Zyanya
Como habis comentado anteriormente hay que estar validando [a fecha de pago para evitar rechazos innecesarios.

Excelents tarde!

Know You Can

Mariana LOPEZ CRUZ

Analizty Sinlestres Autos

ANA MExico

Félix Cucvas 366, Piso 3 F. Col Thcoguembcat
Benito Juarez, Q3200 - Cludad de Mexicn

Ted «52 55 5169 2500 ewt. 3464

0000

“Fara efectos disl cumplimisnto del Estancar de Seguridod de Dotos paro o Amdirstnio de Torjetas & Pogo (PO DSS por su sigias on ingdds], AXA Seguros no podrd recibir dotos de tovjetos bancanos por ningan madia”.
De: Paulo Velazquez <paulo.velazquez@gespromg.com:

Enviado el: jueves, 28 de octubre de 2021 02:053. m.

Para: LOPEZ CRUZ Mariana <Mariana.Lopez(@axa.com.mx:

CC: Zyanya Veronica Sanchez <zsanchez@g-ventura.coms; Javier Morales <javier.morales@gespromg.coms
Asunto: Re: RELACION DE ENVIOS A VENTURA 27/10/2021

Buenos dias.
Fue a partir del 11 de Octubre.
Saludos.

Paulo Roberto Velazque: Ortega
Coordinadcr Barra de Atencién
Felix Cuevas 366 Col. Thicoquemecati - COMX

paulo.velazquez@gespromy.com

Por ivdr DOETSS &0 & MEgLD SMDIETE BTIES 02 IMOrTT S50 MENSaE
El jue, 2B oct 2021 a las 9:05, LOPEZ CRUZ Mariana (<Mariana.Lopez®axa.com.mx> | escribic:
Hola Paulo. Zyanys
Desde qué fecha se retomo lo de sector primaric? Pregunto esc para estar alineados todos ya que de este caso &l pago se hizo el 08/10/2021
LMOOSSEK | KLBCMBCDIEC416818 | CHEVROLET | SPAAK | 2014 | 08/10/2021

Quedo atenta a 5us comentarios.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA s DOt CRELIN,

DE REGISTRO DE POBLACION R IDENTIAD

Clave:

CALE490303MJCMLS03

s

SR G

Nombre

MARIA ESTELA CAMPOS LLAMAS

ST

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
25/05/2000 56245961 JALISCO

114108194900197

MARIA ESTELA CAMPOS LLAMAS

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de febrero de 2022

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

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es validay debe ser aceptada para realizar todo tramite.

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 funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
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 oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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8 MARIA ESTELA CAMPOS LLAMAS
S C SANAGUSTIN 281
& HACIENDA SAN AGUSTIN IN

45645 TLAJOMULCO DE ZUNIGA, JALISCO C R 45603

Numero de contrato
Numero de sucursal

Numerg de cuenta de chegques

jestos ¢

e de impt
GAT Nominal y Real antes de

n10S i
Interes aplicable o Rendimien!

shradas
Comisiones efectivament® co

Numero de Tareta de Debito e v Comportamnento
CLABE Interbancana 007404700189168097 L
Numere de cliente 83497721
RFC CALE490303554
i iA 131
! Relios  Comsones Gargos 3T
" p en ,,'-on —56 - l——--‘": Saido Pmo
T Depostos TRL S Fame U™ Nensaal
antenor |
Resumen En Pesos Moneda Nacional sas60d

Saldo antenor
Depesitos

Retiros en efectivo
Otros cargos
Saldo al corte

Saldo premedio mensual

ales y in redonaear
Las afras lustradas en 1a gr2ica 597 sin decmales ¥

: 2 g e S een
fos e de o oot
naely e esta € en
I \ et
| U [svpper el
TR
$70.00 mas IVA
! 15 [
i tel sald !

' Pulenerlumenhdebébﬂb.'wlh\ R

SIS

wal e L cnememia e! <aldo de cada da de mes comnprendiendo entre 1S fechas de corte y

".~‘ ? SALOO 5%
i [ }A&_‘
Mantén un :aldo promed.o mensual™

Jdo Sy evita el g

2 o
Frac tu nomina y evita el pqg)
de comision pur e de cuenta

vile connsom

Salddes saloen e cnenta
Sabilor soloen ta Ahorroe
Saldoen tecuenta - oon tn Al iro 1l

$165.00 mas IVA $0.00

nacinnaes o memaconales No aphcan gomicilhiaciones

drige el resuitado entie el 1ota

C;x

A

tu pradial, temencia, refrendo & agya &
cmtu Tarjeta de Crédito Citibanamex. SI asi

[CULIRIE}

000190 B26INDAO10.0D 0103 01
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TELS.: 817-15-00, 817-30-00

FAX: 817-27-01 GUADALAJARA, JAL.
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LA REPRODUCGION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TEMMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES.
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CAMARA NACIONAL DE COMERCIO 13225
ESTATAL 21940
R.F.C. CMO 800703 JVO

|
|

REGISTROS i COUNTRY MOTORS, S.A. DE C.V. '_ ‘ i YOTALDEFACTURA ___ .
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CERVE.(,LRIA MODELO DE GUADALAJARA S A DE C.V.

MARIANO OTERO No: 663 COL. DEL FRESNO GUADALAJARA, JAL., MEXICO C.I. Nﬂﬂll} TELS: JEII .\94[' \’ Sllil La40

| | 5 -wa:f’»“U |
FECHA IS SRRV SEF“E-B 0621

'T'Hscfon'uANUEL NAVARRO MENCHACA
ELTGIO ANCONA NO. 1381

EL ZALATE
GUADALAJARA, JAL C.P: 44760

U DESCRIPCION i llthy

1.000 w’}}u'”.”;AUTOMOVIL USADO EN _EL ESTADO EN QUE SE ENCUENTRA fEn
e o I 'MARCA FCRD TIPO ESCORT WAGON LX, MODELD 1997, NDL AR
: : " DE SERIE 3FABP15P9VR150329, COLOR' VERDE PACIFICO, = 7
|1 S 4 'PUERTAS, 4 CILINDROS, CAPACIDAD 5 PASAJEROS,- i
| deriEriad : TRANSM!SION AUTOMATICA RADIO AM/FM CASSETE R. n

. 72,173.910

2 | # s

oKy

TRCH NG . VIGENCIA : MARZO 14 DEL’ 2003
lU'c. CMG- #0410~ Uws " REG. CAM. NAL.DE.1A IND. DE LA CERVEZA Y DE LA MALTA Nu.13 M PORTE b : 72,173.91
) : g AL L ViCAR g jU}BZ@,UQ
CERVECERIA MODELO DE GUADALAJARA, S:A. DE C.V: - —

© 83,000.00"

i IMPORTE CON LETRA'S

(OCHENTA Y TRES MIL PESOS 00/100, M.N.)

