZAL =i EC BOSEDAL oa 30
Alcaldia o municipio Poblacion o ciudad Estado Pais

(DNACAN CRIMNX CDIMX OENS £
Teléig_no

2,326,655 %7

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 grade, o, en caso de ser
persona moral, sl dentro de la composicién acclonaria algun accionista, su conyuge o parienta colateral hasta el segundo
grado desempefia o ha desempefado funciones publicas estacadas en un pais extranjero o en territorio nacional, o bien, ha
sido jele de estado o de gobierno, lider politico, funcionario gubernamental, judicial o militar de alta jerarquia. alto eiecutivo
de empresas estatales o funcionario o miembro de partidos politicos. :

s Noﬁ

Nombre oon{pleto de la persona que desempefia o desempefit el cargo publico | Puesto desempenade

Relacidn

Actia en nombre y por cuenta propla | En caso hegativo, mencione el nombre del tercero por el que actua, guien también
ﬁ\s; [(INo deberd llenar el “Formato de solicitud de pago e identificacion del cliente” respectivo.

AXA Seguros, S.A. de C.V. Félix Cuevas 366, piso 3, col. Tlacoquemécall, alcaldia Benito Judrez ., México
Teis 55 1831000 » AN 900 122 » Axa My » 03200 COME

LS AVIOGAL - 0D - IR







Solicitud de pago e identificacion del cliente

Nombre y firma Lugar y fecha

m
E) g fpyes /(:}o/r"(fbt’z /M/ X fhit, 227

integral que puede consultar en axa.mx en la seccién Aviso de Privacidad. ‘ _
utorizo que AXA trate mis datos personales patrimoniales y financieros para las finalidades mencionadas.

financieros y en su caso, sensibles con mi agente 0 broker.
i acepto [ | No acepto.

Reconozco gque este consentimiento se comp

Informacion bancaria

lementa con la firma del presente documento.

AXA Seguros, S.A. de C.V. (AXA), con domicilio en Avenida Félix Euevas nimero 366, piso 3, Colonia Tlacoquemecatl,
Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03200, Ciudad de México, llevara a cabo el tratamiento de sus datos persopales para iqdas
las finalidades relativas al cumplimiento del contrato de seguro y demas finalidades contempladas en el aviso de privacidad

Autorizo que AXA transfiera mis datos personales relativos a la siniestralidad de mi pdliza incluyendo los patrimoniales y

Nombre del beneficiario del pago: £ ( Vi A Reyel LoD eYagueEs
Banco Nombre y no. de plaza bancaria No. de sucursal
BAVIORITE MXCOAL O03@h

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

O234@b 169 OAZ. 418000 03D dbb 46 B

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

ABA (clave utilizada para cuentas de EUA/numeérica) 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.

torizo el tratamiento de mis datos personales bancarios para que AXA realice el pago y cumpla con el contrato de seguro.

Firma del beneficiario del pago Lugar y fecha

Z/M ; CDMX Notwembre <P2L.

Por esle medio, solicito 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 andlisis; que en caso de ser asegurado, resulten de la aplicacién de las Condiciones Generales y
exclusiones de la Péliza 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 aqul proporcionada se encu-entra a su
nombre, lo que en caso de proporcionar datos erroneos o cuenta a favor de un tercero, el interesado libera de toda
responsafbilic_iad a esta Compafia por los pagos/depositos, que a favor de dichas cuentas esta efeclie.
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 cgnfprme a la Péliza de seguros. Queda expresamente convenido que al recibir el abono come indemnizacién per
el medio indicado, el Beneficiario del seguro otorga a favor de AXA Seguros, S.A. de C.V., el mas amplio finiquito quepen
deéec:ho proceda no reservando accién o derecho que ejercer en cantra de la aseguradoré, sea de naturaleza civil, penal
op mﬁzﬂﬁﬁzrﬂgﬂﬁg&?% ;ngti:g t;:lel siniestro que fue materia de la reclamacion presentada bajo el amparc; de la
: egurt atada. En caso de que se encuentre procedente la reclamacion y se haya elegido la forma d
por transferencia electronica, el interesado estd de acuerdo en que el pago de la recl i e
la transferencia electronica a la cuenta bancaria proporcionada en el dﬁcum t éec amacion ss llevard a cabo medite
bancario (que no debera contener datos de tarjetas bancarias en claro; se derLo : t:enta Sieimalataende
bt ol | : ebera “enmascarar / tachar” el dato para
gible, antes de su entrega, asi como tachar las compras que no se refieren al bien afectado), corresp%ndie:lnl;:

al beneficiario del pago y anexo a este formato, i '
: jo . . , incluyen dat troni = '
e s et CLABVE int;r:n c?-x r?as. del correo electranico, teléfono, sucursal y plaza en

