GERENCIA DE PAGO AL CLIENTE
reinventando / los seguro DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

M

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

SINIESTRO| VH02466N | INV| AVR-21965 | FECHA ELAB.| 03/06/2022 |
ASEG / TERC|JORGE ROSAS DELGADO // SCOTIABANK |
Alx| T JrR[ ] FECHA DE SIN.| 27/04/2022 |
POLIZA|  DAC594340000 | INC_ 0 |  ESTADO DEPOLIZA: oK

DESCRIPCION DEL VEHICULO

MARCA|  MAZDA TIPO CX-30 MODELO | 2020 COLOR|  NEGRO
CX-30
No. SERIE| 3MVDMCCL3LM114992 | PLACAS _ WTM791A |
DANOS
csc v cowe[s - | wo[s i027200]
cowe[s - | ree[s  amoarsan ]
OTROS $ 33620103 TOT| $ -
PROM. $ 33620103 ] TOTAL| § 290,747.20 |
P.GRAL $  336,201.03 B.SALV [ § 124,394.38 |
INDEMNIZACION
PAGO DE DANOS PERDIDA TOTAL
M.O. VCSA $  336,201.03
REF. %ESP $ -
SUBTOT. SUBTOT §  336,201.03
DED DEDUC $ 23,534.07
TOTAL SUBTOTALAPAGAR $  312,666.96
OTROS § -
TOTAL §  312,666.96

11

‘s sgguros 1|
cmﬂgs’ | POLIZA CON CREDITO DE SCOTIABANK CON SINIESTRO

FIRMA DE CONFORMIDAD ASEGURADO O TERCERO

1
) 1 1%
4 Sdnchez Mota
RMINACIO

i
I DE LA
| ; PERDIDA _!

FIRMA SUPERVISOR P.T.

FIRMA JEFE DE P.T.

EN LA 3RA ANUALIDAD (AL 81%) CON DEDUCIBLE DEL

Vo. Bo. DEL GERENTE

Internal




AXA SEGUROS, S.A. DE C.V.
ﬂ reinventando /0s seguros | DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
México D.F., a 3 de junio de 2022
ASEGURADO: JORGE ROSAS DELGADO // SCOTIABANK
SINIESTRO: VH02466N
INVENTARIO: AVR-21965

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

MARCA: MAZDA TIPO: CX-30
PLACAS: WTM791A MODELO: 2020
SERIE: 3MVDMCCL3LM114992 FECHA SIN: 27/04/2022

ESTA COMPANIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL

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

ATENTAMENTE.

DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

Internal



reinventando / los seguros Acuerdo de Pago por Pérdida Total

Asegurado / Tercero

Siniestro VH02466N

Inventario AXA AVR-21965

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

Marca: MAZDA Tipo:

Placas: WTM791A Modelo:

México D.F., a 3 de junio de 2022

CX-30

2020

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

AXA de las posibles obligaciones derivadas del siniestro arriba sefialado.

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

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

No. Interior

Deleg. / Municipio

C.P.

Calle No. Exterior
Colonia

Ciudad Estado
Afios Meses,

Residencia. Teléfono

Celular

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

Nombre

Internal

Firma



TABASCO MOTORS, S.A.DEC.V.
R.F.C.: TMO070525674
AVENIDA ADOLFO RUIZ CORTINEZ,1521-C ATASTA

©

T 1075664

FACTURA AUTOS NUEVOS

MAZDA TABASCO
AVENIDA ADOLFO RUIZ CORTINEZ,1521-C ATASTA

Tabasco MEXICO, TABASCO VILLAHERMOSA, 86100 MEXICO, TABASCO VILLAHERMOSA 86100
www.mazdatabasco.mx Teléfono: 019933105700 Teléfono: 019833105700
SERIE Y FOLIO FACTURA REFERENCIA FECHA DE EMISION LUGAR DE EMISION FOLIO FISCAL

FA 7956 9739002 25/03/2020 09:38 MEXICO,TABASCOVILLAHERMOSA, 56100

EOB55E84-7287-4688-8208-4557B4C62B00

FECHA DE CERTIFICACION | NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT

hUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CESD)

LUGAR DE EXPEDICION

2020-03-2 5TQ9:44:35 00001000000404477432 00001000000404496765 MEXICO, TABASCO VILLAHERMOSA 86100
b DATOS DEL CLIENTE VEHICULO
Cliente: 39794 - ROSAS DELGADO JORGE REPUVE: CATALOGO: J15
Domicilio: DISTRITO EL PLAN 88 A . Col.: FRACC JOSE PAGES LLERGO NRO. DE INVENTARIO: 65773 TIPQ: CX30 ISP 2AM :

