Solicitud de pago e identificaciéon 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 [2] Actualizacién [|[Fisica (2] Moral L] [Cliente [2] Beneficiario[_| Proveedor[ ]| Asegurado[ | Tercerol ||Contratante [
Si es cliente su reclamacion es de:

Autos [°] Darios [ | NUmero de Siniestro M030160N

Datos generales del Solicitante:

Nombre completo (como aparece en su identificacion oficial) / Razén social
Isela Garcia Dimas

RFC (con homoclave) o Numero de identificacion fiscal en el extranjero |  Fecha de nacimiento / dia mes afno
G A D 1T 1 9 0 2 1 3 E itucié
ARt 98 e o Constltumondelaempresal 1,3(0,21(1,9,9 2

Nacionalidad (es) Pais de nacimiento Estado de nacimiento

Mexicana Mexico Ciudad de Mexico
CURP* Correo electronico

|G|A| D| | |9| 2| 0|2| 1|3|M| D| F|R|M|S| isela.gd@outlook.com
Numero de serie del certificado digital de la Firma Electrénica Avanzada (FIEL), si cuenta con ella*
Ocupacion / Giro Mercantil, actividad u objeto social Persona fisica
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 Verona 9 124 Jardines de Morelos seccién | 5 5 0 7 0
Alcaldia o municipio Ecat Poblacién o ciudad Estado Pais
catéepec Ecatepec Estado de México México

Teléfono de Contacto

5,56 ,5,04,4,7,7,0
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 composicidén accionaria algun accionista, su cényuge o pariente colateral hasta el segundo
grado desempeiia 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.

SilJ No
Nombre completo de la persona que desempefia o desempefio el cargo publico | Puesto desempefiado

Relacién

Actua en nombre y por cuenta propia | En caso negativo, mencione el nombre del tercero por el que actua, quien también
[5]Si [ ]No 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
Tels. 55 5169 1000 « 800 900 1292 « axa.mx
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Solicitud de pago e identificaciéon del cliente

Nombre y firma p Lugar y fecha

Isela Garcia Dimas w— Ecatepec de Morelos a 5 de Ji

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

[o]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 péliza incluyendo los patrimoniales y
financieros y en su caso, sensibles con mi agente o broker.

[o] Siacepto [ ]No acepto.

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

Informacion bancaria

Nombre del beneficiario del pago: Isela Garcia Dimas

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

Santander Sucursal Nonoalco 0026 0026

No. de cuenta CLABE interbancaria (utilizada para cuentas en México/18 digitos numéricos)
56-71993686-3 014180567199368633

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

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

Declaro haber leido el aviso de privacidad corto del apartado “Sélo Personas Fisicas”, conforme al cual también seran
tratados mis datos personales.
[0 Autorizo el tratamiento de mis datos personales bancarios para que AXA realice el pago y cumpla con el contrato de seguro.

Firma del beneficiario d.el pago Lugar y fecha

Ecatepec de Morelos a 05 de Julio de 2022

Por este medio, sofito 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 documentacién
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 relaciéon 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/depésitos, 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 Pdliza 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 finiquito que en
derecho proceda no reservando accion o derecho que ejercer en contra de la aseguradora, sea de naturaleza civil, penal
o de cualquier otra indole, con motivo del siniestro que fue materia de la reclamacion presentada bajo el amparo de la
Pdliza de seguros contratada. En caso de que se encuentre procedente la reclamacioén 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. Tlacoquemécatl, alcaldia Benito Juarez, 03200, CDMX , México
Tels. 55 5169 1000 « 800 900 1292 « axa.mx
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Documentos anexos a la solicitud
Persona fisica

Solicitud de pago e identificaciéon del cliente

Persona moral

Presentar cualquiera de los siguientes documentos en original y copia:

a) ldentificacion oficial personal vigente a la fecha de su presentacion,
que contenga fotografia, firma y, en su caso, domicilio.

. Credencial para votar

. Pasaporte

. Cédula profesional

. Licencia para conducir

. Cartilla servicio militar

. Tarjeta unica de identidad militar

. Certificado de matricula consular

. Credencial/Carnet IMSS

. Tarjeta afiliacion Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores

O©CoOoO~NOODWN-=-

Personas extranjeras:

1. Pasaporte
2. Documento que acredite calidad migratoria

Presentar copia de los siguientes documentos:

a) ldentificacion oficial del apoderado

b) Apoderado (cuando exista)
1. Carta poder
2. Copia del poder notarial

Presentar comprobante de domicilio solo en caso de que no
coincida con el de la identificacion (cualquiera de los siguientes
documentos).

b) Comprobante de domicilio de la persona o del apoderado (no
mayor a 3 meses)

Luz

Teléfono

Predial

Agua

Gas natural

. Telefonia residencial o celular sujeto a plan de pago

SO A WN

Presentar comprobante de domicilio solo en caso
de que no coincida con el de la identificacion
(cualquiera de los siguientes documentos).

c) Comprobante de domicilio de la persona o del
apoderado (no mayor a 3 meses)

1. Luz

2. Teléfono

3. Predial

4. Agua

5. Gas natural

6. Telefonia residencial o celular sujeto a plan de pago

d) Registros gubernamentales
1. Registro Federal de Contribuyentes

2. Comprobante de inscripcion para la Firma Elec-
tronica Avanzada (FIEL)

e) Acta constitutiva

f) Cédula de identificacion fiscal

Presentar los siguientes documentos en copia, cuando cuente
con ellos:

¢) Registros gubernamentales
1. Registro Federal de Contribuyentes
2. Clave Unica Registro Poblacion

3. Comprobante de inscripcion para la Firma Electrénica
Avanzada (FIEL)

g) Poderes de él o los representantes

h) Identificacion de él o los representantes

i) Manifiesto de futura inscripcion al registro cuando
sea una empresa de reciente constitucion

j) Acta constitutiva aun si es empresa extranjera

k) Oficio nombramiento (sector publico)

AXA Seguros, S.A. de C.V. Félix Cuevas 366, piso 6, col. Tlacoquemécatl, alcaldia Benito Juarez, 03200, CDMX , México
Tels. 55 5169 1000 « 800 900 1292 « axa.mx
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

PUBLIC .. SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

{ 'HACIENDA  $8sAT

ISELA GARCIA DIMAS
Nombre, denominacién o razén

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

GADI920213EA8
Registro Federal de Contribuyentes Lugar y Fecha de Emision

ECATEPEC DE MORELOS , MEXICO A 13 DE JUNIO
DE 2022

social
idCIF: 22060891867 |H|HH”| I‘I " ||”H|||‘|
VALIDA TU INFORMACION GADI920213EAS8
FISCAL

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fechainicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de Gltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:55070
Nombre de Vialidad: VERONA
Numero Interior:124

Nombre de la Localidad: ECATEPEC DE MORELOS

GADI920213EA8
GADI920213MDFRMS01
ISELA

GARCIA

DIMAS

01 DE ENERO DE 2017
ACTIVO

01 DE FEBRERO DE 2017

Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: 9

Nombre de la Colonia: JARDINES DE MORELOS SECCION FUENTES

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: ECATEPEC DE
MORELOS

Pagina [1] de [2]

: -. Z.' HACI ENDA b4 SAT Atencion téléfcr‘ ca oesde cualaul

e aTE "y P .
CREDITE co .. SRAICHS DI ADMIMISTIAS |64 TRIBUTARA: MarcaSATS5 62722728 y para e

Contacto
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
parte gel pais

xterior del pais

(+52) 55627 22728



Nombre de la Entidad Federativa: MEXICO Entre Calle: BACO

Y Calle: PROMETEO Correo Electréonico:  isela.gd@outlook.com
Tel. Movil Lada: 044 Numero: 5565044770
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

Obligaciones:

Descripcién de la Obligacion Descripcién Vencimiento Fecha Inicio Fecha Fin

Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. A méas tardar el 30 de abril del ejercicio 01/01/2017
siguiente.

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 corrupcién tiene consecuencias jdenunciala! 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: (55) 8852 2222, desde el extranjero: +55 8852 2222, SAT mdvil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: |12022/06/13|GADI920213EA8|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Sello Digital: c5ugOkGIA7H14uVIMP63GSsE3Ik/AVKOtbZAI23IFDeX0VxYUfPwJ0a05rbgu+fl27571EytAd7Cj4NYcVrt+OPMXsB
DKtFQb42tEyKgoSVLfI1bICkO5I/aWmMIADpSHCcVTJIz1u3VXsoHxmHFqt5YOePOQjjQHYZnS0aGAQII=

Pagina [2] de [2]

Contacto
; ... Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México.
! HACIENDA SAT Atencion telefonica desde cualquier parte del pais:
¥ secRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO SERVICIO DE ADMINISTAACIGN TRIBUTARIA MarcaSAT 55 627 22 728 y para €| exterior del pais

