AXA SEGUROS, S.A.DE C.V.
relnventando / 0s seguros | DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES
CARTA DE PERDIDA TOTAL
México D.F., a 15 de junio de 2022
ASEGURADO: NERY CRISTHEL HERNANDEZ DE LA CRUZ //HSBC
SINIESTRO: VHO2884N
INVENTARIO: AVR-22031

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

MARCA: SEAT TIPO: IBIZA
PLACAS: WMRG68B MODELO: 2021
SERIE: VSSCBEKJTMR173059 FECHA SIN: 290572022

ESTA COMPARIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL

DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

Iinternal



GERENCIA DE PAGO AL CLIENTE
t.aY reinventando /105 seguros{DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

INFORME DE PERDIDA TOTAL / PAGO DE DANOS

SINIESTRO|

aAlx]rl Jr[ |

VHO2884N | INv| AVR22031 |  FecHAELaB|  15/06/2022 |
ASEG / TERC|NERY CRISTHEL HERNANDEZ DE LACRUZ/HsBC |
FECHA DE SIN. 29/05/2022 |

722045880000 | | 0 |  ESTADODE POLIZA: oK

POLIZA|

MARCA|  SEAT |

meo | BiZA |

DESCRIPCION DEL VEHICULO

MODELO | 2021 |

IBIZA XCELLENCE STD 5P 4CIL

COLOR GRS |

No. SERIE|  VSSCBEKJIMR173059 | PLACAS _ WMR6688 _|
DAROS
EBC viA[s -] come[s ] MO.| $ 9,820.40 |
AUT come[s . ] REF/$  184117.79
OTROS $  337,900.00 $ | TOT § - 1
PROM. $ 337,900.00 | | TOTAL| § 193,947.19 |
P.GRAL $  337,900.00 B.SALV | § 125,023.00 |
INDEMNIZACION
PAGO DE DAROS PERDIDA TOTAL
M.0. VCSA §  337,900.00
REF. B %ESP $ A
SUBTOT. SUBTOT §  337,900.00
O i DEDUC §  16,895.00
TotaL SUBTOTALAPAGAR § 32100500
oTROS § -
TOTAL §  321,005.00
]
e
- ; (=2 oew(M
\ FIRMA DE CONFORMIDAD TERCERO
» sguros 1
21
d |
Javier chez Mota |
FIRMA SUPERVISOR P.T. FIRMA JEFE DE P.T. Vo. Bo. DEL GERENTE

Internal




reinventando / (0s seguros Acuerdo de Pago por Pérdida Total

México D.F., a 15 de junio de 2022

Asegurado / Tercero
Sinestro VHO2884N
Inventario AXA

AVR-22031
Previo y de de Pérdida Total del vehiculo:
Marca: SEAT Tipo IBIZA
Placas WMR6688 Modelo 2021
Convengo con AXA Seguros, SA de C.V.. en lo subsecuente AXA, en acreditar ia prop del 8Qando 100os los enel
mmuwmnmmmmum dximo de 30 dias dos a partr de esta fecha. De no hacerio, estoy conforme con
iberar a AXA de las p del amba
rm-mmm«mhwumhwmdm.nunupmwmume"mammdm
autortzo a AXA para que a su trasiade ol ala abajp o blen, para que o resquarde. Libero a AXA de toda responsabliidad por e

trasiado del vehiculo a lugar donde deba almacenarse, asi como de cualquier robo 0 dafic adiconal causado al vehiado.
Mamuhmummnmmmw-m-m-masmmumwm asi como los relativos

al del el costo de esios concaplos de la suma asegurada por los dafios al vehiado.
ANDADOR XICOTENCAL 2233
Calle No. Exterior No. Interior
FRACCIONAMIENTO ORO VERDE TACOTALPA
Colonia Deleg / Municipio
VILLAHERMOSA TABASCO 86870
Ciudad Estado CP
Afios 31 Meses 11
9321085138
Telétono Celular

Ratifico que ¢l valor obtenido por la disposicidn de los restos del vehiculo que realice AXA. 0 el tercero que ésta m,pmmw-mmm

\J&QV_\MJS‘EA&Q% u.CtrJL L J
Nombre Fi

Internal






4 ' TABASCO m

NERY CRISTHEL HERNANDEZ DE LA

CRUZ* .
'. cure HECNS00719MTCRRRO1 §

[ MEXICANA

Sexs MUJER

(Mhcana que sxpade VILLAHERMOSA

Fechs oe spedcion  15/sep/2020

Fecha de vercrmento  15/sep/2022

VEMICULO DE SERVICIO PARTICULAR ¥ PUBLICO }'@

CHOFER

Domiciho:

A. XICOTEMCALY 18, CENTRO,
TAGOTALPA, TABASCO )

Primers expedicién: :
15/sep/2020

+ £ Hernin Bermiden Beguens
1 . * 3 s - S Semerided 4 Penaeie
m‘_ 76130

s v
f,', H




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémox,
Alcaldta Cuauhtémo, Codigo Postal 06500,
- Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
Comision Federal de Electricidad

ABEL HERNANDEZ BAUTISTA TOTAL A PAGAR:
A XICOTENCALT 18 $963
TACOTALPA. C.P. 86870 (NOVECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M.N.)

TACOTALPA, TAB.

NO. DE SERVICIO : 734870300062 iPAGA EL REC|BO DE Luz
RMU : 86870 87-03-03 XAXX-010101 001 CFE v e DESDE TU CELULAR!
LIMITE DE PAGO: 02 ENE 21 :...:....u.._.._‘ OF APP CFE CONTIGO
e ‘ Ey
TARIFA: 1c NO. MEDIDOR: gp3g3; MULTIPLICADOR: 1 !p:::;;aim E v

PERIODO FACTURADO: g OCT 20 - 17 DIC 20

Lectura actual Lectura anterlor Total Preclo Subtolal
Medida @  Ertimada @ Medida ® Estimada @ periodo AR MXN

Conceplo

Energia (kWh) 39020 38505 515
Basico 150 0.851 127.65
Intermedio 200 1.028 205.60
Excedente 165 3.011 496.81
Suma 515 830.06

Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo Sublotal
+
Coslos de (a energia en el Mercado Elecirico Mayorisia Desglese del imporle a pagar
Conceplo $ Skw Shwn Imporie (L1¥N Conceplo Importe (Mv*

)

Suministro 154.16 0.00 0.00 154.16 Energia 830.06
Distribucion 0.00 0.00 58823 588.23 IVA 16% 132.81
Transmision 0.00 0.00 86.47 86.47 Fac. del Periodo 962.87
CENACE 0.00 0.00 412 412 Total $962.87
Energia 0.00 0.00 320.33 320.33
Capacidad 0.00 0.00 20034 200.34
SCAMEM(") 0.00 0.00 2.88 2.88

Apoyo Gubernamental 526.47

SCAMER! Costos relaonmadas con 105 servics del Mescado 12) DAP. Derecho a Aumbrado Publico, (3 Cargos o créddos J-«'mwnzomvuv;:mvmvere-us.ﬂen:o relacionados con &f sumngsto

Fecha, hora y lugar e imgpresias 13 JAN 2021 01:37-35 hrs. Boulevard Franceco Tryilio Gurmia SN Col. La Sierra Teapa Teapa Tabasco Mexico CP 86800

86870 87—03-03 X‘\XX-010101 001 CFE % . T?_,]t,go @ 0 @ 0

l!lllll -
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA ©o SAT

Iy L HE

I e
E -

| RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén:

Fecha de dltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:86870

Nombre de Vialidad: AND XICOTENCALT
Namero Interior:S/N

Nombre de la Localidad: TACOTALPA TAB

Nombre de la Entidad Federativa: TABASCO

Datos de Identificacién del Contribuyente:

| HECNS00719A79

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugary Fecha de Emision ;
TACOTALPA , TABASCO A 31 DE MAYO DE 2022 |

HECN900719A79

HECN900719MTCRRRO1
NERY CRIS’VI'H[L
HERNANDEZ

DE LA CRUZ

30 Dé MARZO DE 2015
AC-TIVO

30 DE MARZO DE 2015

NERY CRISTHEL HERNANDEZ DE LA CRUZ

Tipo de Vialidad: ANDA;DOR .