Del.: CENTRO VILLAHERMOSA, Est.: TABASCO, Pais: MEXICO, CP: 86125
R.F.C.: XAXX010101000
Teléfono: 9934450480 9933502475 9934450480 9933502475

NRO. DE PEDIDO: 9739002
NRO. DE SERIE:

tres MV DM C C L tres L M uno uno cuatro nueve nueve dos

NRO. DE MOTOR: PY cuatro cero dos cuatro cuatro dos cinco tres

Email: rosas.almeida1311@hotmail.com COMBUSTIBLE:  GASOLINA
CLASE PROCEDENCIA NUEVO MARCA ANO/MODELO | COLOR EXTERIOR | COLOR INTERIOR
CAMIONETA NACIONAL NUEVO MAZDA 2020 NEGRO CELESTE NEGRO
NUMERO DE SERIE NUMERO DE MOTOR | CLAVE vEHICULAR | NOMERO B | KU O s enoSnoneADAs|  ATENDIDO POR
3MVDMCCL3LM114992 PY 40244253 0591701 5 4 5 TR s e
VALOR
CANT: | SEAVE. . LSLAVE DESCRIPCION UNITARIOS | 'MPUESTO | IMPORTE
1 25101503 XVN VEHICULO NUEVO MARCA MAZDA MODELO 2020 CX30 ISP 2AM , , COLOR EXTERIOR:  357,812.93 5725007  415,063.00
NEGRO CELESTE , TRANSMISION: , No. PUERTAS: 5 , No. MOTOR: , No. SERIE:
3MVDMCCL3LM114992
TIPO RELACION: - TIPO DE COMPROBANTE: | - INGRESO
IMPORTE EN LETRA (CUATROCIENTOS QUINCE MIL SESENTA Y TRES PESOS 00/100 MXN) Sub Total 357,812.93
FORMA DE PAGO: 99 - 99 Por Definir METODO DE PAGO: PPD - Pago en parcialidades o diferido LVA. 16 % 57.250.07
CUENTA DE PAGO: No Identificado CONDICIONES DE PAGO: CREDITO
USO CFDI: P01 - Por definir TIPO DE VENTA: 1X - VTA. PLAN PEMEX Total MXN 415,063.00

SELLO DIGITAL DEL SAT:

Gl;rOMmOIDQW hO0IQTY +M FO0DexCXSH+UWZWZRBH24 XY 14 OJkn W\ TkoszpChk 76T pUicp
uYWdZhMIB Y ecvigCcaxEsNXOP1 aNDDzuVHRxje kMACWoSX) GO BIWSsmv LBLISUKKZOC 20

bHOuGSnI-BumMJHMFMMJVnPBn

mdCoNacMnpyAYBBAfcSVNBEY IFLTIOQTi+vL GlJrﬂMr-hlBRmFPyl oViuwBA==

SELLO DIGITAL DEL CFDI:
uvxnﬂh{aau&mmzlmmwvw

OO Hgn‘@na?n xolICEcOsG:
A+t /bl B4 ax/BEIBCE IZWVWALT BORVEWmBsLidw JFVFPpBwi da DUMT JHTVA==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

H;‘ 1|EDBSSERA-T287-4688-8208-4557B4 C62800(2020-03-25T09:44 35(E! EWOW?QRBADY)(mR
K.IMO@?TGMFZJ#MW1 KXVipE iFHBHxOnz 2 XbiulMBbmGhGL IHmoCBEM

YYBXLbywOnEW2JwxlbSocd YWeg

a==| 00004044 77432]]

mABOZIRIABISAVRL
POTOIAIRIJIExichS21 Txol
o mikcONT JrF BROJUGHP 1 prOyRi UK BhOgBOKOIE QKkmE bAJegNUIC BmPWxZemdrewt 1/bi3r64 ax/B8IbCE 3ZVvALTBONVSW

KIVPEXaOwad Oe2 TGMFzJ4as TM 1 KXVIDEIFHEHxOnz 20X biulfh/SbmGhGL
BWTMnjHIY e GOHngalEGGgd MIZBKNL Qm?xfynlr:W\rmlchNTJrFﬂ'OJUGrHF 1pz0yRiduBIKEhOGBOKOIE OKkmEbAJcgNUICBmPWxZom

m:w&merﬁmmlan VP
EcfsGilfbdR HIYxx GOl IEGGgAMIZBKNL
Slidw.