CONTRIBUYENTE AUTORIZADO PARA IMPRIMIR SUS PROPIOS COMPROBANTES. PUBLICADO EN EL DO F, DE, SEFTIEMBRE || DE 199, ;

. ORIGINAL
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reinventando /1os seguros

Fecha:

Solicitud de Emision de Comprobante
Fiscal Digital a través de Internet

Para mayor informacién:

AXA Seguros S.A. de C.V.
+ También puedes

Presente consultar mas sobre
nuestros productos

Por este medio quien suscribe: MARIA ESTELA CAMPOS LLAMAS en axa.mx

con RFC:CALE490303554 , con actividad preponderante consistente

@n SINACTIVIDAD EMPRESARIAL —

- - ) o
y domicilio fiscal ubicado en: ESR %xﬁfﬁm
RESPONSABLE ®
MORELOS

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

b) Nimeroexterior, interior o en sucasoreferencia: 273

HACIENDA DE SAN AGUSTIN
45645

c) Colonia:

d) Cédigopostal:

e) Municipio o delegacion: §AN AGUST'"'\.I
TLAJOMULCO DE ZUNIGA

g) Entidad federativa: JALISCO
CALE490303MJCMLS03
INE19376833955

f) Poblacion:

h) Clave CURP

) Datos de identificacion oficial vigente

Solicito @ AXA Seguros S.A. de C.V. con clave de RFC: ASES31116231 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 Resolucion Misceldanea vigente, articulos 27, 29 y 29A del Cddigo
Fiscal de la Federacion.

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

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

EsCdIleduo corl udinsS



Solicitud de pago e identificacion 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.

Informacién general
Tipo de tramite Persana Solicitante

Alta {4l Actualizacion [JfFisica ] Moral [] (Cliente | Beneficiario ] Proveedor [ ]| Asegurado P_fk Tercero [ ! |Contratante

Si es cliente su reclamacion es de:

Autos X Darfios [ Numero de Siniestro (G AOTT 75 ™M

Datos generales del Solicitante:

Nombre completo (como apa[ece en su identificacion oficial) / Razdn social

Mavin E5tela Compos Ulamas.

RFC (con homoclave) o Nimero de identificacion fiscal en el extranjero | Fecha de nacimiento / dia mes afo

¢ .A,L,E49,035,03 55,4 Constitucion de laempresa (© % |n 5 || T49

Nacionalidad (es) Pais de nacimiento Estado de nacimiento

Mlexticana Mée&xco Talisco-

CURP* Correo electrénico

C iA‘r‘/!E|4‘LU} 03,0 |\} |Mr3|C’|M|L|6| 0.2 %ﬂamﬁi\"m""\@ F’O{'ﬁmtlsCOW\

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

Ocupacion / Giro Mercantil, actividad u objeto social

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 Cddigo postal
Calle

Alcaldia o municipio Poblacion o ciudad Estado Pais

| 1O ) O |

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 composicion accionaria algin accionista, su conyuge o pariente colateral hasta el segundo
grado desempefia o ha desempefiado funciones plblicas 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.

Sil] No [
Nombre completo de la persona que desempefia o desempefi6 el cargo publico | Puesto desempefiado

Relacion

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

AXA Seguros, S.A. de C.V. Félix Cuevas 366, piso 6, col. Tlacoquemécatl, alcaldia Benito Juarez, 03200, CDMX , México

Q707 AHAWAINIA - L0 - AS



Solicitud de pago e identificacion del cliente

Nombre y firma - 1 Lugar y fecha

Mavion Esle o Camm 5 Uovwmnas 17 de, Felorern de 10727

AXA Seguros, S.A. de C.V. (AXA) con domicilio en Avenida\FéIix Cuevas num 66, piso 6, Colonia Tlacoquemécatl,
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 seccion Aviso de Privacidad.

[JAutorizo que AXA trate mis datos personales patrimoniales y financieros para las finalidades mencmnadas

Autorizo que AXA transfiera mis datos personales relativos a la siniestralidad de mi poéliza incluyendo los patrimoniales y
financieros y en su caso, sensibles con mi agente o broker.

[l Siacepto []No acepto.

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

Informacion bancaria

Nombre del beneficiario del pago:

Banco Nombre y no. de plaza bancaria No. de sucursal
Ci\ooanoime 4 DUl TO%!{THY\ 401.
No. de cuenta CLABE interbancaria (utilizada para cuentas en México/18 digitos numéricos)

700182 | 204 002404700 B80T

Favor de llenar los siguientes campos si su cuenta es en délares (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.
W.Autorlzo eI tratamlento de mis datos personales bancarios para que AXA realice el pago y cumpla con el contrato de seguro

Tbyumulco de nga ,;qu
|7 de. Febrero de 2022

Por este-medio, sclicito 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 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 relacién contractual.

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

Nota: la institucion de seguros procedera al(los) pago(s) que se encuentre(n) cubierto(s) en el seguro celebrado, por lo
cual no queda obligada por este documento a la procedencia de la reclamacién, ni a renunciar a los derechos que se
reserva conforme a la Poliza de seguros: Queda expresamente convenido que al recibir el abono como indemnizacién por
el medio indicado, el Beneficiario del seguro otorga a favor de AXA Seguros, S.A. de C.V., el mas amplio finiguito que en
derecho proceda no reservando accién o derecho que ejercer en contra de la aseguradora, sea de naturaleza civil, penal
o de cualquier otra indole, con motivo del siniestro que fue materia de la reclamacién presentada bajo el amparo de la
Poliza 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 reclamacién se llevara a cabo mediante
la transferencia electronica 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, incluyendc los datos del correo electrdnico,
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. Tlacoquemécatl, alcaldia Benito Juarez, 03200, CDMX , México

0707 AHANAINIA « LEO - O]



citibanamex&

El Banco Nacional de México

Estado de Cuenta

MARIA ESTELA CAMPOS LLAMAS Cuenia Pertiles
C SAN AGUSTIN 2
FAGIEKDA SAN AGUSTIN IN

45645 TLAJOMULCO DE ZUNIGA, JALISCO C.R.45603

71€0100

Periodo del 4 de diciembre del 2021 al 3 de enero del 2022

;j-_Fécha-de Corte 03.de enerode 2 GAT Nominal y Real antes de impuestos No Aplica

interés aplicable 0 Rendimientos

Nimero de contrato Comisiones efectivarmente cobradas
Numero de sucursal

Mamero de cuenta de cheques

Muamero de Tarjeta de Dekito

CLABE Interbancaria 002404700189168097
Ndamero de cliente 83497721

RFC CALE490303554

Comportamiento

Pucdos vambiar &b plisn ¢ cotmsiline s g efeinst

Resumen En Pesos Moneda Nacional

Szldo anterior

Depdsitos

Retiros en efective

Otros cargos

Saido al corle Las cifras ilustradas en !a grafica son sin decimales y sin redondear
_Saldo promedio mensual