Numero Exterior: 233

Nombre de la Colonia: FRACC ORO VERDE

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TACOTALPA

Entre Calle: GRACIELA PINTADO DE MADRAZO

Pégina [1] de [2]

A e M e Tl L S SO A 0 Tl 0 = I 350 TP 8 s B L S PO ITT B 48 B S T i e T S 3 S PR 50 IS MBS TS

Contacto
. Av.Higalgo 77. col Guerrero, CP. 06300, Cludad oe Mexico
HACIENDA .SA1 Atencion teiafonica o cudlguiar parte osl pais
MarcalAT S5 627 22 728 y para e exterior o=l pais

-52} 55627 22728



Y Calle: DOMINGO BORREGO Correo Electrénico: -~ nery_cristhel1907 @hotmail.com

Tel. Mévil Lada: 044 Niumero: 9933923592

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

Actividades Econdmicas:

3  ——

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio | - Fecha Fin |
e P Feoniow LS s L e
Regimenes:

Régimen ' Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salerios | Taoma2es |

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 direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentnciala! Si conoces algin 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 mévil o www.gob.mu/sfp".
Cadena Original Sello: [12022/05/31|HECN900719A79|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]
Sello Digital: fOocRwk2KyBae36iHxFnMjbOHb591WeUu+AglbviH5503h8 RGseFnA3BDrdqy FY NsoKkyvR73m3yHnlingh9HOce

VBdq5tLL510c5dR9e LW 1MkWLU ZulxA3369%keDSx1q062FGmrTQmmChoOcEpVxqxPPzqgidrHgOerNNHQSwg

Pégina [2] de [2]

.. Contacto
Avy_Hiasige T7, col Cuerrerg, C P 06300, Ciucas oe México
HACIENDA .. SAT Armng :"?e-e'o:"zs cesos cualquier parts oe o!L'.
. - MarcaSAT 55 62722 728 y para el exterior oe! pais

(+52; 55627 22728



3 ‘\."__‘o. ) Vo v el
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA ~  Drsiccion Gt ox

DE REGISTRO DE POBLACION EIUENTIMD

Clave:

HECN900719MTCRRRO01

.\g,

Nombre:

NERY CRISTHEL HERNANDEZ DE LA CRUZ

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro

02/01/1998 7830123 TABASCO
RIS s A0 s KA R R T BT e K B T B B U I R G ORI TR
I ’I|‘I”Immlllllll”lllll‘l‘l CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

127015199000817

NERY CRISTHEL HERNANDEZ DE LA CRUZ

PRESENTE Ciudad de México, a 13 de enero de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién 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 poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informaciéon contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

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

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblaciéon e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/



70 TELMEX.

TELEFONOS DE MEXICO S.A.B.de C.V.
Parque Via 198, Col. Cuauhtémoc
C.P. 06500 Ciudad de México

RFC: TMEB40315-KT6 21-MAY-2022 DV 3

HERNANDEZ DE LA CRUZ JESUS EDWARD

CLL XICOTENCALT 233
LT 233

ORO VERDE
TACOTALPA , TA

C.P. 86870-CR 86804

blico en General: XAXX010101000

Pag 2 de 4
RESIDENGIAL

Total a Pagar: $ 389.00

Pagar antes de: 13-JUN-2022
Mes de Facturacion: Mayo

Teléfono: 932324 2538
110622050104698

Factura No.:

Su estado de cuenta puede ser
pagado en cualquier centro de cobro
indicado al reverso de este recibo.

s N
i 1 i @ Maximizar 1 velocidad
Mejora la experiencia . ... . N
- F Aumentar la expenencia mullimedia
de navegacionentu 5GHz ) @ 'rieEnnnes
- - - “Od' ‘: S04 3 s i
servicio Infinitum podle Moo 1 ungos en linea
Usa la sefial de 5GHz Estamos para asesorarte,
. . p Consulta mas informacion
disponible en tu médem S5 Sl anee

\ y,
Resumen del Estado de Cuenta Cargos del Mes
Saido Anterior ) o 389.00 Servicios de Telecomunicaciones _ 32844
Cargos del Mes +388.99 IEPS 3% _6.90
Su Pago Gracias 15-May-22 -389.00 VA 16% 5365

i i ke Total $38899
Ca_rgo_&f!ednndeo +0.74
Crédito por Redondeo® 073
Saldo al Corte $389.00

(Fescienios ochenta y nueve pescs 00100 M.N )

*La dferencia de Centavos aplicard en su précmo Estado de Cuenta
i Atencién a Clientes: 800 123 2222
i Paga tu recibo facil y répido en
telmex.com/mitelmex )

Agiliza tu dia y ahorra tiempo

Utiliza nuestros
Canales Digitales

say

al pagar tu Recibo

LA I A DM e P

(inkemezcom )

CEe w T e e

CICORCEIOD)

Teléfono: 932324 2538

Mes de Facturacion: Mayo

Pagar antes de:13-JUN-2022

DvV3

$ 389.00
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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 tarjetas de crédito o cuentas de inversion.