AXA Seguros, S.A. de C.V. Félix Cuevas 366, pi I8
eguros, S.A. de C.V. 6, pisa 3, col. Tlacoquemecall, alcaldla Beni 2Xi
Tels. 55519 1000 « 800 900 1292 « Axa mx o2, 03200, COMX, Mgl

V20T OZuVIN + LEO- (S
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d:l plAnBIesT e s

a» BANORTE

Bance Mercanlil del Morte, S A

Instlucion de Banca Multipls,

Grupo Financlero Banars

RF.C. BMN-G10209-92T

Ay, Revolucion #3000

Col. Primavera C P B4830
Maontarroy, ML

weans' banore com

CARATULA DE ACTIVACION DEL CONTRATO DE SERVICIOS BANCARIOS

MEDIO DE CONTRATACION FECHA
SUCURSAL MIXCDAC 10 11 2009
NO. DE SUCURSAL | g3gg
DlA | MES | ARD

Manifiesto mi conformidad para adhenmme iolaimente a los termings y condiciones del contratn deposdo bancano de dinero a la
wista en cuenta corriente sin chequera que & adunian B presents instrumenta del cual he recibido copia. Asi misma manifizslo
mi entera conformidad para que . en adefants "EL PATRON™ | me adhuera con su firma a 103 terminos y condiciones que me

fueran apiicatles del Contrato de Diperndn de Nomna™ ¥. en su caso pueda dar por terminado dicha confrale, &l presante
Acuerdo da Adhesidn y el contralo de depésio antes menoonads

NO, EMISORA,

00000 HO. EMPLEADO

DATOS DEL CLIENTE

NOMBRE COMPLETO

ELVIA HEYES HODRIGUEZ

HUMERQ DE CLIENTE

PORCENTAJE FISCAL

BENEFICIARIOS) DESIGNADO(S) POR EL CLIENTE PARA LOS PRODUCTOS ¥/0 SERVICIOS CONTRATADOS

INFORMACION DE LAS OPERACIONES A OUE SE REFIERE EL CAPITULDL: CONDICIONES GENERALES DE LOS DEPOSITOS BANCARIDS
DE DINERD A LA VISTA

TIFD DE CUENTA DIVISA REGIMEMN
INDIVIDUAL PESOS INDISTINTA
M. DE CUENTA CLABE NUMERD DE TARJETA GCANAMCIA ANUAL TOTAL [GAT}"
. GAT Mominal GAT Real *
OAIJAEG185 072 180 O0RIMLABI6S 6 N'A NiA

TITULAR|es) GARANTLZADO(s}: ELVIA REYES RODRIGUEZ

Producio garantizado por ol IPAB hasta por 400 mil UD! www ipab org mx

Registro de Conlratos de Adbeshon Nom: 0151-003.02311303-05010-1216
Comislon Macional Para la Proteccidn y Delensa de los Usuarnios de
Toldtona: 018009998080 y 53400939, Pagina da Internet www conduse! gob me.

Servicios Financieros [CONDUSEF):