Conode como evitar ln comisin imensital por mane)v de cucnta

PLAN DE SALDO = Pa "'A_Blupm DE NGMINA

salde |

l&n un nedip imensua

: SL090 v evita ef pago de consison
do cotie v comeicio
yage de <t comision.
sahdo solo e tu cuenia
solaen tu cienig 1 tu Ahosro facil
: A g (elel ) foon fuceenta = en 1 Akairo il
Salde en e vt Aboro fac
$70.00 mas IVA $165.00 mas IVA $0.00

ssencidias o e fiiea, naonmn Y
o praanedin mensal de b cucsema el witd s cada o han comprendiendn entre tus fechns de corte y drvide ol testdtado entre ¢ tota!

tu prediai, tmenciu, nfrendo © agua durante
con tu Tarjeta de Crédito Citibanamex. 1 aun no 1a tie
isolicitala y aprovecha esta promocion!

Haz tu pago en Sucursates Citibanamex u olicinas recaudadoras.

Reqlsirate y conocemés en: citibanamex.com/fimpuestosyservicles Cada pase cuenta

0010314 000190.B26INDA010.0D.0103.01

Pagina 1de 7
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Centro de Atencion Telefénica Pagina 2 de 7
rindad de México 1-226 2639 (1-Banamex)
i ciudad sin costo 01 800 021 2345



MEXICO opeDENCIAL PARA WA i
NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
CAMPOS 03/03/ 1949

LLAMAS “sexo M
MARIA ESTELA R

DOMICILIO
C SAN AGUSTIN 281

COL HACIENDA SAN AGUSTIN 45645
TLAJOMULCO DE ZUNIGA JAL.

CLAVE DE ELECTOR CMLLES49030314M400 s
- curp CALE490303MJCMLSO03 ~ ~ anopereaisTRo 1991 07

" estapo 14 MuniciPio 098  seccion 2449
Locaupap 0005 emsion 2019 ‘viGENcia 2029 \(

fRRREPRRERRRRERRRRRAR]

Escaneado con CamS
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{ EDMUNDQ JACOBO MQOLINA
: SECRETARIO EJEEUTIVO DEL

v INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

IDMEX1937683955<<2449035479880
L903039M2912316MEX<K07<<04423<3
CAMPOS<KLLAMASK<KMARIAKESTELAKLKLK

——— e o SIS - e ——— —_— —_—

Escaneado con CamS






bau I s 1) FolioEC 1333740309

Hacienda Publica T

;
PARAVALIDACION DE PAGOS, SENALA EL FOLIO DEL ESTADO DE CUENTA

Tipo de Ingreso CONTROL VEHICULAR

Ldo. de Cuenta 1333740309 C a...:_..n..nr.:— SF133 .,:.__Or_.i Q0174 §ennnrmnavs=el 014,00

NOMBRE SANDRA GARCIA ﬁ.,»/:.Ow

DATOSTDEL'CONTRIBUYENTE

CURP TEL 3316052052 CUE REFERENCIA
DOMICILIO SAN AGUSTIN 188 CP 450645 Rec. de Alta:
COL. SAN AGUSTIN ¥

LOC.TLAJOX -_.— CO DE ZUNIGA

PLACA  HYY3442 PLACAANT.HVSI713  SE SFABPISPOVRI COLOR 1 VERDE

PLACA SUBS ANT. SUBS. NMOT cw&h/ DHERO COLOR 2%*9=sssses \

MARC A FORD MOTOR COMPANY, S / oCY n.nn,u.o._uzm. ESCORT VERSION GUAYIN EQUIPADA
MODELO 1997 CLASE | 3>% X ‘,uzm 4N 4« COMBIL CAPACIDADS PROCED!  Fecha Factura 11031997
IHHHHHH

DESCRIPCION

54280120

Recibo | de 2

RFC GACST7I0307NAI CUENTA ESTATAL
Numero de Registro Publico Vehicular Asignado 103KB7E4

Municipio Alta:

MUN. TLAJOMULCO DE ZUNIGA

C. VEH. 0021304
RFV [03KBT7E4 0

MOTOR 20 LTS SPIY4, T/A4V
Valor F. $112.400 00

ESCadiieauo con CamS

sssmasavae

[ SRSt VA LOR S | 5 CANT 60 | o s | sessems OTAL =~ |
2020 713017 REFRENDO ANUALY CALCONA A TDENY jenf_n. P/ $649.00 100 100 00%% $640 00
AUTOMNY CAM! 7a§\r& TR AT EM SERVEWRT S —— .
2 2020 13114 ACTUALNACION DEREF Jcn#vnx.« PART V4T, SN e —— 564900 109 5 87% $38 00
1 2020 18610 RECARGOS EST xI.xmzc SERV PART Y PIID v r i P 4.\ Se’8Ta0 10 19 11% S13] 00
4 20200 18024 MULTAS ENT REFRENDO ANUAL EXTMP. DE TAR) E.p " HOLOGRAMA m,:._&:o . i.,F... da Pashwa |0 100 00%, S869 00
20077006321 Numreq ) Fecha Vene 07 16203 | o Las _. ‘
< 2020 18203 GASTOS DE ECUCION Crearedita 200770043 Numreq: | _..rh:_ﬂ_ Vene” 07/10 %..ﬁn-tlt.ii-l.l....l\l.w.ﬂ_.u,. | ocp 100 00%a $521 00
2 2021 13017 REFRENDO Al .:3_ Y T C DE PVC C.COD SEG C: F/AUTOMOV CAMNES, . CAMTAS ::ﬁ. Jy.u.m?,? 00 100 100 00°% S688 00
AUTOM Y REM SERV PART \ 0? L g JAVA I
7 2021 13114 ACTUALIZACION DERETRENDO SERV. PART Y PUB _ $688.00 _9: 150% $12.00
u 2021 18610 RECARGOS EST WEFRENDO SERV PART Y PUB , |\ Ty $70100 100 7339 $5200
- by
- , ¥R e i
! | preerEiaiy X A 12 -
| .. ST T8 S e — 3
p—— o
| £
FLOMA G265 2021 12333 CAJAQ OPr.0171 Rec RECAUDADORA 133 Mpio - ZAPOPAN st $2.961.000
ETECTIVG Cajero(a):  Jessica De la Torre Ramirez TOTAL $3,016.00~



