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 | Actualizacién [J[Fisica (2] Moral L] |Cliente || Beneficiario[_| Proveedor[ ]| Asegurado 2] Tercerol_||Contratante [

Si es cliente su reclamacion es de:

Autos [°] Darios [ | NUmero de Siniestro VH00213N

Datos generales del Solicitante:

Nombre completo (como aparece en su identificacion oficial) / Razén social
ISRAEL LOPEZ GOMEZ

RFC (con homoclave) o Numero de identificacion fiscal en el extranjero |  Fecha de nacimiento / dia mes afno
L,O,G 1,8 2,06, 1,4 L V, 9, Constitucic')ndelaempresal 1,4,0,61,9 8,2

Nacionalidad (es) Pais de nacimiento Estado de nacimiento

MEXICANO MEXICO VERACRUZ

CURP* Correo electronico

LOG 1,82 0,6,14 HV Z P M S 0, 0] arsiyedjas@gmail.com

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

logi820614Iv9_1110181439

Ocupacion / Giro Mercantil, actividad u objeto social EMPLEADO

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 FELIPE ANGELES 19 ESTERO DEL PANTANO 9,6,3,4,3

Alcaldia o municipio Poblacién o ciudad Estado Pais Z

COSOLEACAQUE VERACRUZ MEXICO
Teléfono

9,2,1,1,0,9,4,8,7,2

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

En caso de ser persona fisica, mencione si usted, su conyuge o pariente colateral hasta el segundo grado, o, en caso de ser
persona moral, si dentro de la composicién accionaria algun accionista, su cényuge o pariente colateral hasta el segundo
grado 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 3, 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 /7 { Lugar y fecha

ISRAEL LOPEZ GOMEZ P I COATZACOALCOS 02/06/22
e

AXA Seguros, S.A. de C.V. (AXA), con domicilio en Avenida Félix Cuevas numero 366, piso 3, 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 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.

[ ]Siacepto [ ]No acepto.

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

Informacién bancaria
Nombre del beneficiario del pago: ISRAEL LOPEZ GOMEZ

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

BANAMEX 9024

No. de cuenta CLABE interbancaria (utilizada para cuentas en México/18 digitos numéricos)
8966628 0028 5490 2489 6662 81

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.
[o] 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 Lugar y fecha

p

W4 COATZACOALCOS, VER

Por este medio, solicito a AXA Seguros S.A. de C.V. proceda a abonar en forma electronica 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 andlisis; 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 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/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 reclamacién 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 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 electrénico, 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. 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©CoOoONOOPDWN-=-

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 AWN

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:

c) 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)

En caso de pago por transferencia:

Documento Cuenta CLABE o 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.

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
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Cédula de Identificacion Fiscal

&8
HACIENDA o6 SAT

LOGI820614L V9
Registro Federal da Contribuyantes

ISRAEL LOPEZ GOMEZ

Nombra, danominaciin o razon social
- idCIF: 220601 51585

|K’ALEDA TU INFORMACION FISC;‘.LI




CFE Suminisirador de Servicios Basicos
Rio Rédana No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

GOMEZ MARTINEZ MARIA DEL ROSARAL A PAGAR:

ACCESO ALMENDROS 106

CEIBA Y RIO BLANCO

1 MAYO COL COATZA  +. C.P. 96590
COATZACOALCOS, VER

(TRESCIENTOS CINCUENTA'Y SEIS PESOS M.N.)

iPAGA GON LA APP
CFE CONTIGO!

NO. DE SERVICIO : 864831200337
RMU : 96590 83-12-06 XAXX-010101 001 CFE

CORTE A PARTIR: Reporia fallas
29 MAY 22 :