COPIA

Escaneado con CamScanner






T “%Fe® cucipoemexice | A cpidt - §E
‘ & 4 SIDA £ stu] L= TESOOERIA i - =
! ¥ _?{" - - 14CHED ; CARGD DEL BjMESTRE $66.00 5 2 3
29-NOV-2021 iz S
' DERECHOS POR EL SUMINISTRO DE AGUA | i 35 e
- Hl : : SR i11ESTRE / ARO DE FACTURACIGH 2021 ¢ T e
V | ¢ T .00 :
| T .. 21.30812957010008 |
- r= — K : Ef -
REYES RUDRIGUEZ ADELA : -
1 QuETZaL 51 & >
EL ROSEDAL - E ¥y
y | ©P.04330, covoacan £ ey
| 33 7.
2y “ e
| JARDIN DE LAS ROSAS <% .-
1 S — £ E T
= ] i == ) — 5 Li'
| etbnerec cece soms ot o ";I_\r T {
Y s A - 95259929 | warsrno ot vivirunt | N REVERTR, e < E !
- e . LECTURA'DEL MEDIDOR I Cporm— ¢ ] B L) pegarcomiunn B | ; "
1 — it EEE ] —— — | Tcamgo picinL mom ) CANGER iNICIAL BOR | H
- -I _ A, A ri of IJ‘I!I;'!*C! L e - _!zl_:*_ o] .L.'r.—_l_'l’fh '-\n'"l_d( ! — __l - :'
( Bi=PsTEl apTURL | s wDiciotALES 1.5u .Ir MY AL CHIHALCE | z =
| | P T oo s e .
{ :—r-.j.n;r |:|n-1_-_ _-| - ] ;E‘L'ET;:LHL;Ii i sl | RENENCALES 4 — : —f ! 3 2
e M | 155E_ BEHETIEIRS & [ vas | . -
P - — _— — -— m— — Y -
LI U AGE&S EOMLIHE | CRAMTE e THAL CADSO @IMESTHAL ~ *
Bl & MLHES I;: -.-rw||lr|:||-« i §6.11 oW COEAL 7t -
T T —— e ]!
0 SR CHE GG B CARLO CBOMESTICD | B5.00 LANGD WD DOMESTICD L | T i5 F
CONALIMD BIMEETRAL 1E|5ﬂﬂ ‘_'
.- e —— P et chpxconsumo ronamustapanpe o S
S SyBSID c 2 1]
3 L ; <_ -
{ $521.00 Ry
TIPO DE CONSUMO =7 £ o
- | - ol
| | %. 3 =2
i - T e ;
B 4 o Sl s : | & = ol
CONSUMO MEDIDO HISTORICO i J ¥ e
{ ; = B S e O R i
- .
(| womostcutn | otngmepe | nigmene | eemet | e | Mmee | s | Ao | emwme | comwnoen | 3 RM
IIATITLNL0E oo C USZSEEIN == = = = — wEr | Lt &1
c ¥
) S '
b= T
L] I:' ul :
i = - S et — - = r ok
i I. | | | 1 il i 1 S l-': : 5;
| | \ | | k ‘ ‘ | DOMESTICO fa. %
B P31 APEIF021NERNZEREENDODGDOGE0 S 3 B S == e = §- |.:§
I I | o 1 $ 66.00 T 17
,:;;F:ﬁ ‘ﬁﬁ GORIEENG DE L& I 'I'lﬂﬁ Saf £ nt %
e o olf- 29-NOV-2021 T
-. q&m‘l &_{:b CILDAD DE MEXICO | S| vesoneaia ) VA 22 E_
- o = 8-
- 512021 % - i
S U e Sy § x it - r
TR s2s1696570521EB244WB NUMERD DE CUENTA 1-3381205701-0006 b
Siliett b — EE ]
= = ey =z - ~ - B (T

|
| ESTABOLETA 5E EMITE CONFORME AL ART. 172 FRACCION | INCISO D) DEL CF. COMX VIGENTE, POR DESCOMPOSTURA UEL APARATO MEDIDOR OE
CONSUMO O ND EXISTIO LA POSIBILIDAD DE EFECTUAR LA LECTURA AL MOMENTO DE LA FACTURACION,
-

.‘ PAGO DE MEDIDOR EN FAIICIIAUDADES k by \

CONFORME A LOEHSAPUEST B8 B ABT 1 B/5 DEL CODIGO FISCEL DE LE CIUGAD OF MEXICH, VIGENTC PAEa 7017
~ e risonon | =

Folio 1055468

[E] ROBERTD CARLOS FERMANDEZ GONZA
(o] LEZ
TESCRERO DE LA CIUDAD DE MEXICO
T g::;grum?FFF_FFl.LumanuNuu!.:'.s.h-FSMJl
w Q) Mﬂmﬁﬂjum]ulmﬂih‘niﬂhw AWz IMzevZmiy b WFILG
HKhOC)

cmHMGVu'fuw|thEud i ; VidHIvbmIjYS9maWalcySl RmiybWEYNjEAN
EDioRO: h ¥ vy 2YIZMINGIwM Y AZ)1 IMmO 1Nz
hwﬂrﬁ-&-ﬂuhmmmqum: ° GMD"'EDiDGCJkdsmFnhNhﬂnﬂGqJnnuuamnnwaalwr:axrsqustdncunzlrms-rmznx