~

SHGEMI+LEv4BOPBG xS
2ziz2XirsRmiNEg

BeAsIH/x0CEEME 1pLHOCP

pEWM3aiDLId 7 JHZV

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 NOM 160

REGIMEN FISCAL: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
Este documento es una representacion impresa de un CFDI

UNIDADES NUEVAS Y DE LA NOM 122 EN UNIDADES USADAS)

SERIE: FA FOLIO: 7956
Pagina 1 de 1
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I'E:mmituye prenda a favor de Scotiabank Inveriat, S.A. sobre los derechos qug
ampara la presente factura, con el objeto de garantizar las obligaciones
derivadas del contrato de apertura de crédito, identificado como crédito
ABCD No. , en el cual acepté el cargo de depositario y
para los fines de mi responszbilidad civil o penal se me considerara como
depositario Judicial. i
Unicamente para el supuesto de que conforme a las condiciones generales
del contrato del seguro, existiera un siniestro que implicara la pérdida
total del vehiculo financiado mediante el contrato antes mencionado, la
constitucion de garantia prendaria quedaria sin efecto, cediendo todos los

derechos de propiedad que ampara la presente fa*wra/m_fa\vor de:

2% [03 /2020 g

L Fecha
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $8saAT

Datos de Identificacién del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CENTRO, TABASCO A 10 DE JUNIO DE 2022

A

RODJ551229

RFC: RODJ551229Q98
CURP: RODJ551229HVZSLR09
Nombre (s): JORGE

Primer Apellido: ROSAS

Segundo Apellido: DELGADO

Fecha inicio de operaciones: 31 DE JULIO DE 2003
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 31 DE JULIO DE 2003

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:86060
Nombre de Vialidad: RIO HONDO PRIMERA CERRADA
Numero Interior:
Nombre de la Localidad: VILLAHERMOSA

Nombre de la Entidad Federativa: TABASCO

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 3

Nombre de la Colonia: CASA BLANCA 2DA SECCION
Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CENTRO

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]
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Y Calle: Correo Electrénico:  smarroses_89@hotmail.com
Tel. Fijo Lada: Numero: 993/312-4863

Estado del domicilio: Domicilio sin verificar Estado del contribuyente en el domicilio: SIN DATOS - SIN DATOS

Actividades Economicas:

Orden Actividad Econdomica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin

1 Extraccion de petrdleo crudo y a la extraccion de hidrocarburos crudos en estado 100 31/07/2003
gaseoso (gas natural)

Regimenes:
Reégimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 31/07/2003
Obligaciones:
Descripcion de la Obligacion Descripcion Vencimiento Fecha Inicio  Fecha Fin
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas A mas tardar el 30 de abril del ejercicio 31/07/2003
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 Modulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdendncialal 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: |12022/06/10|RODJ551229Q98|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: t191Rvd 1 xjCdEOgDIMDJS4cBvhwSddZdP00ywRdEeNYEKNoLCOJJ3/Chi+nlifzaEqRIXoCzpaXEIDX3/Csnbyxaqwx

kdhVsBWOOT+Nhbr8ezmkRUYdP112ctQ5U6JrprsD208/I/BBe4RaF ngk 1 AA/JEkaAIZEF SplITY 52gsNs=
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B R R B T S T R O B T IR R T e T
> L
x ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ¥
4  SEGOB
' Clave: '
. RODJ551229HVZSLR09 &
- *
S * Nombre .
JORGE ROSAS DELGADO %
+} %
; v
& Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro t
4 *
19/11/1997 6706439 VERACRUZ
+ -
R S S s i R R R i R S A S R R R T e
W o
130040195600145
JORGE ROSAS DELGADO
PRESENTE Ciudad de México, a 15 de julio de 2022

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

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién 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 |a identidad de cada persona esté prolegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de |a poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporadas y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pablacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién 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, cancelacién y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demdas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




ROSAS DELGADO JORGE

PLUTARCO ELIAS CALLES 107 .

DE CELORIO

LA MAJAHUA  COL. X C.P. BB294
PLUTARCO ELIAS CALLE, TAB.

NO. DE SERVICIO : 726190200711
RMU : 86294 19-01-02 RODJ-561229 006 CFE

CORTE A PARTIR:
05 JUN 22

LIMITE DE PAGO: 04 JUN 22
TARIFA: 1F NO. MEDIDOR:050AYR MULTIPLICADOR:|

PERIODO FACTURADO: 16 MAR 22 - 17 MAY 22

CFE Suminisirador de Servicios Basicos
Ria Rodano No. 14, colonts Cuauhiémos
Alcaldia Cuauhtemoc, Codigo Postal 06300
Chudag de Mexico RFC: C5S160330CF

$1,397

wvl TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS

jPAGA CON LA APP
CFE CONTIGO!