Escaneado con CamS



PARA VALIDACION DE PAGOS, SENALA EL FOLIO DEL ESTADO DE CUENTA

7 S, FolioEC 77789997

'l ipo ¢ de Ingreso CONTROL VEHICULAR

A 55686283

2/ Ldo. de Cuenta 77789907 " Certificacion SFOT7202201TTATOTY S"“"'T""""'“OO—“"" P e N N R N — _ ReewoldeT

'!'; NOMBRE  SANDRA GARCIA CAMPOS RFC GACS710307NAI CUENTA ESTATAL |

3, CURP TEL 3310052052 CUE: REFERENCIA Numero de Registro Piblico Vehicular Asignado. 103KB7ES |

i DOMICILIO SAN AGUSTIN 188 CP 45645 Rec. de Alta; Municipio Alta: 3_

;' COL. SANAGUSTIN LLOC.TLAJOMULCO DE ZUNIGA MUN. TLAJOMULCO DE ZUNIGA |

ot DATOS'DEL VEHICULO

i' PLACA HY Y3442 - PLACAANT.HVSI713 SERIE 3FABPISPOVRI50329 COLOR 1 VERDE C. VEH. 0021304 sevasesss |

SoPLACASUBS ANT. SUBS, MOTORSIN NUMERO COLOR 2%esv¢ssesse RFV 103KBTE1 -0 !

:1‘ MARCAFORD MOTQOR CONMPANY, S A DECYV LINEA ESCORT VERSION GUAYIN EQUIPADAMQTOR 20 LTS SPIY4, T'A4V

E MODELO 1997 CLASE I TIPOIS PTAS.4 SERV 1 CIL 4 COMB! CAPACIDADS PROCEDI Fecha Factura 11731997 Valor F. S112.400 00

’:| m——mn—

B 2022 13088 TRAMITE DE BAJA DE VEHICULOS REGISTRADOS EN EL ESTADO.- VEHICULOS §35300  1.00 100.00% 353 (0

gl AUTOMOTORES Y REMOLQUES /

i} Observaciones: BAJA POR PERDIDA TOTAL DE VEHICULO DEV. DQS PLACAS \ -

:SJ‘ QY \ - “l?::_\»«

t/ Para CFDI ingrese en la pagina yveb https: qu\llﬂco- n el folio: 77789997Q074 gotrating de r.\—n.__\\ A}

gi ‘ Admmn ytralany EEI
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{ PA o { U ERE. &
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g DIRECCION GENEFAL Dt £ 77 =
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¥ e e S QF. RECAUD? LISCO. 3

! i SANTAANITA JA 2

: r i / 3

=1 | f |z
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= “FVﬂli'ff*_‘r’{“?zl‘?_?—'ﬂf LAJA-\ 01' 0074 Rec Santa Amta Mpio - SAN PEDRO IL\UUF '\Ql L SUB. sass oo
CTECTIVO o T T T T T T Caeru(a)y T ATIma CarmiTlo Alvies T S TN “TOTAL ~ SISK.00
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Escaneado con CamS



México, D.F.,a 5 de r’l3ff O de (72/

E‘Yé}_ AXA SEGUROS $.A. DE C.V.

(:,m r\(']fm éjf/‘ \Clon C{A MPOS

Por medio de la presente, yo informo

que con relacién al siniestro C*/\OI! 1 5H5M referente a la péliza con

ndmero ]30‘}'0187'0'” q()O’ bajo protesta de decir verdad, manifiesto que no

tengo inconveniente en el pago de la indemnizacién sea pagado al $r(a).

M{,\Y{a E",,‘f\'f;’r\ﬁ Ca»,\r\\f)oz l.,l&\W\(\S

, ya que solo soy

contratante de la péliza y el propietario del automévil
Vut\O\\f’*’(\ marca FO[LI f’)(()f'\' modelo ﬂ' F[/ es el sr(a).

Mavia Estelo G:xmpo; Llamas — or o tanto deslindo de

cualquier responsabilidad presente o futura a Axa Seguros $.A. de C.V., ratifico mi

consentimiento para que el pago sea efectuade al Sr(a).

Marie Estela Campos (|awas.

Atentamente.

P 7 / 7
Nombre y Firma



reinventando /105 seguros |

AXA Seguros, S.A. de C.V. Auto
Av. Félix Cuevas 366, Piso 6 Individual/Tradicional/Automovil
Col. Del. Benito Judrez 03200, México, CDMX

Tel. 51 6910 00

RFC: ASES31116231

RFC: GACST1030THNAT

Tipo de Pago: Contado

Vigencia del 01/Mar 2021

al 01Mlar 2022
Calle: SAM AGUSTIN 281 Vehiculo: FORD ESCORT VAGONETA
Colonla:  Hacienda del Oro CP: 45845 TIPICO AUT 5P 4CIL
Municipio  Tiajomulco de Zidiga
Estado: Jalsco Modele: 1987

Pais: MEXICO : Serle: JFABP15POVR150329

Promotor
AGT00085845 LAURA EUGENIA LOYOLA ROMO SCPO00AT486 CPROOOTTS19 100

Se recomienda no entregar ningln pago de primas, sin haber recibido el comprobanie de pago respecivo,

cummmmd-pmmmmmmm

Le recomendamos efectuar los pagos de prima madiants cheque a nombre de AXA Seguros. S.A de C V., o ransferencia electrdnica en los bancos
que se indican en el Recibo de Pagos Provisional.
El pago del recibo actual no exime al contratante de adeudos anleriomns do conformidad con of articulo 40 de la Loy Sobre el Contrato de Seguro y con
la clausula referente al pago de primas de las Condiciones Generales del producto.”

DATOS DEL DOCUMENTO

Folio Unico: N2serem Periodo cublero: Dul 01 da marzo de 2021 &l 01 de maro de 2022 e ‘o p 4

Forma de Pago: Pago an una sdla Moneda: Pesocs 2.