Escaneado con CamScanner






mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

\.’/ BZ0Z YIONEOW gl0Z NOSINZ Q00 avorvdol
gl/0 NOIO3S 00 OldIINNW 60 ©avis3

50 666 ouisau300N 907GADOWO0Z90553HTY o
S 009W0Z0290SG13AYAY HOLO3 1330 INVI

XWNQJ 'NvYIOVYOAOD
0EEY0 TVA3SOY 13 -
1S WZ13N0 -
OMISINGa
N VIAT3
R By Z3N9Iyaoy

(R

ri
1

.,__._..-._o—a..l.-—i-_.--r-

G61/90/02 S3A3Y
| Ezm_:_uﬂ.___z 30 vHO34 | . [mmgﬁz |
i I||.....I.||..II.I|I|1| I.-..l.l.1|||..|II| ) i - L_
. HVYLOA YHYd TVION3Qd3HO |

._,q_..._O._.Om_Jm_ TYNOIOYN OLNLILSNI




mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

TR LN ) AT S Y AT TR LIV Y sl

>25555>5VYIAT3IA>>ZINOTYA0Y>S3I AT
6>SLLLE>>SO>XIANELEZLB8ZWBO0ZP0SG
G6L222%009L20>>SYev0LL9LLX3WATI

A bRl P WwhEaE el RL AR R
LR LI RRWEY L L T Ry _
W EEETR .._a..._.-Iﬁ L TTRTETIR ] _ -

| "

o g g i e i ROETRE:" B

- ——



reinventando /|os seguros

Solicitud de Emision de Comprobante
Fiscal Digital a través de Internet

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

ELVIA REYES RODRIGUEZ
Por este medio quien suscribe:

con RFC: RERE550620JU2 , con actividad preponderante consistente
en SN ACTIVIDAD EMPRESARIAL

y domicilio fiscal ubicado en:

QUETZAL
51

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

b) Numero exterlor, interioro ensucasoreferencia:

EL ROSEDAL
330
COYOACAN

¢) Colonia:

‘ 04
d) Codigo postal:

e) Municipio o delegacion:

DMX

CDMX
g) Entidad federativa:
RERE550620MOCYDL06

IDMEX1767704345

f) Poblacion:

h) Clave CURP

1) Datos de identificacién 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 propletario, emita los CFDI
por la operaclones 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 Miscelanea vigente, articulos 27, 29 y 29A del Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Acepto de total conformidad y bajo protesta de decir verdad que los datos

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

Para mayor Informaclén:

- También puedes

consultar mas sobre
nuestros productos
en axa.mx

-

Z RESPONSABLE®

p—

Escaneado con CamScanner






CEDULA DE IDENTIFICAC!ON'_F‘ISVICALi(.,:’

SA'I"

TEUVICIO OF ATMIIETAATION 16IGUTARS

RERE550620JU2
Registro Federal de Contribuyentes

ELVIA REYES RODRIGUEZ
Nombre, denominacién o razén
social

idCIF: 18100251127
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

&y HACIENDA @ T
et oo SN
IR SESANTANIA RE MACISHEA ¥ CRENTD SARUICE STRVICIO DE ADMINISTRATION TRIDUTARIA

Lugar y Fecha de Emision = .
‘CIUDAD DE MEXICO A 14 DE ENERO

RERE550620JU2

Datos de Identificacion del Contrlbuyente

RFC: RERE550620JU2

CURP: RERES550620MOCYDL06
Nombre (s): ELVIA

Primer Apellido: REYES

Segundo Apellido: RODRIGUEZ

Fecha inicio de operaciones:

01 DE ENERO DE 1987

Estatus en el padrén:

SUSPENDIDO

Fecha de tltimo cambio de estado:

28 DE FEBRERO DE 2011

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacién:

Cédigo Postal: 10640

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: CALLE DEL ROSAL

Numero Exterior: 61

Numero Interior:CASA 2

Nombre de la Colonia: PUEBLO NUEVO BAJO

Nombre de la Localidad:

CONTRERAS

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

Entre Calle: CALLE TEJA

Pégina |1| de |2|

‘ Contacto

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: LA MAGDALENA

(t‘:‘,g:'

ey

s %";‘n‘ GOBIERNO Dl-:
Ao MEXICO

¥ Hey
S%;

“,

Ef
i

: Av, dealgo 77 col Guerrero cp 06300 Ciudad de México.
g Atenclén telefomca 62722728 desde fa Cludad de México,

£ 001.(55) 627 22 728 del résto del pals, "
Desde Estados Unidos y.Cahada 1 877 44 88 723

L denunuas@sat gob mx




Y Calle: CALLE BUENA VISTA Correo Electrénico:  elvia.reyes@gmail.com

Tel. Fijo Lada: 55 Namero: 56441801

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal. ’

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentincialal Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: 01 (55) 8852 2222, desde el extranjero: 1 844 28 73 803, SAT movil o

www.gob.mx/sfp™.

Cadena Original Sello: [[2021/01/14|RERE550620JU2|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031|

Sello Digital: somrasnwnbEy7+ySTud8CoDfGXDWRExX35/JcO7xMBWsBuc+7+QRb25wSjG5wIRbP84kNHILPeL1dKjQUvUKZ
FpQWhVsIQkPSggmKdAU2iiFxJWGn8t2k3sWgHEBt8+QokuVM5eYySnFbpQU/PtUTD]L5vGStp6aGPZWoEC9
J64=

Pégina IZI de E]
‘ “ Contacto
Av.Hidalzo 77, col. Guérrero, ¢p. 08300, Ciudad de México.
~Atencion telefonica: 627 22 728 desde la Ciudad de México,

001 (55) 627 22 728 del resto del pals.
. Desde Estados Unidos'y Canadd 1 877 44 88 723.

* - denunclasgsat gob.mx




g.a¥ reinventando /l0s seguros

Determinacion de la Pérdida / Pérdidas Totales

EJEMPLO DE REFACTURA PERSONAS FISICAS SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL

PERSONA FISICA QUE EMITE LA FACTURA

RF.C.DE LA PERSONA FISICA SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL QUE EMITE LA FACTURA

DIRECCION FISCAL DE LA PERSONA FISICA QUE EMITE LA FACTURA

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DE LA FACTURA|

Refacturar a favor de: AXA SEGUROS, S.A. DE C.V.

: Felix Cuevas 366 Piso 3 Col. Tlacoquemécatl
Delegacién Benito Juarez, C.P. 03200, Cd de México.
RFC: ASE931116231

Concepto

CLAVE

GRAVADO

NO
OBJETO

USO DE CFDI

DESCRIPCION

PARCIAL

TOTAL

Transmicion de la
propiedad

25101500  Vehiculos de
pasajeros

ST

INA

G03 Gastos en
general

TRANSMISION DE LA PROPIEDAD VEHICULO <MARCA=|
MODELO, TIPO, SERIE, MOTOR, (R.F.V. EN SU CASO)>|

AMPARADO EN LA POLIZA NUMERO XXXXXXXX|

LS.R. POR LA TRANSMISION DE LA PROPIEDAD (20%))

ESTA FACTURA SUSTITUYE A LA NOMERO XXXXX DE|
"X" EMPRESA EMITIDA CON FECHA XXXX|
DERIVADO DEL SINIESTRO No. YYYYYYYY|

$11.470.00|

IMPORTE TOTAL

$11.470.00]

FECHA DE IMPRESION ¥ VIGENCIA DE LOS COMPROBANTES

NOMBRE DE PERSONA FISICA

ESPACIO ASIGNADO PARA LOS DATOS CORRESPONDIENTES AL IMPRESOR AUTORIZADO

Internal






GERENCIA DE PAGO AL CLIENTE
X reinventando /los Seguro DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

INV| 16781-HCM FECHA ELAB. | 26/11/2021

SINIESTRO| CU00419M

ASEG / TERC ‘ ELVIA REYES RODRIGUEZ

Alx] T |R]