(+52) 55627 22728



Imprimir

¥ GOBIERNODEL
P ESTADO DE MEXICO

SECRETARIA DE FINANZAS

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS DEL VEHICULO

PLACA/SERIE: NDP2382
MODELO: 201
VEHICULO: NISSAN NP300 T/M CHASIS CAB DH

PAGO AL GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO

REFERENCIA: 102000000010826229031607253
IMPORTE: $18,714.00

CENTRO AUTORIZADO : BANCO AZTECA

FECHA DE PAGO: 2017-06-28 00:00:00.0
AUTORIZACION: 042486838

DETALLE DEL PAGO

CLAVE DESCRIPCION EJERCICIO IMPORTE ACTUALIZACION RECARGOS SUBSIDIO

102200 IMPTO S/TENENCIA'Y USO DE VEH 2013 $294.00 $54.00 $174.00 $6.00
REFRENDO ANUAL DE

217058 PLACAS,CARGA MERCANTIL 2013 $1,038.00 $191.00 $614.00 $23.00
PRACTICA ANUAL DE REVISTA

217080 VEHICULOS PARTICULARES DE 2013 $397.00 $73.00 $235.00 $8.00
CARGA

102200 IMPTO S/TENENCIA'Y USO DE VEH 2014 $266.00 $36.00 $151.00 $0.00
REFRENDO ANUAL DE

217058 PLACAS,CARGA MERCANTIL 2014 $1,087.00 $149.00 $618.00 $0.00
AUTORIZACION VIGENCIA ANUAL

217112 TRANSPORTE DE CARGA PART 2014 $921.00 $126.00 $523.00 $0.00

102200 IMPTO S/TENENCIA'Y USO DE VEH 2015 $238.00 $23.00 $130.00 $0.00
AUTORIZACION VIGENCIA ANUAL

217112 TRANSPORTE DE CARGA PART 2015 $965.00 $94.00 $529.00 $0.00
REFRENDO ANUAL DE

217058 PLACAS,CARGA MERCANTIL 2015 $1,140.00 $111.00 $625.00 $0.00

102200 IMPTO S/TENENCIA'Y USO DE VEH 2016 $203.00 $10.00 $55.00 $0.00
AUTORIZACION VIGENCIA ANUAL

217112 TRANSPORTE DE CARGA PART 2016 $1,012.00 $51.00 $275.00 $0.00
REFRENDO ANUAL DE

217058 PLACAS,CARGA MERCANTIL 2016 $1,194.00 $60.00 $325.00 $0.00

102200 IMPTO S/TENENCIA'Y USO DE VEH 2017 $167.00 $1.00 $6.00 $0.00
ADQUISICION DE VEHICULOS

103001 USADOS 2017 $561.00 $0.00 $0.00 $0.00
AUTORIZACION VIGENCIA ANUAL

217112 TRANSPORTE DE CARGA PART 2017 $1,060.00 $8.00 $39.00 $0.00

217058 REFRENDO ANUAL DE 2017 $1,252.00 $9.00 $47.00 $0.00



PLACAS,CARGA MERCANTIL

BAJA DE VEHICULOS,CARGA

217075 e DEVE 2017 $566.00 $0.00 $0.00 $0.00
CAMBIO DE PROPIETARIO O

217067  GEM oo o RO A 2017 $380.00 $0.00 $0.00 $0.00

217048 EXPEDICION INICIAL DE 2017 $668.00 $0.00 $0.00 $0.00

PLACAS,SERV. PARTICULAR

REFERENCIA DEL PAGO

CADENA
ORIGINAL:

SELLO DIGITAL:

2011&042486838&102000000010826229031607253&$ 18,714.00& 1022008294 217058&1038
217080&397 102200&266 217058&1087 2171128921 1022008238 217112&965 217058&1140
1022008203 217112&1012 217058&1194 102200&167 103001&561 217112&1060 21705881252
217075&566 217067&380 2170488668



¥ GOBIERNODEL
P ESTADO DE MEXICO

SECRETARIA DE FINANZAS

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS DEL VEHICULO

PLACA/SERIE: NDP2382
MODELO: 201
VEHICULO: NISSAN NP300 T/M CHASIS CAB DH

PAGO AL GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO

REFERENCIA: 102002000012337642335028254
IMPORTE: $ 529.00

CENTRO AUTORIZADO : BANCO AZTECA

FECHA DE PAGO: 2018-04-25 00:00:00.0
AUTORIZACION: 043055507

DETALLE DEL PAGO

Imprimir

CLAVE DESCRIPCION EJERCICIO IMPORTE ACTUALIZACION RECARGOS SUBSIDIO
REFRENDO ANUAL DE
217057 R e PARTICULAR 2018 $529.00 $0.00 $0.00 $0.00
102200  IMPTO S/TENENCIA Y USO DE VEH 2018 $134.00 $0.00 $0.00 $134.00
REFERENCIA DEL PAGO
CADENA 201180430555078&1020020000123376423350282548$ 529.008 2170578529 1022008134

ORIGINAL:

SELLO DIGITAL: YOA+2EAY
=?/E)

< # < & - =uH|Ym@qgDwH{NaTfimCqBqFzNdWhSdRaBa QfP}°? ?¥?? ?+?q? 2?°?¢?



Imprimir

"% @ GOBIERNO DEL
P ESTADO DE MEXICO

SECRETARIA DE FINANZAS

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS DEL VEHICULO

PLACA/SERIE: NDP2382
MODELO: 201
VEHICULO: NISSAN NP300 T/M CHASIS CAB DH

PAGO AL GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO

REFERENCIA: 102002000013598144539065268
IMPORTE: $ 623.00

CENTRO AUTORIZADO : GUGA21

FECHA DE PAGO: 2019-03-26 00:00:00.0
AUTORIZACION: 580008

DETALLE DEL PAGO

CLAVE DESCRIPCION EJERCICIO  IMPORTE  ACTUALIZACION RECARGOS SUBSIDIO
REFRENDO ANUAL DE

217057 PLACAS,SERVICIO PARTICULAR 2019 $623.00 $0.00 $0.00 $0.00

102200 IMPTO S/TENENCIA'Y USO DE VEH 2019 $93.00 $0.00 $0.00 $93.00

REFERENCIA DEL PAGO

gﬁfgmu 2011858000881020020000135981445390652688$ 623.00& 2170578623 102200893

SELLODIGITAL: < # <5 ; )< " * # ( . 3 >uMc_RcSdQllh JRfGzMv K n?%6R0a0 iA+Edi-As?2A AE-x