Prima Neta 3inzer

Serie del documento: 1 Conducto de Cobro:  Agenta Tasa de Financiamiento 0.00

identifcador 712125976101 Gastos por Expedicion 430.00

Fecha de Expedicidn de la

Liguidacion 2021-03-01 VA 16% 598.83
Total a Pagar 4,341.50

un pesos S0M00 MN.

cualro mil treschentod cuarenta
0 0000000000000 000 0 0 0
YO OO OO0 00 OO 0O R0
e T R AT

FORMATO DE PAGOD
Banco Convenio Linea de Caplura Concepto
Banames B-816001 011267 1212597610130837220 4.341.50
BBVA Bancomar CIE-916757 T121258T6 10127117227 4.341.50
ividate de e hiss
HSBC RAP AT4 712126678101 J0KIT 244 434150
ScotaBank ivverial 3001 T121256T610179187270 4.341.50 B s e 3 o v B
Santandas 5086 TI2125076 10145717220 4.341.50
Banorte EMP.2550 12125676101 30837244 434150

Mmmmmmm“wmmmmwummmmm
Esta recbo o una rolerencis de pago, por ko que carvos de slecton fia E e hacal deberd sobclars & w Ao Salic yia frma del agents




[Pomicilio: SAN AGUSTIN 281
Col. Hacienda del Oro C.P. 45645 Tlajomulco de Zifiga Jalisco

113

reinventando /105 seguros g g

01/Marf2021

asta: 01/Mar/2022

Teléfono: 3332716513

RF.C:. GACST10307TNA1

ehiculo: FORD ESCORT VAGONETA TIPICO AUT 5P 4CIL®

Modelo: 1997
No. ocupantes: 5

0
IFABP15P9VR150329
HYY3442

MNormal
Particular

E: AGT00085845 LAURA EUGENIA LOYOLA ROMO

28/Feb/2021
Pesos
No aplica

Contado — Efectivo

WCCT75432BA41CABSFE

3.312.67

Tasade inanclamients

0.00

Gastos por expedicion 430.00
V.A. 598.83
hc:h Total 4,341.50

ALOR COMERCIAL vehiculo a la fecha del siniestro.

Materiales. En pérdidas parciales se aplicara el deducible fijo de 590.00 y en pérdidas totales el porcentaje de 5% sobre el

Total. En pérdidas parciales se aplicara el deducible fijo de 1,180.00 y en pérdidas totales el porcentaje de 10% sobre el VALOR |

AXA S.A.de C.V.

Av. Felix Cuevas 366, Piso 6 Col. Tlacoquemécatl Del. Benito Juarez 03200, México, COMX
Tel. 51 69 10 00 axa.mx México, COMX, a 28 de febrero de 2021.

Este documento no es vélido como recibo de pago.

o




213

hida reinventando / |05 seguros M
Caratula de Poliza
01 800 900 1292 Individual/Tradicional/ Automévil
Nombre: SANDRA GARCIA GAMPOS
130298871900
Domicilio: SAN AGUSTIN 281 Vigencia a las 12:00 hrs.

Col. Hacienda del Oro C.P. 45645 Tlajomulco de Zuriga Jalisco Desde: 01/Mar/2021

Hasta: 01/Marf2022

RFC: GACST10307NA1  Teléfono: 3332716513 Emision: 28/Febi2021
Datos del vehiculo Moneda: Pesos

ehiculo: FORD ESCORT VAGONETA TIPICO AUT 5P 4CIL*

Endoso

o Modelo: 1097 _

IFABP15POVR150329 No. ocupantes: 5 No aplica

HYY3442 —

oy Forma de pago

lo: Parficular
Datos adicionales Contado - Efectivo
lAgente: AGT00085845 LAURA EUGENIA LOYOLA ROMO e

WCCT75432BA41CAGSFE

OMERCIAL vehiculo a la fecha del siniestro.

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

Seguros, S.A. de C.V., en lo sucesivo la Compania, asegura, de conformidad con las clausulas de esta pdliza y durante la vigencia
ablecida, el vehiculo arriba descrito bajo las coberturas y limites maximos de responsabilidad mencionados este documento.

i el contenido de la pdliza no concordare con |a oferta, el asegurado podra pedir |a rectificacion dentro de los treinta dias que sigan al
ia en gue reciba la poliza.

a poliza sin pago de prima, cesara sus efectos automaticamente y se requerira al asegurado. el pago del periodo en el gue estuvieron

| Asegurado vy la Compariia convienen en que lo dispuesto a continuacion modifica y prevalece sobre cualquier estipulacion

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

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

mo Contratante ratifico que me he enterado del contenido de las condiciones generales gue rigen esta poliza y expresamente

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

ara detalles de las coberturas contratadas, exclusiones y restricciones, consulte las condiciones generales que se encuentran

i ibles en axa.mx.

Esta hoja 2 de 3 pertenece al contrato de seguro No. de Pdliza 130298871900 de fecha 28 de febrero de 2021, celebrado entre
AXA Seguros S.A. de C.Vy SANDRA GARCIA GAMPOS.

Tel. 51 69 10 00 axa.mx México, COMX, a 28 de febrero de 2021.

AXA Seguros, S.A. de C.V. {—
Av. Félix Cuevas 366, Piso 6 Col. Tlacoguemécatl Del. Benito Juarez 03200, México, CDMX /
Este documento no es vélido como recibo de pago.
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Auto reinventando /105 seguros !!l

A

Caratula de Poliza
01 800 900 1292 Individual/Tradicional/ Automavil
Datos del asegurado Pdliza
Nombre: SANDRA GARCIA GAMPOS
130298871900
Domicilio: SAN AGUSTIN 281 Vigencia a las 12:00 hrs.

Col. Hacienda del Oro C.P. 45645 Tlajomulco de Zaniga Jalisco Desde: 01/Mar/2021

Hasta: 01/Mar/2022

R.F.C: GACST10307TNA1  Teléfono: 3332716513 Emisién: 28/Febi2021
g _| Moneda: Pesos
Vehiculo: FORD ESCORT VAGONETA TIPICO AUT 5P 4CIL*®
Endoso
0 Modelo: 1997 .
3FABP15POVR150329 No. ocupantes: 5 Mo aplica
s HYY3442 -
Nomal Forma de pago
lo: Particular ]
Datos adiclonales Contado — Efecliva
Agente: AGTO0085845 L AURA EUGENIA LOYOLA ROMO No. de cliente
WCCT75432BA41CAGSFE
h ot Farin

nidad Especializada de Atencion a Quejas: ubicada en la direccion indicada al pie de pagina. Tel. 01 B00 737 76 63 (opcion 1)y

e la Cd. de México: 5169 2746 (opcion 1) de lunes a jueves de 8:00 a 17:30 horas y viernes de 8:00 a 16:00 horas o escribanos
: axasoluciones@axa.com.mx

ndusef: Av. Insurgentes Sur #762 Col. Del Valie Cd. de México, C.P 03100, Tel. (55) 5340 0999 y (01 800) 999 80 80,
sesoria@condusef.gob.mx

caso de requerir un ejemplar impreso contdctenos en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas. Esta pdliza se

cuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacion.

n cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
ocumentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la
mision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 02 de febrero de 2017 con el nimero CNSF-S0048-

34-2016/CONDUSEF-001286-02.