FECHA DE SIN.| 06/10/2021

POLIZA| 100207113608

INC 1 ESTADO DE POLIZA: OK

DESCRIPCION DEL VEHICULO

MARCA| CHEVROLET TIPO| PONTIAC MODELO| 2010 | COLOR| BLANCO

MATIZ G2 STD 4P 4CIL

No. SERIE[  KL2MJ6A04AC553091 | PLACAS _ 397XG)
DANOS

EBC VTA comp[§ - | M.O. § 24,464.54 |

AUT VTA comp[s - | REF| § -]

ror[s =

PROM. ] TOTAL| § 24,464.54 |

P.GRAL B.SALV | § 11,470.00 |
INDEMNIZACION
PAGO DE DANOS PERDIDA TOTAL
M.O. VCSA § 31,000.00
REF. %ESP_§ -
SUBTOT. SUBTOT § 31,000.00
DED DEDUC $ 1,550.00
TOTAL SUBTOTAL APAGAR $ 29,450.00
OTROS $ -
TOTAL $ 29,450.00
1
[
l L—*— - FIRMA DE CONFORMIDAD ASEGURADO O TERCERO

158 Seguros

H
IONES: t |POLIZA A VALOR COMERCIAL CON DEDUCIBLE DEL 5%
L

)
Sdnchez Mota ||
RIMINACION DE LA I

PERDIDA : |

FIRMA SUPERVISOR P.T. FIRMA JEFE DE P.T. Vo. Bo. DEL GERENTE

Internal



AXA SEGUROS, S.A.DE C.V.
M reinventando /los seguros |DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
México D.F., a 26 de noviembre de 2021
ASEGURADO: ELVIA REYES RODRIGUEZ
SINIESTRO: CU00419M
INVENTARIO: 16781-HCM

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

MARCA: CHEVROLET TIPO: PONTIAC
PLACAS: 397XGJ MODELO: 2010
SERIE: KL2MJBA04AC553091 FECHA SIN: 06/10/2021

ESTA COMPARNIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL

NOTA IMPORTANTE: EL PRESENTE DOCUMENTO NO GENERA COMPROMISO ALGUNO DE PAGO PARA AXA SEGUROS, S.A. DE C.V., HASTA QUE EL
ASEGURADO O TERCERO PRESENTE TODA LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES, QUE LO ACREDITE
COMO PROPIETARIO DEL BIEN AFECTADO DICHOS DOCUMENTOS DEBERAN DE SER ENTREGADOS AL AREA ADMINISTRATIVA PARA SU SU
APROBACIO[N Y VALIDACION DE LA AUTENTICIDAD DE LOS MISMOS.

Internal



reinventando /los seguros Acuerdo de Pago por Pérdida Total

Asegurado / Tercero

Siniestro CU00419M

Inventario AXA 16781-HCM

Previo conocimiento y aceptacion de determinacion de Pérdida Total del vehiculo:

Marca: CHEVROLET Tipo:

Placas: 397XGJ Modelo:

Mexico D.F., a 26 de noviembre de 2021

PONTIAC

2010

Convengo con AXA Seguros, S.A. de C.V., en lo subsecuente AXA, en acreditar la propiedad del vehiculo entregando todos los documentos indicados en el Instructivo para
entrega de documentos, que en este acto recibo, dentro del plazo maximo de 30 dias naturales contados a partir de esta fecha. De no hacerlo, estoy conforme con liberar a

AXA de las posibles obligaciones derivadas del siniestro arriba sefialado.

Transcurrido el plazo sin haber entregado la documentacion que acredite la propiedad, retiraré el vehiculo en un lapso no mayor a 5 dias. En caso de no retirar el vehiculo
autorizo a AXA para que a su eleccion traslade el vehiculo a la direccién abajo indicada, o bien, para que lo resguarde. Libero a AXA de toda responsabilidad por el traslado del
vehiculo a lugar donde deba almacenarse, asi como de cualquier robo o dafio adicional causado al vehiculo.

Ademas, de no acreditar la propiedad del vehiculo dentro del plazo sefialado, me obligo a pagar a AXA la cantidad de $120.00 diarios por resguardo, asi como los relativos al
traslado del vehiculo, pudiendo AXA descontar el costo de estos conceptos de la suma asegurada por los dafios al vehiculo.

No. Interior

Deleg. / Municipio

C.P.

Calle No. Exterior
Colonia

Ciudad Estado
Afios, Meses

Residencia. Teléfono

Celular

Ratifico que el valor obtenido por la disposicion de los restos del vehiculo que realice AXA, o el tercero que ésta designe, sea aplicado como recuperacion a favor de AXA.

Nombre

Internal

Firma