Reporta fallas
Localiza sucursales
Conoce tu consumo

Conceplo Leclors aclual Lectura anterior Sublotal
Medids @ Eeimods @  Medudn @ Eximada @ (NOXN)
Energia (kWh) 23188 21611 1877
Basico 600 0.665 399.00
Intermedia ar7 0.830 B10.91
Suma 1577 1,209.91
Este gralica refleja tu nivel de consunio. & mengr uso. mayor apoyo Sublotal
3
Coatos de ia energia 08 o Mertade Eiscirico Mayorista Desgivse cel |mporta & pagar
Importe |Mixh Concepio importe | WXN)
Suministro 17.02 0.00 0.00 117.02 Energia 1,209.91
Distribucién 0.00 0.00 201019 2,010.19 IVA 16% 193.58
Transrmision 0.00 0.00 27724 27724 Fac. del Periodo 1,403.49
CENACE 0.00 0.00 1167 11.67 Credito Aplic. Fac.? 6.00-
F rewgea 0.00 0,00 111652 1,116.52 Total $1,397.49
Capacidad 0.00 000 628.61 69861
SCAMEM() 0.00 0.00 946 9.45
Apoyo Gubernamental 3,039.80
110 SCaMEN Couten rofutssnadon con loa servecs del Mereado (7 DAP Dereahie o Alimbrade Publieo (X Cazgon o orellos. Dnersos gonceplon que ca pusten sciun m el somo reobe ielscinnadin con e sommsi

AT

23DK1TABS2250820

T

10 5408 ihen. P . Coliormdo ssquina Mllends So_ 400 Carim Vilatwerross Villaharrons Tatwsce Mesico CF

CFE-contigo @O ® ()

| $1,397

{UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESDS MM

4 86294 19-01-02 ROD.J-551229 006 CFE
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Solicitud de pago e identificacion del cliente

1. Todos los campos son obligatorios, excepto los opcionales marcados con asterisco.

2. No se admiten tarjelas de crédito o cuentas de inversién

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

Informacion general
Tipo de tramite | Solicitante

| Alta ¥ Actualizacion [ Fisica ¥ Moral | ICliente V| Beneficiario || Proveedor | |Asegurado . Tercero __| Contratante |
8i es cliente su reclamacion es de ;

| Autos V' A | Namero de Siniestro VH02466N
Datos generales del Solicitante

| Nombre completo (como aparece en su identificacion oficial) / Razén social !

| JORGE ROSAS DELGADO

|RFC {con ha;'r_'s;xlave) o Numero de identificacion fiscal en el extranj_em ' Fech-a de nacimiento / dia mes afo

| R,OD J4 55 1229Q19,8 Constitucion de la empresa (2,911,211 9.5 5
Nacmnallddd 1es) Pais de nacimiento | Estado de nacimiento |

MEXICANA MEXICO | VERACRUZ

:iCU'RP" I i e e T e e ]
(R, ODJ 551229 HV ZS L R 0 9 AEALAMILLA26@HOTMAIL.COM

! Teléfono ) o S -

| 9,9,3,4,4,5,84,6,3,

Nurnf:ro de SL.I'IE‘ mai cert:flcado mgm;i de la Firma Electrénica Avanzada (FIEL), si cuenta con ella®
00001000000512366?99

pracmn !/ Giro Mercanhl actividad u objeto socnai EXTRACCION DE PETROLEO CRUDO

1202 OZdYN - LEO - AS

Foho mercantil del reglstro publlcc- (soto para personas morales}

e comple{o e “05} apoderado(s; Iegal(es) (solo s moral}

| Domicilio { No. exterior No. interior Colonia | Codigo postal |

| Calle PLUTARCO ELIAS CALLES 107 SIN NUMERO RIALAMAJAHUA |8 6 2 9 4/
! Alcaidia o munmlplo I Poblacrdn o ciudad Eslado [ Pais
[CENTRO \VILLAHERMOSA TABASCO MEXICO

| Regimen fiscal o Régimen capital: Cédlgo postal Fiscal [Ciave de Uso |
'DE SUELDOS Y SALARIOS E INGRESOS At 136060 | i

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

En caso de ser persona fisica, mencione si usted, su conyuge o pariente colateral hasta el segundo grado, o, en caso de ser |
persona moral, si dentro de la composicién accionaria algun accionista, su cényuge o pariente colateral hasta el segundo
grado desempefia o ha desempenado funciones publicas destacadas en un pals 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 gjecutivo
de empresas estatales o funcionario 0 miembro de partidos politicos.