Esta hoja 3 de 3 pertenece al contrato de seguro No. de Poliza 130298871900 de fecha 28 de febrero de 2021, celebrado entre
AXA Seguros S A de C.Vy SANDRA GARCIA GAMPOS.

Tel. 51 69 10 00 axa.mx México, COMX, a 28 de febrero de 2021.

AXA Seguros, 5.A. de C.V.
Av. Félix Cuevas 366, Piso & Col. Tlacogquemécat! Del. Benito Juarez 03200, Mexico, COMX /

Fd
Este documento no es vilido como recibo de pago.

Apoderado



Auto
Endosa del Segura Obligatorio de

A reinventando /105 seguros Responsabilidad Civil Vehicular
01 800 900 1292
Datos del contratante Poliza
Inciso

Domicilioc SAN AGUSTIN 281

Col. Hacienda del Oro C.P. 45645 Tlajomulco de Zafiga Jalisco

Vigencia

Desde: 01Mar/2021 alas 12:00 hrs.
Datos del vehiculo Hasta: 01Mar/2022 a las 12:00 hrs.
Modelo: 1997 Marca: FORD Emision:  28/Feb/2021
Descripcion: ESCORT VAGONETA TIPICO AUT Uso:  MNormal

5P 4CIL Moneda: Pesos
No. de cliente

VIN: 3FABP15P9VR150329 Placas HYY3442
Numero de Motor o N.C.l. Repuve: 0 WCCT75432BA41CABSFE
Descripcion

En los términos previstos en el articulo 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud de que el
propietario del vehiculo amparado por esta pdliza cuenta con un seguro de automdvil voluntario, cuyas condiciones
generales y monto de suma asegurada de las coberiuras de responsabilidad civil bienes, responsabilidad civil personas y
responsabilidad civil por fallecimienio de ierceros, se apegan a lo previsio en el “Acuerdo por el que se expiden las reglas
para la operaciéon del seguro con el que deberan contar los propietarios de los vehiculos para transitar en vias,
caminos y puentes federales, que garantice a terceros los danos que pudieren ocasionarse en sus bienes y
personas, asi como se fijan los términos del contrato de dicho seguro”, que contiene las reglas a que se refiere el
articulo 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporie Federal; se acredita el cumplimiento de la obligacion
refenda.

Suma asegurada por Responsabilidad Civil por Dafos a personas (lesiones y muerte) $100,000.00
Suma asegurada por Responsabilidad Civil por Danos materiales en los bienes de Terceros $50,000.00

La suma asegurada de este Endoso esta contenida dentro de los limites de responsabilidad de las coberturas de
Responsabilidad Civil contratados en la péliza; por lo tanto, la suma asegurada aqui sefalada no incrementa los
limites de responsabilidad de la Compania en caso de siniestro.

Si la cuantia de los danos a terceros supera los montos de cobertura establecidos en la Suma asegurada de este
endoso, conforme a la Regla Tercera del “Acuerdo”, el excedente, asi como los riesgos no cubiertos o excluidos en
este Endoso seran tramitados conforme a los limites de suma asegurada, responsabilidad, exclusiones generales y,
en su caso, las particulares de esta poliza.

Seguro Obligatorio. La vigencia de esia cobertura es anual, por lo que de acuerdo al articulo 40 de la Ley sobre el Contrato
de Seguro, la prima correspondiente debera ser pagada en una sola exhibicién y no podra convenirse el pago fraccionado.
Por tratarse de un seguro obligatorio, de conformidad con los articulos 145 y 150 Bis de la Ley Sobre el Contrato de Seguro,
las coberturas de responsabilidad civil bienes, responsabilidad civil personas y responsabilidad civil por fallecimiento de
lerceros, no podran cesar en sus efectos, rescindirse, ni darse por terminadas con anterioridad a la fecha de terminacion de
su vigencia.

Cuando la aseguradora pague por cuenta del asegurado la indemnizacién que éste deba a un tercero a causa de un dafo
previsto en el coniralo, estara faculiada para exigir directamente al contratante el reembeolso de lo pagado, siempre y cuando
compruebe que el confratante incumo:

. En omisiones o inexactas declaraciones de los hechos a que se refieren los articulos 8%, 9%, 10 y 70 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro, o

1l En agravacion esencial del riesgo en los términos de los articulos 52 y 53 de dicha Ley, como lo es, entre otros: (a)
que el conducior del vehiculo asegurado maneje el mismo en estado de ebriedad o bajo el influjo de estupefacientes o
psicotropicos, o de cualquier ofra substancia que produzca efeclos similares, siempre que no sea por prescripcion médica; o
{b) que el conductor del vehiculo no cuente con licencia para conducir el tipo de vehiculo con el que se causo el siniestro.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacién 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 26 de septiembre de 2014,

con el nimero CGEN-S0048-0165-2014 /CONDUSEF-G-00706-001.

AXA Seguros, 5.A. de C.V. 2
Av. Félix Cuevas 366, Piso 6 Col. Tlacoguemécatl Del. Benito Judrez 03200, México, COMX 7

Tel. 51 69 10 00 axa.mx México, COMX, a 28 de febrero de 2021. &
Este documento no es vélido como recibo de pago. Apoderado




NON-RESIDENT PRIVATE AUTO LIABILITY CERTIFICATE OF INSURANCE
NO COVERAGE FOR PERSONS STUDYING OR WORKING IN THE UNITED STATES

[ Carvls g “arriar iy

ANLI - 130298871900 J

INSURANCE COMPANY
o o Armtear meommsnoy  DECLARATION PAGE

WSURED and COMPLE TE ADDRESS /— WARNING THIS IS A TOURIST POLICY ==,

~ SANDRA GARCIA GAMPOS THIS POLICY IS VALID OMLY FOR DRIVERS WHO
PERMANENTLY RESIDE IN MEXICO

SAN AGUSTIN 281 STATES OR CAMADA FOR 28 CONSECUTIVE DAYS AT A TIME
Col. Haclenda del Ovo CP. 45645 Jalisco OR LESS NO COVERAGE IS PROVIDED FOR PHYSICAL
DAMAGE TO INSURED VEWICLE

PHOME . AREA CODE . _J
THES CERTIFICATE FORMS PART OF MASTER POLICY NUMBER 3821

Poicy Penod (%8s days) (AGENT PRODUCER Imw

g — 21 Tme 1200 [JAmE] PM(  AXA Sequros S.A.de C.V. 111511)
1200 hes ] A K] P TLOTPM 5T ol P deSdwnn o P P e o e et P
AUTO INSURED (NO COVERAGE FOR COMMERCIAL USE VEMICLES).