Imprimir

¥ GOBIERNODEL
P ESTADO DE MEXICO

SECRETARIA DE FINANZAS

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS DEL VEHICULO

PLACA/SERIE: NDP2382
MODELO: 201
VEHICULO: NISSAN NP300 T/M CHASIS CAB DH

PAGO AL GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO

REFERENCIA: 102002000015263740441840292
IMPORTE: $ 660.00

CENTRO AUTORIZADO : GUGA21

FECHA DE PAGO: 2020-03-10 00:00:00.0
AUTORIZACION: 476167

DETALLE DEL PAGO

CLAVE DESCRIPCION EJERCICIO IMPORTE ACTUALIZACION RECARGOS SUBSIDIO
TENENCIA ESTATAL SERVICIO

102100 LERENCIAES 2020 $48.00 $0.00 $0.00 $48.00

217057 REFRENDO ANUAL DE 2020 $660.00 $0.00 $0.00 $0.00

PLACAS,SERVICIO PARTICULAR

REFERENCIA DEL PAGO

gﬁfgml_: 201184761678&1020020000152637404418402928$ 660.008 102100848 217057&660

SELLO DIGITAL: < #<9<;* % )/59'"+-3241//7"; "+ 2<!&(& pule



8 GOBIERNO DEL
' ESTADO DE MEXICO

SECRETARIA DE FINANZAS

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS DEL VEHICULO

PLACA/SERIE: NWA4452
MODELO: 201
VEHICULO: NISSAN NP300 T/M CHASIS CAB DH

PAGO AL GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO

REFERENCIA: 102002000019569088948033244
IMPORTE: $ 809.00

CENTRO AUTORIZADO : BANCO AZTECA

FECHA DE PAGO: 2021-11-29 00:00:00.0
AUTORIZACION: 066107450

DETALLE DEL PAGO

Imprimir

CLAVE DESCRIPCION EJERCICIO IMPORTE ACTUALIZACION RECARGOS SUBSIDIO
TENENCIA ESTATAL SERVICIO
102100 LERENCIAES 2021 $25.00 $1.00 $2.00 $0.00
REFRENDO ANUAL DE
217057 PLACAS,SERVICIO PARTICULAR 2021 $700.00 $15.00 $66.00 $0.00
REFERENCIA DEL PAGO
CADENA 201180661074508102002000019569088948033244&$ 809.00& 102100825 217057&700

ORIGINAL:
SELLO DIGITAL:

<#<$%,+ ;#) $* &) (. ?zMcUjYyhMt Ob\qgDW\ nAVH{NwH~ 3?



GOBIERNO DEL

ESTADO DE MIEXICO

SECRETARIA DE FINANZAS

LINEA DE CAPTURA PARA PAGO EN VENTANILLA

|

102000 000021 869742 849905 259

DATOS DEL CONTRIEUYENTE
GARR541127HDFRSD04

CURP

RODOLFO GARCIA ROSAS
NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

3N6DD25T7BK042369

SERIE VEHICULAR

DATOS DE LA CONTRIBUCION
DESCRIPCION

CLAVE ARNO

102100 2022
217057 2022
217074 2022

POR FAVOR CAPTURE SIN ESPACIOS

FORMATO UNIVERSAL DE PAGO

GARR541127F19

RFC

Fecha de emision:
Fecha limite de pago: 31/mayo/2022

FORMATO GRATUITO

25/mayo/2022

Total a pagar: $1,619.00

Modelo: 2011 NISSAN NP300 T/M CHASIS CAB DH
OBSERVACIONES

1041

502

CLAVE VEHICULAR

IMPORTE ACTUALIZ. RECARGOS SUBSIDIO

TENENCIA ESTATAL SERVICIO PARTICULA
REFRENDO ANUAL DE PLACAS,SERVICIO P
BAJA DE VEHICULOS,SERV PARTICULAR

$289.00
$742.00
$541.00

$2.00
$6.00
$0.00

NWA4452
PLACA

SUBTOTAL
$11.00 $0.00 $302.00
$28.00 $0.00 $776.00
$0.00 $0.00 $541.00

SUMAS: $0.00 $1,619.00

PAGAR EN UNA SOLA EXHIBICION

ESTE DOCUMENTO MO ES EL COMFROBANTE DE PAGO, SOLO ES VALIDO CON LA CERTIFICACION O COMPROBANTE DE PAGC EMITIDO POR LA
INSTITUCION DE CREDITO O ESTABLECIMIENTC'S MERCANTILES AUTORIZADOS
PAG( EN VENTANILLA CON LAS SIGUIENTES INSTITUCIONES AUTORIZADAS

AFIRME TRN0827

BBVA CIE1336177

FARMACIAS DEL
AHORRO/ EXTRA/
CIRCULO K/ 7-ELEVEN
TELECOMM -
TELEGRAFOS

Por favor verifique que la linea de captura y el importe que eparece en el comprobante de pago que emite el Centro Auterizado de Pago {Banco o Establecimiento

BANCO AZTECA

CIIBANCO

HSBC 7960

Mercantil} ceincidan con la informacion impresa en este Formata Universal de Pago.
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DISPONIBL:

1513
EJO RUIZ

25/05/2022
INFORMACION NO
25/05/2022
MARIANA TREJO RUIZ
MARIANA TR
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DOC54471
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EFECTIVO (C_A) h $1,620.00
742849905259

102000000021869

FORMA DE PAGOD:
3060434

REFERENCTA:

BANCO DEL BAJIO 453
CITIBANAMEX PA:4516-01

BANORTE-IXE 31681

FARM. GUADALAJARA/
INTERCAM BANCO/

T.C.:1840-05 SUPER KOMPRAS
SCOTIABANK
SANTANDER 0009621 Concentradora 1093

1581114471
DERECHOS
1 619.00

TRANSACCICN:
CONCEPTD:

AUTORIZACION:
MONTO:

ZAS

PARA DUDAS

FINAN

IEXICO,
ARIA DE
-ecll-b24a-ascasdshre 7c

DEL ESTADO DE v
A LA SECRET

PAGO AL GCBIERNO
CON SU PAGO ACUDA
ITU: %5439d66b-6adc

e

XICO Y MUNICIPIOS, UNA VEZ REALIZADO EL
STADORA DEL SERVICIO DENTRO DEL PLAZO

IMPRESC POR: ROCIO RODRIGUEZ DE PAZ



Secretara de Finanzas
Subsecretara de Ingresos
Direccin General de Recaudacin

GORIZRNO DEL Direccin del Registro Estatal de Vehculos
ESTADO DE MEXICO

CONSTANCIA DE TRMITE DE CONTROL VEHICULAR PARA SERVICIO PARTICULAR
DATOS DEL CONTRIBUYENTE

Nombre/Denominacin: RFC.: CURP./REC.:
RODOLFO GARCIA ROSAS GARRS41127F19 GARRS41127HDFRSDO4
Dormicilio:

FUENTE DE BACO NO 9 MZ 128 LT 1. COL. JARDINES UE MORELQS SECCION FUENTES, ECATEPEC DE MORELOS, MEXICO, C.P. 55070
DATOS DEL VEHICULO

Serie Vehicular

(NIV) 3NBDD25T7BK042369 Nmero de Motor KAZ4519288A Nmero Factura AUT1878
Ao Modelo 2011 Clave Vehicular 1041507 ;g’)"“ te Fachiit®  senom
Fecha Factura/
Tipo CAMIONETA Cilindros/CC 4 Fecha 220112010
Importacin
Clase ESTACAS Color ROJO Pedimento
Importacin
Marca, Sub- 3 . Fecha
NISSAN 2 3
Marca 8 Pasajeros Pedimento
Combustible GASOLINA Registro REPUVE 3HIZHAOK Versin
Procedencia MEXICO Placa Anterior NWA4452 Lnea \
; Entidad de Carga que NO TRANSPORTA
. 1000 . s Sy o
Cap. Carga 0 Procedencia Transporta CARGA
Laminas P
2
Enitigadas Observaciones

DECLARACIONES DEL CONTRIBUYEENTE

1. Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos registrados y los documentos que exhibo para el cumplimento de las obligaciones fi X
administrativas relacionadas con el vehiculo d2scrito som auténticos y veraces; estando enterado de las penas en que incurren quienas declaren con falsedad ¢
pfesenten documentos falsos, previstas en los articulos 156 fraccion |. 167. 168, 169, 170, 171,173,175 y 292 fraccidn Hi del Cadige Penal del Estado de México. por
lo que libero al Gobierno del Estado de México de cualguiar responsabilidad civil, administrativa, fiscal y penal. Asimismo. manifesto que he leido y acepto el AVISO
DE PRIVACIDAD de mis datos personales.

2. Recibo a mi entera satisfaccin:

Baja de vehiculo a peticidn del

Franitessoliciador interesado, ccn adeudos

DATOS DEL TRMITE

CONCLUSIN ENTREGA

Entregu las formas valoradas al propietario del vehculo previa
Conclu y verifiqu la correcta impresin dz los documentos., verificacin de su igentidad:

g MGYEZ DE PEZ Nombre: _ /éDCj‘& élrf A M
Oficina ce conclusin: CSF TECAMAC

TRMITE INICIADO 25 mayo 2022 03:13:05 TRMITE VALIDADO: 28 mayo -
TRMITE CONCLUIDO: 25 mayo 2022 03:52:32 VALIDADO POR: ROCIO RCDRI
IMPRESO POR: ROCIO RODRIGUEZ DE PAZ FECHA IMPRESION: 25 mayo 2022 03:52:35

A T T

1000002 WNEO35073938453




ESTE DOCUMENTO ES UNA IMPRESION DE UN COMPROBANTE FISCAL DIGITAL.

AUTOCOMPACTOS VALLEJO, S.A. de C.V. EXPEDIDA EN MEXICO, D.F, A:

2011-11-22 18:20:55

b acIOLIND 5 FACTURA DE AUTOS
CALZ. VALLEJO 1040

INDUSTRIAL VALLEJO AZCAPOTZALCO G.P.: SERIE: . FOLIO:
02300 AUT 1878

DISTRITO FEDERAL MEXICO
VEHICULO NUEVO

Facturado a:

JOSE REMEDIOS CISNEROS HERNANDEZ

CAMINO AV. REFORMA 10 SAN LORENZO_QCTEYUCO
JILOTEPEC ESTADO DE MEXICO C.P. 54240

XAXX010101000 ; : g
No DE CLIENTE: 85333 CAPACIDAD: 3 Pasajeros ANO: 2011 TRANSMISION: MAN
MARCA: NISSAN TIPO: D22 PROCEDENCIA: Nacional No PUERTAS: 2
No CILINDROS: 4 GLAVE VEHICULAR: 1041502 COLOR EXTERIOR: ROJO No MOTOR: KA24519288A
No SERIE: 3N6DD25T7BK042369 VERSION: NP300-CHASIS CAB TM ESCARLATA COMBUSTIBLE: Gasolina
DH VER ESP COLOR INTERIOR: GRIS
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE

1.00 NP300-CHASIS CAB TM DH VER ESP 166,900.00 166,900.00

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

CHASIS: TRES N SEIS D D DOS CINCO T SIETE B K CERO CUATRO DOS TRES SEIS NUEVE
MOTOR: K A DOS CUATRO CINCO UNO NUEVE DOS OCHO OCHO A

SUBTOTAL 166,900.00
CANTIDAD CON LETRA: ( CIENTO SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS PESOS 00/100 MN) TOTAL 166,900.00

CADENA ORIGINAL:

|12.0]AUT|1878]2011-11-22T 18:20:55(1491931|2011[ingreso|Pago en una sola exhibiciA*n|166900.00/0.00]166900.00[AVA821011MD5|AUTOCOMPACTOS VALLEJO, S.A.
de C.V.|CALZ. VALLEJO|1040|INDUSTRIAL VALLEJOJAZCAPOTZALCO|DISTRITO FEDERAL|MEXICO|02300|CALZ. VALLEJO|1040|INDUSTRIAL
VALLEJOJAZCAPOTZALCO|DISTRITO FEDERAL|MEXICO]02300]XAXX010101000]JOSE REMEDIOS CISNEROS HERNANDEZ|CAMINO AV. REFORMA|10|SAN
LORENZO OCTEYUCO|JILOTEPEC|ESTADO DE MEXICO|MEXICO|54240|1.00|UN|3NBDD25T78K042369|NP300-CHASIS CAB TM DH VER

ESP|166900.00|166900.00] IVA]16.00]0.00{0.00]] .

SELLO DIGITAL:

pKHB2IsX09xD2JWFYi9qzcL PFkMvEs2L 2t5Rh+DQb10dvPolj0LFv/RrMSAMZBnHU DIQDAYUMdpbiz9A40jDivHVrAESWSIXyVF2YRIif7riVhevdziz43DOHIgODLp3ged 7 Xcwry
REHdpZD1zn+RmY7pxV8p+hWLGB6iTwE6168=

Qodc's Vu!!%l

Calz. Vallejo No. 1040 a{'ﬁ
Col. Industrial Vallejo
C.P 02300, Azcapotzako
México, D.F

R

\§ e

UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFD - =" -
ARO DE APROBACION : 2011
NO. DE APROBACION : 1491931

SERIE DEL CERTIFICADO : 00001000000102420!&5

. E1101225

1878

CEOULA DE IDENTIFICACION FISCAL.

CONDICION DE PAGO: CONTADO PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION



Sc/céo \ 05 o\f/‘fffﬁ“\/@g Qe \a @i(,ac_v\f\c Qa.c_ka)\ro\_
oY Roé&lea ?6}_60{0\/\0\ qa;(c,:\

Cod Jese Remedios
eoo (05 dPhﬂ*ChOj dr e presebte Beshupe Cisheros H@Mahdes

al Seaer RodoL{Jo Garcia  ReoSes @as_
Rodoleo Rey

Colrobhe Gealcia

CL/ 5¢

Cedo los deredhos  de \a oV esenvte CaC.Jrur Ci
oo avda. Thsela Gocion TAmes .
| /7’79 f£e

6 edo los clere chos c/e /;‘, 2 resente é;;/@/g

del bfen gee amparae a la mEma, <

AXA  SeqrosS, S A, de C.V

/gﬁ/ﬂ 6{#‘6’/’& D,,,,,, S

hcgitr—



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.
3. Los datos fiscales tendran que coincidir con su Constancia de Situacion Fiscal.

Informacion general
Tipo de tramite Persona Solicitante

Alta (] Actualizacion [ [Fisica [ Moral [J [Cliente [®] Beneficiario (] Proveedor [ ]Asegurado [ Tercero [ Contratante []

Si es cliente su reclamacion es de

Autos [¢] Dafios [] Numero de Siniestro 620 V6O N

Datos generales del Solicitante

Nombre completo (como aparece en su identificacion oficial) / Razén social
IseY et Goﬁ N <D 1 Wwce

RFC (con homoclavk) o Ntimero de identificacion fiscal en el extranjero Fecha de nacimiento / dia mes afo

IGIAIDII |q|.l|0|'l|l ISIL"IAlg Consutuciéndelaempresa l’l?lalll/i"IQS
Nacionalidad (es) Pais de nacin}iento Estado de nacimiento

rd

Me~Eecave ME x| €D
CURP* _ L Correo electronico
é.]I/x'iDI‘ Iqlllolg'l"IBIA]OIVI%IMI%IaI{ Lb&\h'%d’@ook\m\'&"com
Teléfono . .
5 |5 |6 55 IOIL'I’TI7I7IOI

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

Ocupacion / Giro Mercantil, actividad u objeto social ~ {)% © Pav x Lco\e |
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

Ca"eFkJ CV\.S((’ de U"‘HOV\O‘* /"/(Zm. 198 s 7 Ba\fél ‘h('é""\o""\‘-‘ 590%40

Alcaldia o municipio Poblacién o ciudad Estado ey Pais i
é-c;“,\’c\}c(f éc.o\k'c.ﬁ)e{; 6%*@50 QCA(X\CO M@X\CO

Régimen fiscal o Régimen capital: Cadigo postal Fiscal Clave de Uso

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 conyuge 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.

sid No &I
Nombre completo de la persona que desempefia o desemperio el cargo publico | Puesto desempefiado