Norn re Complelo de Ia persona que desempena o desempeno el Largo pLIbIE(‘U Puesto desempenado

Relacién

Actia en nombre y por cuenta propia | En caso negativo, mencione el nombre del tercero por el que actia, quien también |
v Si T 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

——1




Solicitud de pago e identificacion del cliente

Nomhm y ﬁm,a

Y Lugary fecha |
JORGE ROSAS DELGADO MOSA, TABASCO 05 DE JULIE

AXA Seguros, S.A. de C.V. (A}(A) con domicilio en Avenida Félix Cuevas nimero 366, piso 3, Colonia Tlacogquemécatl, | |
Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03200, Ciudad de México, llevara a cabo el tratamiento de sus datos personales para todas |
las finalidades relativas al cumplimiento del contrato de seguro y demas finalidades contempladas en el aviso de privacidad |
integral que puede consultar en axa.mx en la seccién Aviso de Privacidad. 5
_ 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. i
‘ v Siacepto No acepto.
Reconozco que este consentimiento se complementa con la firma del presente documento,

informacion bancaria

‘ Nombre del beneficiario del pago:

JORGE ROSAS DELGADO

Banco Nombre y no. de plaza bancaria No. de sucursal
PO i s _|222

i No. de cuenta CLABE interbancaria (utilizada para cuentas en México/18 digitos numéricos)
970732478785 00279493000567 1494

Favor de iienar los siguientes campos si su cuenta es en déiares (nn aphca para Gastos Médicos)

ABA (clave ulilizada 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 ;p-a-rtado “Sélo Personas F_i_s_ii:as". conforme al cual también seran
tratados mis datos personales.

1202 OZdYN - LE0 - aS

v/ Autorizo el tratarfiento de mis datos personales bancarios para que AXA realice el pago y cumpla con el contrato de seguro
- | Lugar y fecha

VILLAHERMOSA, TABASCO A 05 DE JULIO DE 2022

Por este medio, so]i&lo a AXA Seguros S.A, de C.V. proceda a abonar en forma electrénica a la cuenta abaijo indicada, los
pagos procedentes derivados del siniestro reclamado, la cual indico en el presente formato junto con la documentacion |
correspondiente para su analisis; que en caso de ser asegurado, resulten de la aplicacion de las Condiciones Generales y |
exclusiones de la Pdliza contratada. En caso de ser prestador de servicios fuera de red, los que resulten de la aceptacion del |
tabulador ofrecido por AXA para efectos de este siniestro, sin que esto represente una relacion contractual.
El Beneficiario declara, bajo protesta de decir verdad, que la cuenta bancaria aqui proporcionada se encuentra a su nombre,
lo que en caso de proporcionar datos erroneos o cuenta a favor de un tercero, el interesado libera de toda responsabilidad a
esta Compania por los pagos/depdsitos, 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 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 indemnizacion por
el medio indicado, el Beneficiario del seguro otorga a favor de AXA Seguros, S.A. de C.V., el mas amplio finiquito que en |
derecho proceda no reservando accion o derecho que ejercer en contra de la aseguradora, sea de naturaleza civil, penal
‘ o de cualquier 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 reclamacion y se haya elegido la forma de pago |
por transferencia electronica, 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 larjetas bancarias en claro; se debera "enmascarar / tachar” el dato para que |
no sea legible, antes de su entrega, asl 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. Tlacoquemeécati, alcaldia Benito Juarez, 03200, CDMX , México
Tels. 55 5169 1000 « 800 900 1292 + axa.mx

——




CESION DE DERECHOS, SUBROGACION Y
TRANSMISION DE PROPIEDAD

L_(/]au.a_~ DY i 29 w _hili de 2077
Referencia: Péliza N°: ‘|}A Csa Uy 3££OIJQ O

Siniestro: VHOZ YE6N

El suscrito, quien me identifico con la identificacion del tipo y folio que se indican en este documento, hago
constar:

Me refiero al Contrato de Seguro que tengo celebrado con Axa Seguros , S. A. de C.V. y HSBC Seguros S.A. de
C.V., Grupo Financiero HSBC, al que corresponden los nimeros de péliza y siniestro citados en Referencia, que
ampara el vehiculo de mi propiedad descrito a continuacion:

DATOS DEL VEHICULO DATOS DE LA FACTURA
Marca: s a zo/m Numero: FA 7A5[
TR CX30 fhe >80y /208

Modelo:

°‘ 0z 0 — Agencia: EL!I&)_(_G_%Z/ZM (/e
" 3MYDMCCL 3) M1 14942
Placas: WM 2 ay A

Manifiesto que me corresponde la Gnica y legitima propiedad del suscrito sobre el vehiculo antes descrito, la que
se acredita con la factura arriba referida.