Solicitante
liente M Beneficiario!

Tipo de tramite Persona

Alta ] Actualizacion | _|Fisica il Moral [
Si es cliente su reclamacién es de:
Autos il Dafios [
Datos generales del Solicitante:

Nombre completo (como aparece en su identificacién oficial) / Razén social

N reaanoce O ta Croz Weva (Rswe
RFC (con homoclave) o Niimero de identificacion fiscal e el extranjero Fecha de nacimiento / dia |“ymes O7 afio 90

Contratante |_

Proveedor | | | Asegurado i Tercero |

Namero de Siniestro  \| || 1 AEH

HNECiN9g0,03720,90.7.9 |Constiuciondelaempress; |, | , | , |, ,
Nacionalidad (es) Pais de nacimiento iE;;lado de nacimiento o
Mexicana Hlexco Nititaueenosa , lag,

CURP* [ Correo electronico

H E,C N G, 0.0, 4,1 !q M0 £ & EiOL\ lf\-t"-\'ath';{ﬁ“‘\e\ Xaai (ﬁ \'\i-"\mh\ak~ COon
Namero de serie del certificado digital de la Firma Electrénica Avanzada (FTEL), si cuenta con ella*

Ocupacion / Giro Mercantil, actividad u objeto social T L_ 2 2p

Folio mercantil del registro publico (solo para personas morales)
Nombre completo del (los) apoderado(s) legal(es) (solo persona moral)

Domicilio No. exterior ‘ No. interior | Colonia \ Cédigo postal
Calle \nyoaorw Y\cc-t CnCALT 233 | Yeacc. Oxo \LL\'L’ o€ [8€,83.0
Alcaldia o municipio Poblacién o ciudad | Estado Pais

“\acozacea " SacenaLea | "VARas Co M e x (§a)
Teléfono

G o185 3.8

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 gobiemo, lider politico, funcionario gubernamental, judicial o militar de alta jerarquia, alto ejecutivo
de empresas estatales o funcionario o miembro de partidos politicos.

si] No [J
Nombre completo de la persona que desemper_ﬁa o desempeiié el cargo publico | Puesto desempefado

Relacion

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

e Esas sman mEe AR s e
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Solicitud de pago e identificacion del cliente

Nombre y firma o Lugary fecha

NL?U\ Ct&tS’Iuﬂ \\ EPnaNoez DE a (o2 Y i
AXA Segﬁfos, 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 seccién Aviso de Privacidad.

[_]Autorizo que AXA trate mis datos personales patrimoniales y financieros para las finalidades mencionadas.

Autorizo que AXA transfiera mis datos personales relativos a Ia siniestralidad de mi péliza 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: Q ETY (2 STAEL \ CUAADOEZ D La C CJ2
Banco Nombre y no. de plaza bancaria No. de sucursal
HERC
No. de cuenta CLABE interbancaria (utilizada para cuentas en México/18 digitos numéricos)
648s956€ 70 O21FA00ENB G 566703
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/

alfanumérica)

Declaro haber leido el aviso de privacidad corto del apartado “Sélo Personas Fisicas”, conforme al cual también serdn
tratados mis datos personales.

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

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 andlisis; que en caso de ser asegurado, resulten de la aplicacién de las Condiciones Generales y
exclusiones de la Péliza contratada. En caso de ser prestador de servicios fuera de red, los que resulten de la aceptacion
del tabulador ofrecido por AXA para efectos de este siniestro, sin que esto represente una relacion contractual.

El Beneficiario declara, bajo protesta de decir verdad, que la cuenta bancaria 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 efectie.

Nota: la institucion de seguros procedera al(los) pago(s) que se encuentre(n) cubierto(s) en el seguro celebrado, por lo
cual no queda obligada por este documento a la procedencia de la reclamacién, ni a renunciar a los derechos que se
reserva conforme a la Péliza 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 accién o derecho que ejercer en contra de la aseguradora, sea de naturaleza civil, penal
0 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 reclamacién 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 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 fachar 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, SA. de C.V. Félix Cuevas 366, piso 3, col. Tlacoquemeécatl, alcaldia Benito Juérez, 03200, CDMX , México