Relacion

Actlia en nombre y por cuenta propia | En caso negativo, mencione el nombre del tercero por el que actta, 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 3, col. Tlacoquemécatl, alcaldia Benito Juarez, 03200, CDMX , México
Tels. 55 5169 1000 - 800 900 1292 » axa.mx



Solicitud de pago e identificacion del cliente

Nombre y firma /] Lugary fecha
’ g o : Pl
[\ Cexelon Divna JRE Ceale pecad|jfodd

AXA Seguros, S.A. de C.V. (AXA), con domicilio en Avenida Félix Cuevas nimero 366, piso 3, Colonia Tlacoquemecatl,
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 demés finalidades contempladas en el aviso de privacidad
integral que puede consultar en axa.mx en la seccion Aviso de Privacidad.

¥l 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:

| el Gaxe e DA WA S
Ban% Nombre y no. de plaza bancaria No. de sucursal
ﬂﬂkuwc&c'{‘ OO0 2L Svc. Nownoa\cO 0026
No. de cuenta CLABE interbancaria (utilizada para cuentas en México/18 digitos numericos)
66-7144 %656 -3 01N 9056 F1A4 36%€6 33
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/al-
fanumérica)

Declaro haber leido el aviso de privacidad corto del apartado “Solo Personas Fisicas”, conforme al cual también seran
tratados mis datos personales.
(Y Autorizo 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 Lugary fecha

Ecadepee o Alf/06) 27~

Por este 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 analisis; que en caso de ser asegurado, resulten de la aplicacion 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 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 Compaiiia por los pagos/depdsitos, que a favor de dichas cuentas esta efectue.

Nota: la institucién 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 Poéliza 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 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 reclamacion presentada bajo el amparo de la
Péliza 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 electronica a la cuenta bancaria proporcionada en el documento Cuenta CLABE o en el estado de cuenta
bancario (que no debera contener datos de tarjetas bancarias en claro; se debera “enmascarar / tachar” el dato para que
no sea legible, antes de su entrega, asi como tachar las compras que no se refieren al bien afectado), 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 3, col. Tlacoguemécatl, alcaldia Benito Juarez, 03200, CDMX , Mexico
Tels. 55 5169 1000 = 800 900 1292 » axa.mx



Comision Federal de Electricidad®

SALVADOR RODRIGUEZ

FT VERONA 128

ESQ FUENTE DE BACO Y FUENTE DE PROMETEO
JARD MORELOS SECC FUENTES C.P. 55070
ECATEPEC DE MORELOS, MEX.

NO. DE SERVICIO: 516791200675

RMU: 55070 79-12-26 XAXX-010101 001 CFE

LiIMITE DE PAGO: 08 JUL 2022
CORTE A PARTIR: 09 JUL 2022

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: 57U52H
MULTIPLICADOR: 1

PERIODO FACTURADO: 21 ABR 22 - 21 JUN 22

Lectura actual
Medida »+ Estimada @

Concepto
Energia (kWh)
Bdsico
Intermedio
Suma

Este gréfico refleja tE nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

T ——

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista

Lectura anterior
Medida »« Estimada @

Concepto $ $/KW $/kWh
Suministro 133.62 0.00 0.00
Distribucion 0.00 0.00 217.62
Transmision 0.00 0.00 36.21
CENACE 0.00 0.00 1.62
Energia 0.00 0.00 161.50
Capacidad 0.00 0.00 127.10
SCNMEM(1) 0.00 0.00 1.24

Apoyo Gubernamental 482.07

CFE Suministrador de Servicios Béasicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$248

(DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M.N.)

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR y
obtendras éste y otros beneficios

_— -
L)

@

SACTUALIZATE!

iEscanea el cédigo y listo!

Precio
)

Subtotal

periodo (MXN)

150 0.902 185.30
56 1.097 61.43
206 196.73

Subtotal
T

Desglose del importe a pagar

Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)
133.62 Energia 196.73
217.62 IVA 16% 31.47

36.21 Fac. del Periodo 228.20
1.62 DAP(®) 19.67
161.50 Diferencia por redondeo 0.13
127:10) Total 248.00
1.24

Fecha, hora y lugar de impresion: 05/07/2022 09:59:07hrs Av Revolucion s/n  Col. Ejidal Emiliano Zapata Ecatepec Ecatepec Edo. Mex. Mexico CP. 55024

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

CFE-<contigo @O ® 0O

55070 79-12-26 XAXX-010101 001 CFE
01 516791200675 220708 000000248 8

E
A 1111

[ 4 30DL60C011312130

$248

|| | | | ||| (DOSCIENTOS CUARENTA'Y OCHO PESOS M.N.)