Sobre el particular, en atencién al siniestro ocurrido al vehiculo asegurado y a la consideracion de Axa Seguros ,
S.A. de C.V. de que es procedente la indemnizacion por la Pérdida Total de dicho vehiculo. De conformidad con
el articulo 111 de la Ley sobre el Contrato de Seguro y los articulos 1584, 2029, 2058 del Codigo Civil Federal, en
mi calidad de (nico y pleno propietario transmito la propiedad, cedo los derechos y otorgo la subrogacion de
derechos, del vehiculo asegurado antes mencionado a favor de Axa Seguros , S. A. de C.V.

En virtud de la transmision que se hace constar, reconozco que Axa Seguros , S.A. de C.V. queda legitimada
como propietaria del vehiculo referido en este documento, en forma enunciativa y no limitativa, para ejercer y
reclamar cualquier derecho ante las autoridades ministeriales, judiciales, hacendarias, administrativas y de
cualquier competencia, por lo que asumo la responsabilidad por los dafios y perjuicios que se pudieran causar a
la institucién de Seguros mencionada en este escrito, por cualquier aclo u omision de mi parte que impida o
retrase parcial o totalmente la subrogacion y cesion que por le presente se formaliza.

Me reconozco responsable de tqdos los
con anterioridad al siniestro referiflo,

y hechos relacionados al vehiculo que se transmite, acontecidos

Atentamente,

Firma

Nombre \7;; Ve vﬁfpaS T)p /ﬁarlo

\J
Identificacion (Tipo): JNE

(Folioy 2] | 4138704




TABASCO MOTORS, S.A.DEC.V. FACTURA AUTOS NUEVOS

R.F.C.: TMO070525674 MAZDA TABASCO
AVENIDA ADOLFO RUIZ CORTINEZ 1521-C ATASTA AVENIDA ADOLFO RUIZ CORTINEZ, 1521-C ATASTA
8 Tabasco MEXICO, TABASCO, VILLAHERMOSA, 86100 MEXICO, TABASCO VILLAHERMOSA 86100
www.mazdatabasco.mx Teléfono: 019933105700 Teléfono: 019933105700
SERIE Y FOLIO FACTURA REFERENCIA FECHA DE EMISION LUGAR DE EMISION FOLIO FISCAL
FA 7956 9739002 25/03/2020 09:38 MEXICO, TABASCO VILLAHERMOSA 85100 E0855E84-7287-468B-8208-4557B4C62B00

FECHA DE CERTIFICACION | NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CESD| LUGAR DE EXPEDICION

2020-03-25T09:44:35 00001000000404477432 00001000000404496765 MEXICO, TABASCO VILLAHERMOSA 861
DATOS DEL CLIENTE VEHICULO
Cliente: 39794 - ROSAS DELGADO JORGE REPUVE: CATALOGO:

Domicilio: DISTRITO EL PLAN 88 A . Col.: FRACC JOSE PAGES LLERGO NRO. DE INVENTARIO: 65773 TIPO: C
Del.: CENTRO VILLAHERMOSA, Est - TABASCO, Pais: MEXICO, CP: 86125 NRO. DE PEDIDO: 9739002
R.F.C.: XAXX010101000 NRO. DE SERIE: tres MV D MCCL QU tro nueve nueve dos
Telélono: 9934450480 9933502475 9934450480 9933502475 NRO. DE MOTOR: PY cuatro cebd dos cuakdcualro dos cinco tres
Email: rosas.almeida1311@hotmail.com COMBUSTIBLE: GASOIIQA

CLASE PROCEDENCIA NUEVO MARCA ANOMODELR)}, COLOR EXTERIOR | COLOR INTERIOR

CAMIONETA NACIONAL NUEVO MAZDA _ \QYEERO CELESTE NEGRO
7 ? NUMERO DE CAPACIDAD DE
NUMERO DE SERIE NUMERO DE MOTOR CLAVE VEHICULAR PUERT&_.'JA N S PASAJEROS/TONELADAS ATENDIDO POR
3MVDMCCL3LM114992 PY 40244253 0591701 5 \Q:}\\t - 5 AT GO
CLAVE CLAVE ~ VALOR

AT | S v Lt DESCRIPCION UNITARIOS | MPUESTO | IMPORTE

1 25101503 XVN VEHICULO NUEVO MARCA MAZDA MODELO 20
NEGRO CELESTE , TRANSMISION: , No. PUERT,

OTOR: , No. SERIE:

ﬁb&m_)comn EXTERIOR:  357,812.93 5725007  415,063.00

IMVDMCCL3LM114992
TIPO RELACION: - IPQDE COMPROBANTE: | - INGRESOQ
_—
IMPORTE EN LETRA: (CUATROCIENTOS QUINCE MIL SESENTA Y TRES PESOS 00/100 MXN) L}/ Sub Total 357,812.93
FORMA DE PAGO: 99 - 99 Por Definir M PAGO: PPD - Pago en parcialidades o diferido LV.A. 16 % 57,250.07
CUENTA DE PAGO: No Identificado COl E PAGO: CREDITO
USO CFDI: P01 - Por definir Qﬂro ENTA: 1X - VTA. PLAN PEMEX Total MXN 415,063.00