Localiza sucursales
LiMITE DE PAGO: 28 MAY 22 Q Conoce t/uwnsumo

q;sﬁbnmnm:
EEA

PERIODO FACTURADO: 11 MAR 22 - 12 MAY 22 - 0
VisA @

et

TARIFA: 1IC  NO. MEDIDOR:73W0U4 MULTIPLICADOR:1

ias fuera de verano . tias de verano

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio  Sublotal Total Precio  Subtolal
Medida @ Estimada @ Medida @ Estimada @ periodo (MXN) (MXN) periodo (MXN) (MXN)
Energia (kWh) 17255 16903 352
Basico 50 0.892 44.60 210 0.801 168.21
Intermedio 54 1.085 59.67 37 0.926 34.26
Suma 105 104.27 247 202.47
Subtotal Subtofal

i

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

Coslos e Iz energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar

Concepto $ SkW $/kWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 74.34 0.00 0.00 74.34 Energia 306.74
Distribucion 0.00 0.00 517.09 517.09 IVA 16% 49.07
Transmision 0.00 0.00 61.88 61.88 Fac. del Periodo 355.81
CENACE 0.00 0.00 2.61 2.61 Adeudo Anterior 523.94
Energia 0.00 0.00 245.36 245.36 Su Pago 523.00-
Capacidad 0.00 0.00 157.04 157.04 Total $356.75
SCNMEM(') 0.00 0.00 2.11 2.11

Apoyo Gubernamental 753.69

3:48 hrs. AV. HIDALGO 810 CENTRO COATZACOALCOS COATZACOALCOS VERACRUZ MEXICO 96409

CEE-zontigo @O0
T —e
96590 83-12-06 XAXX-010101 001 CFE

01 864831200337 220528 000000356 1 $ 3 56

|‘I||| I||||| | | | I ||| (TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M.N.)

15DJ11A013010330 Repartir -1-




CONSUMO HISTORICO

Periodo KWh Importe  Pagos Pegg%;ﬁs
del 12 ENE22al 11 MAR 22 304  $523.00 $523.00 S0 =00
del 11NOV 212l 12 ENE22 360  $516.00 $516.00
del 10SEP 21l 11NOV 21 406  $427.00 $427.00 ) B
del13JUL212al 10SEP21 348  $319.00 $319.00
del 09 JUN21al13JUL21 146  $131.00 $131.00 300 [
del 12 ABR21al09JUN21 280  $249.00 $249.00
del 09 FEB 21 al 12 ABR21 295  $324.00 $324.00 o] vy
del 09 DIC20al 09 FEB21 271  $294.00 $294.00
del090CT20aI09DIC20 264  $284.00 $284.00 s B
del 10AGO 202109 OCT20 319  $281.00 $281.00
del 11 JUN20al 10AGO 20 381  $342.00 $342.00 o B8
-2 A O o o - 3 2 5 ~N =3 M
oot ] . =norgila Lo

En esta temporada de estar en casa, cuida tu consumo de energia eléctrica, te recomendamos:

@ Evita abrir y cerar las puertas del refrigerador, la constante apertura hace que la
temperatura aumente y el motor se ponga en marcha para volverlo a enfriar, lo que
resulta en un mayor consumo de energia.

@ Si trabajas desde casa evita hacerlo con televisores prendidos o equipos de audio
alternos como radios, estéreo o reproductores digitales; se puede optimizar el
consumo utilizando el reproductor musical incluido en el software de las
computadoras.

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

[Conectudss Contize! @D ® O

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

RFC ACCESO ALMENDROS 106 COATZACOALCOS, VER Serie: JG Folio: 000041763748 Folio Fiscal: UUID 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 LEY DE PERSONAS MORALES

[1.ojuuiDli

Suministrador de § PROFECO “ C RE

Instancias y recursos a disposicion de los usuarios para atender quejas: % / Servicios Bsicos }

Por la disposicion oficial, requerimos actualizar tus datos fiscales para evitar rechazo de tu factura de suministro de
energia eléctrica ante el SAT; acude a tu Centro de Atencidn a Clientes. Tienes hasta el 30 de junio de 2022.
Aprovecha la luz natural, ahorra energia.

Corte a partir del 29 MAY 22.

Fe IVItamOsygh edSo3 Siad e 7 evanies STristabRte: 8 B MR SR o8 R K B S AR 8

AVISO IMPORTANTE!

TELEGRAFOS

Walmart > < Telecomm. laGomer$)

Q9 soriana

\ i/ h Bancomer, Banorte, Bansefi, Inbursa, Santander, Banamex, Banjercito, Scotiabank, Hsbe, CiBanco, Afirme, Multiva, Banco del Bajio, Banco Azteca, Soriana, Coppel
A _y

—



FARRERA

ZARAGOZA No. 1901 ESQ. PINO SUAREZ COL. PALMA SOLA

REG. FED. CTES. GG0O-000313-840 *~

GINZA DEL GOLFO, S.A. DE C.V.