| MODEL I Vi I LICENSE PLATE

& STATE
ESCORT VAGONETA TIPICO
eyt 3FABP15PIVR150329 L HYY3442

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

( COVERAGES
LIABILITY LIMITS OF LIABILITY PREMIUM

o Sodl ey S W s o onegorscn $ W] s . asct scsinee| EXCLUDED
B:Propery Damage S I o oucn sccsns WHHIIITHEITIINI | EXCLUDED
ST g $100,000.00 us.m. eoct secsers MM | INCLUDED
D. Madical Payments $2,000.00 s porporson $10,000.00 ;0 guch sceicern | INCLUDED
.,E National Unity Assistance SMDMW- hrmls"m.mm- DT BrVCE. J Svints Dar yaar | |NCLUDEDJJ

m“:::‘rr INSURANCE COMPANY THIS CERTIFICATE OF INSURANCE WILL BE
rvedgo by INFORCE ONLY IF THE PREMIUM FOR THE
SAN ANTONID, TX. TE248 CORRESPONDING MEXICAN AUTO POLICY IS

TO REPORT A CLAIM CALL | PARA REPORTAR UN ACCIDENTE: PAID
DIRECT (512) 861 0902

TOLL FREE: 1-866-129-6734

LLAMADA DESDE MEXICO CON COSTO: 001 881 129 6734

OF 0 10 WAn.AREORERARY.COM [ma POLICY PROVIDES LIABILITY COVERAGE :mmn]

ROADSIDE ASSISTANCE / PARA ASISTENCIA VIAL: SN THE UMITED STATES. “sssrcsons spssy
TOLL FREE 1-800-308-5511 / DESDE MEXICO D01-880-308-5513 S VSRR UL S e A S

b

IMPORTANT: Full Name of Applicant and Each Driver Required License Number | Dale of Birth Occupation

o~ o™ XXXXXKXXXXXXXXX[XXXXXXXXX
Any driver with a valid driver license XXXXXXXXIXXXXXXX[XXXXXXXXX

| A TOWED VEMICLE MUST HAVE ITS OWN POLICY

mﬂm lll-hlnmnl us | Shal Tus Masonal pofcy s vl whan Mencan cbizens of persons
rarsctn ful- bema i A ' g venis I{ww ) hisve mumm m::'mw}wwMMlmunl
.umwudm uujmwMdlhmhﬂluﬂuﬁlmlw“mhpﬂqmnmwn
of Maxico, this insurance is not vakd and does Not Provide any COVErnga 10 4y Derson oparatng the designated vehicle in the United States of Amernca of Canada.

dewgnaco. He(hemos ) proporcionado & mifnuosiro) agents, pruaba de
mi{ruesira) fesdencis MaNcana y Certifico gue soy{somos) resstente(s) permanantos) de Maxco. Entendolentondemos | sdemis. que & se delermina que no
soy(somos | ressdenia(s | permanenie(s ) de México este saguro no serd vilido y no olorgard cobertura siguna 8 cualguier persona operando ef vehiculo

domgnado an ios Estados Unidos de Moreamérica ¢ Canadd. ‘Q“_
*Diriver with valid driver kcanse age from 21 o 75 years Q— "
“Rental should be na longer than 10 days sl oY

imm Minimum Liabiity Limts apply
:

b o )

n-n-n-c-cuu-q-Emﬂhumwm-wmmmmwummmmmmmu

NOTA: TRADUCCION DE CORTESIA Y CONDICIONES GENERALES DE POLIZAEN  www.nationalunity.com/clausulas_htmi
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

: ‘ @@ o

CALE490303554
Registro Federal de Contribuyentes

MARIA ESTELA CAMPOS
LLAMAS
Nombre, denominacion o razéon
social

idCIF: 22020132045
VALIDA TU INFORMACION

FISCAL
CALE490303554
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: CALE490303554
CURP: CALE490303MJCMLS03
Nombre (s): MARIA ESTELA
Primer Apellido: CAMPOS
Segundo Apellido: LLAMAS
Fechainicio de operaciones: 09 DE JUNIO DE 2017
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de Gltimo cambio de estado: 28 DE OCTUBRE DE 2017
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:45080 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: VALLE DE ATEMAJAC Namero Exterior: 1402
Numero Interior: Nombre de la Colonia: LAS AGUILAS
Nombre de la Localidad: ZAPOPAN Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: ZAPOPAN
Nombre de la Entidad Federativa: JALISCO Entre Calle:
Pagina [1] de [2]
Contacto

HACIENDA ' Q@sSAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
TEPIC , NAYARIT A 08 DE FEBRERO DE 2022

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.

Atencion telefonica desde cualgui
MarcaSAT 5562722728 y parae

(+52) 55627 22728

parte gel pais

xterior del pais




Y Calle: Correo Electrénico:

Estado del domicilio: Domicilio sin verificar Estado del contribuyente en el domicilio: SIN DATOS - SIN DETALLE
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2017

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion 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 direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algun posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT movil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: |2022/02/08| CALE490303554|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: XCboiEPs1QMZtKiN+wkJutVVMS5djK1eRN5A6711KO0j/9riTdjki26U+5VVmInBdRkrH+973zfPzE4xY CfozDOp/azU
nx1Y1CNKd1XDcLSPfbH6jiRVDI2YBD1sHjpCEap4P5yUE4WWS8IssDsBiHRiI1C3I27YC3QS6Y/eyvUIHg=

Pagina [2] de [2]

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
HACIENDA :: SAT ther'cicr*%eléfcr' ca :Lé:;re CL.;_GL.i ?Jél"té C.“L‘é apar;: !
AR ; ) MEPNCHLOR B MIATIACGR TMMITALK MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 55627 22728
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Comision Federal de Electricidad

MARTINEZ HDEZ JUAN GERARDO

MORELOS 273

CAM REAL COLIMA Y SAN ANTONIO
MDA SAN AGUSTIN C P 45645

SAN AGUSTIN. JAL

3

\ W )

CFF Saminmiradar de Saryictas Bdsicay
Pin fadaeo No 18 entondy Cuauhtemn
At ) Guashtdmoe. Cadign Pestat 06500
Clutad 4a Mavico RFC (S5 160I06P

TOTAL A PAGAR:
$105

(Cff?lf(]rl?l:()[ff.'p'. MN)

i{PAGA EL RECIBO DE LUZ

- | ) '
\\ e ¢ DESDE TU CELULAR!
NO. DE SERVICIO : 435080201326 % LT T —_—
# : " & TS ¥ i
R 5645080123 xAononatoow e AT (N g T
\ AL HC Y, )| APP CFE CONTIGO
;27 2NN