. ]

DL TY +I4F! CXS“UWMIRDHZ-'IYIHOJMWFKLEMH?BTWQJWMWH-lHVK‘UIﬂElH ASAREEmM+Lovl BOpEG+x5

EshXQP1aNDDzy | XOCaGOWBIWSsmv 1LBLISURKZOC2eiNvEwWtrze/RRX00L OgBsSidligkshElg4maZnvs 2222 XirsRmiNEg
BEYIFLMOQTH+wi.GllaSxdz+ hxBRmaPPyLoViuwBA ==

Wit DO Y Y BXL oywOnEW 2 wadbSec Y WBGKIVIP /B XaOwad 0e2TGMF 2 4as 7M1 KXVIBEF HBHYONZ 2UGu0MSbmGh GLEBAS SH/soCAEME 1 5LHOCP
toUCEcOsGIIBIBWT MnyHI Y x2 GOMngale MLZBKNI Sry2x Y yBfcVywmikcONT JrFBhOJUGAHP 1pz0yRiduBIKEHOGBOXOE QKkmEDAJCGNUICBmE WaZem
AZVWATEONVSWIMBSLIdw.FVFPpewMImDUId T JHZ VA==

INAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

B4-T287 -4688-8206-455TB4CEZB00|2020-03-25T09 44 151EMEO(M020H.'¥]Y MMIWWV:TJHWG:WBXLWBW?MY WlgIvP
TGMF zl4asTM 1 KXVIpEFHBHxOnz2 X biu0f8bmGhGLBeAs IHMDCAEME 1plL T ORI BxjchS2r TxolJCE c8sGi3fBdR! |lel{GﬂH IEGGQAMLZBKNL

WywmnikcONT Jr BhOJUGAHP 1 prOy RiduB8KEh OgBOR O QK kmEb AJcgNUICBmPWiZom4r+ Wl 1/bi3rE4an BEShCE ISV vAITEON VS JF \*’FII gsmmm WdTJHZV

10000004044 77432

.

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 NOM 160 EN EL CASO DE UNIDADES NUEVAS Y DE LA NOM 122 EN UNIDADES USADAS)

REGIMEN FISCAL: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES . SERIE: FA FOLIO: 7956



| m TABASCO MOTORS, S.A. DE C.V.

6 ABRIL 2020

CARTA FACTURA

EXTENDEMOS LA PRESENTE CARTA FACTURA COMO CONSTANCIA DE QUE CON ESTA FECHA HEMOS
VENDIDO AL SR. (A)(ITA)

NOMBRE: ROSAS DELGADO JORGE

DOMICILIO: DISTRITO EL PLAN 88 A COL.FRACC JOSE PAGES LLERGO
CIUDAD: CENTRO VILLAHERMOSA, MEXICO, C.P.86125
CLASE DEL VEHICULO: AUTOMATICA

MARCA: MAZDA

TIPO: CX30 ISP 2AM

CAPACIDAD: 5

CILINDROS 4

COLOR NEGRO CELESTE

MODELO 2020

MOTOR: PY 40244253

SERIE: 3MVDMCCL3LM114992

PRECIO: $415,063.00

CLAVE VEHICULAR: 0591701 NRPV:

IMPORTADA POR: MAZDA MOTOR DE MEXICO S. DE R.L. DE C.V.
PEDIMENTO:

FECHA:

CON EL OBJETO DE QUE ESTE EN CONDICIONES DE JUSTIFICAR SU DERECHO SOBRE LA PROPIEDAD DEL
MENCIONADO VEHICULO, EXTENDEMOS LA PRESENTE CARTA FACTURA QUEDANDO EN NUESTRO PODER LA
FACTURA ORIGINAL ESTE DOCUMENTO NO ES NEGOCIABLE NI TRANSFERIBLE Y POR LO TANTO NO ES MOTIVO
DE ENAJENACION ALGUNA I

LA PRESENTE TIENE UNA VIGENCIA DE 15 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