22323

TEL.: (01-921) 214-5414/ 214-5370/ 214-5416 C.P. 96400 COATZACOALCOS,VER

REG.CAM. COMERCIO 83

Lk

Yy, o %  VEHIGULOTIPO FACTURA No.
Nompre. TARTHA OLIVIA 0SORIO NAYA TIIDA SEDAN COARORT HT AC '
‘ r MODELO | NUEVO | USADO | COLOR
RFC. G0#¥-741029 i/} 7/ e 7 I I *ﬁ‘%m 2 2 3 2 3
pireccion-ALAR CARDERAE NO. - COL. LOS HANEDS SIMBOLO'Y No. DE SERIE No. DE MOTOR
SiiAG BANCHITAL, VERACRUI . INTRCHASTRESA2HAS 18eE 17 e
U OUsER B SRR E:F: 96360 FECHA DE VENTA CONDICIONES No. INVENTARIO
CLAVE: U3IM3I20TL CONTALD -11 7158
i ; i
PDESC RAPICHON IMPORTE

CLAVE VEHICULAR: 0043912
URA UNIDAD NUEVA HARCA

CABECERAS FRONTALES

DESENPARADOR '54:ERG CON TEMPORIZADOR

TACONETRD _

VOLANTE CON AJUSTE DE ALTURA

LINFIAPARABRISAS INTERMITENTE

BARRA ESTABILIZADORA DELANTERA

DIRECCION ASISTIDA ELECTRICAMENTE. @i
CINTURCNES DE GEG DELANTERDS SETRACTILES
CINTURONES DE SEG TRAS RETRACTILES.Z/PTO

J - —

S
o B N |
BN o

k4§ PASD HECHOD EN UNA SOLA EXHIBICTON s43

fi0TOR: M-R-

NISSAN CON EL SIGUIENTE ERUIPD OPCIONAL INCLUIRO

ATRE ACORDICIONADD

LIBERADOR MECANICO DE TOMA D COMBUSTIBLE

_PORTAVASES DELANTERDS 2 Y TRASERDS 2

REVISTERD EN PUERTAS DELANTERAS
~~-GEGURDS PARA NIROS EN PUERTAS TRASERAS

TOMACORRIENTE DE 12V

8 DEFENGAS AL COLOR DE LA CARROCERIA

mﬁJﬂs ERTERIORES MANUALES EN COLOR NES
FARDR HULTIREFLECTOR DE HALDBEND
BARRA ESTABILIZADURA TRASERA

-ALARMA BKTIRROBD E INMOVILIZADOR

SERIE: TRES-K-UND-B-C-LIND-A-5-UNO-B-L-CUATRO-SEIS-DOS-UND-SE15-DOS
UNC-OCHO-SE15-0CHD-NUEVE-UND-SIETE-CERD-H

Q"U ILAR

COBRANZAS

S3TVOSIH SINCIDISGLSIA SY130 SONINYIL SOTNI 0.41'130 NN IANLILSNOD ILNYEOHAWOD 3183 30 YAYZIHOLNY ON NOIDINA0Yd 3 ¥

S ) ‘ 90009
(e somnisyms Inan!llm‘:: STRINES 5 T PEDIMENTO ADUANAL SUB-TOTAL §
E T S0, BE €., RiF.C. ST900126-) g T 2 (SOLO IMPORTADOS) i : )
r_»ﬂum;{am:‘uu.{nngng nummmﬁiguuﬁrg = ig g g : § (16 1)
TEL/FAK. (32) 2INATS COATEICONLCOS. VEL § e & NUMERO: ‘ ILSAN. §
FECHA OF INGLISIO EN INTERMET 16 DE JUNIC 2005 2 g s i g g%'&' |
TIDAD SOLIC T GEL = 2 5 %
A 2300 FCVA O RERESON BTN UGN | 5 L j e gga 2| FECHA: IV.A. 16% $ 149,900,00
ZA062012 APROBACION DL SESTEMA DE CORTIOL 0t | B LA LE?E
IMFRESORES AUTORIZANOS No. 19540488 § S Z &®
ch § | “ _| IMPORTE TOTAL $