Repartir
1-



CONSUMO HISTORICO

Periodo kWh  Importe  Pagos Pelm%ngt:s
del 17 FEB 22 al 21 ABR 22 167 $192.00 $192.00 300
del 17 DIC 21 al 17 FEB 22 59 $66.00 $66.00 0
del 19 OCT 21 al 17 DIC 21 361 $656.00 $656.00
del 18 AGO 21 al 19 OCT 21 204 $393.00 $393.00
del 18 JUN 21 al 18 AGO 21 0 $54.00 $54.00 £ w0 E
del 21 ABR 21 al 18 JUN 21 0 $55.00 $56.00
del 16 FEB 21 al 21 ABR 21 38 $54.00 $54.00
del 16 DIC 20 al 16 FEB 21 223 $257.00 $257.00
del 19 OCT 20 al 16 DIC 20 192 $215.00 $215.00 oo 100
del 19 AGO 20 al 19 OCT 20 192 $202.00 $202.00
del 18 JUN 20 al 19 AGO 20 206 $228.00 $228.00

o

AGO20  0CT20  DIC20  FEE2l ABRZL  JUNZL AGO21 OCT2L  DIC2ZL  FEB22  ABR22

Mes

m Energia

Aplicar sencillas medidas en casa, te conviene. Agui te decimos como disminuir tu consumo

fia
f"%' _'i de energia eléctrica de forma sencilla.
| @ Desenchufa los televisores que nadie esté utilizando; recuerda que hay equipos gue
v consumen energia eléctrica sin estar encendidos.

® Configura tu computadora con la funcién de ahorro de energia eléctrica.

® Si necesitas iluminacion exterior en tu casa durante la noche, instala lamparas
ahorradoras y controla su funcionamiento mediante sensores de presencia.

Pensando en ti y en el bienestar de tu familia, nuestro compromiso es seguir

/Consclados Conligo!

Datos Fiscales del Receptor Cadena Original Este es una ion impresa de un CFDI  Pago en una sola exhibicién

RFC FT VERONA 128 ECATEPEC DE MORELOS, MEX., Serie: LA Folio: 000245008376 Folio Fiscal: N. Certificado del SAT: No. certificado del CSD: 00001000000413089779 Fecha y Hora de certificacion: Unidad
de medida: No Aplica Método de pago: NA Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE PERSONAS MORALES

[I1-ojuuiDll|

Instancias y recursos a disposicion de los usuarios para atender quejas: @%’ / Suministrador do PBQFECO “YCRI

jAVISO IMPORTANTE!

Recuerda que para la facturacion CFDI version 4.0 requerimos actualizar tus datos fiscales, acude a tu centro de atencion a
clientes, comunicate al 071 o escribenos a nuestras redes sociales. jActualizate!

Aprovecha la luz natural, ahorra energia.

Corte a partir del 09 JUL 2022.

Le invitamos a que se registre en nuestro portal y disfrute de la comodidad de nuestros servicios en linea.

Conoce los servicios de los diferentes suministradores: htip.//usuariocalificado.cre.gob.mx/UsuarioCalificado/ListadoSuministrador
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Bancomser, Banorie, Bansedl, inbursa, Santander, Banamax, Banjercito, ScotiabaniHsbe, CiBanco, Afirme, Multiva, Bance del Bajic, Banco Azteca, Sorlana, Coppel h\




	No interior: 124
	Teléfono: 5565044770
	No de cuenta: 56-71993686-3
	Contratante: Off
	Puesto desempeñado: 
	Lugar y fechaRow1: Ecatepec de Morelos a 5 de Julio del 2022
	SWIFT clave utilizada para cuentas del resto del mundo alfanumérica: 
	Estado de nacimiento: Ciudad de Mexico
	Domicilio Calle: Verona
	día: 13021992
	CURP: GADI920213MDFRMS
	Nombre y firmaRow1: Isela Garcia Dimas
	Población o ciudad: Ecatepec
	Folio mercantil del registro público solo para personas morales: 
	Tercero: Off
	No: On
	Código postal: 55070
	Alcaldía o municipio: Ecatepec
	Text1: 
	CLABE interbancaria utilizada para cuentas en México18 dígitos numéricos: 014180567199368633
	Número de Siniestro: M030160N
	RFC con homoclave o Número de identificación fiscal en el extranjero: GADI190213E
	Nombre y no de plaza bancaria: Sucursal Nonoalco 0026
	Actualización: Off
	Proveedor: Off
	Asegurado: Off
	Nombre completo del los apoderados legales solo persona moral: 
	Cliente: On
	Actúa en nombre y por cuenta propia: On
	ABA clave utilizada para cuentas de EUAnumérica: 
	Firma del beneficiario del pagoRow1: 
	Nacionalidad es: Mexicana
	País de nacimiento: Mexico
	Autorizo el tratamiento de mis datos personales bancarios para que AXA realice el pago y cumpla con el contrato de seguro: On
	Física: On
	Sí acepto: On
	Lugar y fechaRow1_2: Ecatepec de Morelos a 05 de Julio de 2022
	Autorizo que AXA trate mis datos personales patrimoniales y financieros para las finalidades mencionadas: On
	Alta: On
	Nombre completo de la persona que desempeña o desempeñó el cargo público: 
	No acepto: Off
	Ocupación  Giro Mercantil actividad u objeto social: Persona fisica
	Sí: Off
	Correo electrónico: isela.gd@outlook.com
	Colonia: Jardines de Morelos sección fuentes
	Nombre completo como aparece en su identificación oficial  Razón social: Isela Garcia Dimas
	undefined: On
	undefined_2: Off
	Estado: Estado de México
	Nombre del beneficiario del pago: Isela Garcia Dimas
	No de sucursal: 0026
	Relación: 
	Beneficiario: Off
	País: México
	Sí_2: Off
	Número de serie del certificado digital de la Firma Electrónica Avanzada FIEL si cuenta con ella: 
	No exterior: 9
	Banco: Santander
	Moral: Off