DOS INSTALADOS DE FABRICA

VEHICULO EQUIPADO CON VIDRIOS ENTINTAD@S Y/O POLARIZ@

J

/ FECHA DE IMP. 16/12/2019 1,000 FORMAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE TABASCO BURED DE LASNERIA

No. 435 COLONIA
PAGO VEHICULAR REFORMA
VILLAHERMOSA
RFC:GET710101FW1
Fecha: 14/06/2022 FC:/
No. Transaccién: 2022/678699
Recaudacién de rentas: Placa: WTM781A
CENTRO
Asesor: ACASTILLO
RFC: RODJ551228Q88
NOMBRE: ROSAS DELGADO JORGE
DIRECCION: DISTRITO EL PLAN 88 86125
COLONIA: FRACC. JOSE PAGES LLERGOD TELEFONO:
LOCALIDAD: VILLAHERMOSA CVE. VEHICULAR: 0591701
MARCA: MAZDA NO. SERIE: 3MVDMCCL3LM114992
LINEA: CX-30 DORIGEN: NACIONAL
SUBLINEA: ISP 2AM MODELO: 2020
CLASE: AUTOMOVIL PLACA ANT.: WTM781A
BAJA POR DESTRUCCION
CUENTA(S) DESCRIPCION PERIODO CANTIDAD IMPORTE
3140-VE POR BAJA DE VEHICULOS DE SERVICIO PARTICULAR POR DESTRUCCION DE 2022 i $481.10
VEHICULO
6045 REDONDEO 1 -$.10
SUBTOTAL $481.00

TOTAL $481.00
$481.00

SON: CUATROCIENTOS OCHENTA Y UNO PESOS (00/100) M.N.
TARJETA DE CREDITO BANCOMER 9211 BANCOMER

JINIANSIELNOD VId0D

De conformidad a la NOM-001-SCT-2-2016, publicada en el Diario Oficial de la Federacion del 25 de
septiembre del 2000 no se requiere engomado hologréfica cuando se manufacturan las Tarjetas de
Cireulacion en PVC.

adena Original:

[IVE001|2022-678699|JORGE ROSAS DELGADO|CA|14/06/2022 14:57:14/481||

Sello Digital:
302d021468a12151af00b11a3b8422adeciBa33dfa3ac74b02150084602a063832676cf05eb6182e6f772cc5740230
Caja: RECEPTORIA DE RENTAS Usuario: ACASTILLO

DE CENTRO

Para facturacion electronica ingrese a hitps://servicios. spf.tabasco.gob.mwre_facturacionElectronica/faces/FACTURACION_GET

-




—

/| SEGURIDAD
By e
TABASCO

Direccion General de Policia Estatal de Caminos
Direccion de Servicios al Pablico

MANIFESTACION DE BAJA

‘ WTM791A TAB \ 2022/678699

| DEFINITIVA DE UNIDAD | | CAMBIO DE SERVICIO |

[ TRASLADO DE DOMINIO | [ CAMBIODETIPO |

£
P
O | EXTRAVIO OROBO |
@) [ TRASIADO DE ENTIDAD |

| CAMBIO DE VEHICULO |

0000

| OTROS |

BAJA POR PERDIDA TOTAL, ANEXA OF./SEGS.AXA/REINVENTANDO/LOS SEGUROS.
SINIESTRO No.VHO02466N, POLIZA No.DAC594340000 ENTREGO DOS PLACAS.

LUGAR Y FECHA
Villahermosa||Tabasco, 14 dec junio de 2022

FIJA DEL PROPIETARIO

|IMPORTE DE LA BAJA: $481.00
SERIE: | 3MVDMCCL3LM114992
MARCA: : MOTOR:
MAZDA CX-30 PY40244253
4 & 0
T 7 7

REVISO LOS DOCUMENTOS Fl




"2022, Afio de Ricardo Flores Magoén, Precursor de la Revolucion Mexicana"

Caso linico: CI-JA_1-152/2022.
No. de Oficio: UIJA 1-1030/2022
10 DE MAYO DE 2022

ENCARGADO DEL RETEN GRUAS PEGASSO.
CARRETERA ESTATAL MACUSPANA-CD PEMEX, COL. LA UNION
PRESENTE.

Por medio del presente solicito a Usted, que en auxilio y colaboracién con esta
Representacion Social, se sirva ordenar a quien corresponda, haga la devolucion a
JORGE ALBERTO ROSAS ALMEIDA del vehiculo:

Marca: MAZDA

Linea: MAZDA 2

Tipo: CX30 ISP 2AM

Color: NEGRO

Modelo: MAZDA 2

Placas de Circulacion: Wiiv & A del estado de TABASCO

Tipo de Servicio: PARTICULAR

Numero de Motor: PY 40244253

Numero de Serie: IMVDMCCL3LM114992

Que se localiza en RETEN GRUAS PEGASSO, relacionado con el Informe Policial
Homologado numero de folio 813281 de fecha 27 de abril del ano 2022 siempre que
no se encuentre a disposicion de otra autoridad.

Lo anterior con fundamento en los numerales 21 Constitucional, y 239 del Codigo
Nacional de Procedimientos Penales.
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