[mmeuu DE umem:j .m&m&mmqu PESCS 00 / 100 M.,

. (ORTE CONLETRA)
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gajars

DE CAPTURA IMPRESA EN ESTE FORMATO I!H | “
fRHRL

[}
N =% O/ U @ w E a
siiate, VERACRUZ
YWRE BRI -
“*E‘Ei;?.?’%ff_-‘-' Gobierno del Estodo

OFICINA VIRTUAL
—ei U g, S— '

: DE HACIENDA
O
FORMA DE INGRESO PARA PAGO REFERENCIAD
GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ
DE IGNACIO DE LA LLAVE |
RFC: GEV8501016A2 SAG 1 1
SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION .
RFC: LOGI820614LV9 NOMBRE O RAZON SOCIAL: ISRAEL LOPEZ GOMEZ
Placa: YHV3634 . Numero de serie: 3N1BC1AS1BL462162
Marca: NISSAN Numero de motor: MR18689170H
Linea: TIIDA SEDAN Color: GRIS OXFORD ‘f!
Sublinea:  COMFORT TM AC 1.8 LTS Modelo: 2011
’ | orte
Referencia Descripcion mp oot
2408 DERECHOS DE CONTROL VEHICULAR (2017) 720.
2408 VERACRUZ COMIENZA 2017 -36.02
67 IMPUESTO ESTATAL TENENCIA AUTO (2017) 1163.02
67 IMPUESTO ESTATAL TENENCIA AUTO (2017) - Descuento -1163.02
8230 DONATIVOS CRUZ ROJA MEXICANA (2017) 10.00
1001 PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION 102.65
4 REDONDEO 0.01
====|MPORTE TOTAL==== 797.00

ESTE FORMATO NO ES VALIDO PARA REALIZAR PAGOS EN CAJAS

DE LAS OFICINAS DE HACIENDA DEL ESTADOC

FECHA LIMITE PARA PRESENTAR ESTE FORMATO EADE CAPTURA Y0011:7070'8354:1546 1206
PARA PAGO: 28 DE FEBRERO DE 2017

B e e e

—_ oy ="u S
- h O ' SU PAGO PODRA SER RECIBIDO EN CUALQUIER
JEME-RME%M. ﬂm,&&.ﬂ[ INSTITUCION AUTORIZADA DE LA SIGUIENTE LISTA!
: e B o =¥ VA SRS
—\ PLAZA COATZ&C’—: Qs : Santander 0983
\ l—.-.—:-l_@_l l I A \ J ] l_\ Banamex 1886-01
”‘\I [ Scotiabank 1080
l } ! . sello y fir BBVA Bancomer CIE 84428
1 U r | HSBC 7231 TXN:5503
| | !1 PR L ) R | Banorte 24941
Lo o e AR | BanBaji
Ui PASEO MIGUEL ALBRIATS i U
| . e A : : OXXO

ESTE FORMATO SOLO ES VALIDO CON EL SELLO Y FIRMA ~ TELECOMM-TELEGRAFOS
DEL CAJERO Y LA CERTIFICACION DE LA INSTITUCION  jgNDAS BAMA
AUTORIZADA Y/O CON EL RECIBO EMITIDO POR LA

SUPER FASTI SUPER X24
INSTITUCION AUTORIZADA QUE EXHIBA LA MISMA LINEA

i

8900117070835415461206000738700

b

HSBC: |
Cuenta SPEI - CLABE Concepto de Pago

|l 021180550300072310 00117070835415461206
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OVH