LIMITE DE PAGO: 09 DIC 21

FAZ NN N
CORTE A PARTIR: AN N N
10 DIC 21 Ko NAt A IS Y o A

AR \

1
—— \
1A

TANFA: 01

Tttd

.\

£ DERSISNT . W s |
: NN Ty
NO. MEDIDOR: (K5845 .- ~MULTIBLICADOR: 1 -
O et e e F
- PERIODO FACTURADO; 24 SEP 21-24 NOV 21 . \‘{

|

== B 05
VISA @
eitera actua ectura anterlod Wll"" pitatal
| nl'!\ N ok
Enecroia (kWh) 25546 25441 \
Basico 0873 5166
Suma 91.66
Subtotal

Suministro 106.80 0.00 0.00
Distribucién 0.00 0.00 176.97
Transmisién 0.00 0.00 18.24
CENACE 000 0.00 0.88
Energia 0.00 0.00 70.35
Capacidad 0.00 0.00 45.36
SCaMEM™ 000 0.00 0.61

Apoyo Gubernamental 327.55

jmporis { X

106.80 Energia 91.66
176.97 IVA 16% 14.66
1824 Fac. del Periodo 106.32
088 Credito Aplic. Fac®™ -1.00
7035 Adeudo Anteriar 219.14
45.36 Su Pago -219.00
oot Total $105.46

{1) SCAMENY: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP- Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que se pueden inclutr en ¢l aviso recido relacionades con el suministro

01 435080201326

33DX15G100180190

45645 08-01-23 XAXX-010101 004 CFE

211209 000000105 5

T

Reparur

$105

(CIENTO CINCO PESOS MN)
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Siendo las 11:00 once horas del 26 veintiséis de octubre de 2021 dos mil veintiuno, ubicados
en la Avenida Terranova nimero 1455 mil cuatrocientos cincuenta y cinco, interior 201
doscientos uno, Colonia Lomas de Providencia, C.P. 44639 (cuatro, cuatro, seis, tres, nueve),
en Guadalajara, Jalisco, México, el suscrito Fernando Gabriel Landa Torres, en mi calidad de
Prestador de Servicios de Métodos Alternos para la Prevencién y Solucién de Conflictos con el
numero de holograma 1120 mil ciento veinte, debidamente certificado por el Instituto de Justicia
Alternativa del Estado de Jalisco, actuando de conformidad a los articulos 22,60,63 y 69 de la
Ley de Justicia Alternativa del Estado de Jalisco, como también de los articulos 42 y 44 del
Reglamento Interno del Instituto de Justicia Alternativa del Estado, asi como de los articulos 18,
19, 20, 21, 22, 23, 25 y 26 Reglamento de Métodos Alternos de Solucién de Conflictos y
Validacion del Estado de Jalisco, manifiesto y hago constar lo siguiente.

De la Comparecencia de las Partes: \\

Que han comparecido ante mi, por una parte Juan Gerardo Martinez Hernandez, a quien en
adelante se le referiria como “Parte Solicitante” y por otra parte Sandra Garcia Campos, a
quien en adelante se le referiria como “Parte Complementaria”, y a quienes en su conjunto se
les referira cémo las “Partes”, quienes manifiestan que es su voluntad el celebrar el presente
Convenio Final de Arrendamiento, al que en delante de le referira como el “Convenio”, para el
efecto de prevenir cualquier tipo de conflicto que pudiera suscitarse entre estos a raiz de un
contrato de arrendamiento celebrado entre ellos mismos; Convenio el cual lo celebran al tenor
de las siguientes declaraciones y clausulas.

Declaraciones:
I. Declara la Parte Solicitante, por su propio derecho:
a. Ser mexicano, mayor de edad, Gerente de Recursos Humanos, nacido en Guadalajara,
Jalisco, México, el 18 dieciocho de agosto de 1973 mil novecientos setenta y tres, casado \
bajo el regimen de sociedad legal con la sefiora Maria Fernanda Montemayor Flores, con

numero celular: 33 15 99 92 32 (tres, tres, uno, cinco, nueve, nueve, nueve, dos, tres,
dos) y con el correo electrénico: gerardo_mh73@hotmail.com:

Pagina 1 de 10
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f. Que se encuentra en pleno uso de sus facultades mentales, con la capacidad suﬁcjp/n'g

para celebrar el presente Convenio y que si sabe leer y escribir; \_/ s/
g. Que no tiene impedimento legal alguno para la celebracién y cumplimiento del presente

Convenio.
Il. Declara la Parte Complementaria, por su propio derecho:

a. Ser mexicana, mayor de edad, auxiliar educadora, nacida en Guadalajara, Jalisco,
México, el 7 siete de marzo de 1971 mil novecientos setenta y uno, soltera;

b. Que se identifica con la credencial para votar con fotografia expedida por el Instituto
Nacional Electoral con folio niimero de folio 2449006485691 (dos, cuatro, cuatro, nueve,
cero, cero, seis, cuatro, ocho, cinco, seis, nueve, uno) clave IDMEX1756448661 (letras
“I", D", "M”, “E", “X”, numeros uno, siete, cinco, seis, cuatro, cuatro, ocho, seis, seis,
uno) la cual, previo cotejo con su original, se acompafia al presente Convenio en copia
simple como Anexo Tres;

c. Que sefala como su domicilio para todos los efectos de este Convenio, asi como para
recibir todo tipo de notificaciones, el ubicado en la calle Morelos #273 doscientos setenta
y tres, Colonia Hacienda San Agustin, Cédigo Postal 45645 cuatro, cinco, seis, cuatro,
cinco;

d. Que se encuentra en pleno uso de sus facultades mentales, con la capacidad suficiente
para celebrar el presente Convenio y que si sabe leer y escribir;

e. Que no tiene impedimento legal alguno para la celebracion y cumplimiento del presente
Convenio.

Ill. Declaran las Partes:

a. Que las Declaraciones que preceden son ciertas y que es su voluntad obligarse de
conformidad con las clausulas que se desarrollan en el presente Convenio.

b. Que se reconocen la personalidad y capacidad con la que comparecen a celebrar el
presente Convenio.,

Pagina 3 de 10
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El presente Convenio cumple y debera cumplirse conforme a lo estipulado en los articulos 2
dos, 9 nueve, 63 sesenta y tres, 72 setenta y dos, 75 setenta y cinco y demas relativos y
aplicables de la Ley de Justicia Alternativa del Estado de Jalisco.

Parte Solicitante Parte Complementaria

=

Juan Gerapdo Martinez Hernandez Sa/ra Garcna Campos

Prestador de Servicio de Métodos Alternos Sello
para la Prevencion y Solucion de Conflictos
Numero de holograma 1120 mil ciento veinte

ic. Fefnando Gébrie Landa Torres
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