| "%‘f’i\ VERACRUZ

N/ "
i@ﬂg GOBIERNO
\\@f‘;' T e OFICNA VIRTUAL
DE HACIENDA
FORMA DE INGRESO PARA PAGO REFERENClADO
GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ
DE IGNACIO DE LA LLAVE
RFC: GEV8501016A2
SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION pAG. 1 /[
RFC: LOGI820614LV9 NOMBRE O RAZON SOCIAL: ISRAEL LOPEZ GOMEZ
Placa. YHV3634 NUmero de serie. AN1BC1AS1BL462162
Marca: NISSAN NUmero de motor: MR18689170H
Linea TIIDA SEDAN Color: GRIS OXFORD
Sublinea: COMFORT TM AC 1.8 LTS Modelo. 2011
Referencia  Descripcion Importe
2408 DERECHOS DE CONTROL VEHICULAR (2018) 769.12
68 IMPUESTO ESTATAL TENENCIA AUTO REZAGO (2018) 872.26
2408 DERECHOS DE CONTROL VEHICULAR (2019) 769.12
67 IMPUESTO ESTATAL TENENCIA AUTO (2019) 581.51
67 SUBSIDIO TENENCIA 2019 -29.08
8230 DONATIVOS CRUZ ROJA MEXICANA (2019) 10.00
1001 PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION 451.36
1981 ACTUALIZACION ISTUV ESTATAL 24.59
1986 ACTUALIZACION DERECHOS 21.68
4206 RECARGOS DERECHOS 106.75
73 RECARGOS ISTUV ESTATAL 121.07
4 REDONDEO -0.38
====|MPORTE TOTAL==== 3 698.00

ESTE FORMATO NO ES VALIDO PARA REALIZAR PAGOS EN CAJAS
DE LAS OFICINAS DE HACIENDA DEL ESTADO

LINEA DE CAPTURA: 0011 0002 9274 2262 2235

FECHA LIMITE PARA PRESENTAR ESTE FORMATO
PARA PAGO: 31 DE ENERO DE 2019
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	CURP: LOGI820614HVZPMS00
	Nacionalidad es: MEXICANO
	No exterior: 19
	Firma del beneficiario del pagoRow1: 
	Correo electrónico: arsiyedjas@gmail.com
	Lugar y fechaRow1_2: COATZACOALCOS, VER
	Ocupación  Giro Mercantil actividad u objeto social:  EMPLEADO
	undefined: On
	Domicilio Calle: FELIPE ANGELES
	Sí: Off
	Población o ciudad: COSOLEACAQUE
	Beneficiario: Off
	ABA clave utilizada para cuentas de EUAnumérica: 
	Contratante: Off
	Puesto desempeñado: 
	SWIFT clave utilizada para cuentas del resto del mundo alfanumérica: 
	Estado de nacimiento: VERACRUZ
	Alta: Off
	Nombre completo del los apoderados legales solo persona moral: 
	CLABE interbancaria utilizada para cuentas en México18 dígitos numéricos: 0028 5490 2489 6662 81
	No de sucursal: 9024
	Autorizo el tratamiento de mis datos personales bancarios para que AXA realice el pago y cumpla con el contrato de seguro: On
	Proveedor: Off
	Asegurado: On
	No de cuenta: 8966628
	Sí_2: Off
	No acepto: Off
	Folio mercantil del registro público solo para personas morales: 
	Nombre del beneficiario del pago: ISRAEL LÓPEZ GÓMEZ
	Alcaldía o municipio: 
	No: On
	Lugar y fechaRow1: COATZACOALCOS 02/06/22
	En caso negativo mencione el nombre del tercero por el que actúa quien también deberá llenar el Formato de solicitud de pago e identificación del cliente respectivo: 
	País: MÉXICO
	undefined_2: Off
	País de nacimiento: MÉXICO
	Número de serie del certificado digital de la Firma Electrónica Avanzada FIEL si cuenta con ella: logi820614lv9_1110181439
	Sí acepto: Off
	día: 14061982
	Colonia: ESTERO DEL PANTANO
	Relación: 
	Banco: BANAMEX
	Nombre completo de la persona que desempeña o desempeñó el cargo público: 
	Número de Siniestro: VH00213N
	Nombre y firmaRow1: ISRAEL LÓPEZ GÓMEZ
	Nombre completo como aparece en su identificación oficial  Razón social: ISRAEL LÓPEZ GÓMEZ
	Actúa en nombre y por cuenta propia: On
	Cliente: Off
	Tercero: Off
	Autorizo que AXA trate mis datos personales patrimoniales y financieros para las finalidades mencionadas: Off
	RFC con homoclave o Número de identificación fiscal en el extranjero: LOGI820614LV9
	No interior: 
	Física: On
	Moral: Off
	Código postal: 96343
	Actualización: Off
	Estado: VERACRUZ
	Nombre y no de plaza bancaria: 
	Teléfono: 9211094872


