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CUESTIONARIO I SATISFACCION CON LA EXPERIENC. DE COMPRA

Nombre del Cliente : J NDA GOMEZ 186

Nuestra meta es la satisfaccion total de nuestros clientes. Sus respuestas son muy valiosas

Para nosotros y se utilizaron para orientar los esfuerzos de General Motors y su red de distribuidores para brindarle la
mejor experiencia posible.

A continuacidn le voy a leer ciertas preguntas relacionadas con las etapas de su experiencia de compra. Le voy a pedir
que conteste “si” 0 “no” seglin sea su respuesta:

Proceso de Deteccion de Necesidades

Hablando de su Contacto Inicial con el Distribuidor... s
1.- ; Al llegar a (distribuidor) . fue atendido o recibido durante los primeros 5 minutos? s’ _NO
D .- ;Considera usted que se comprendieron sus necesidades y deseos de compra ? NO
3.- ;Se le contestaron todas sus preguntas y dudas acerca del vehiculo que le intereso? 5/ NO
.- ; Encontré disponible para su inspeccion el vehiculo y equipamiento de su Interes ? 8 NO
5.- ;Le ofrecieron una prueba de manejo del vehiculo que le intereso? sl /NO
§6.- ;Le explicaron las opciones de compra y promociones vigentes? s NO
7.- ;Considera usted que se le asesoro correctamente en la seleccion del vehiculo apropiado a sus deseos y
Inecesidades? Sl NO

Proceso de Negociacion

[Mablando del Proceso de Negociacion...

8.- ,Se confirmaron con usted las caracteristicas y especificaciones del vehiculo de su interés? 1 //_No
f9.- ;Fue clara la explicacion del precio y planes de financiamiento? S{/ NO
10.-;Fue correcta la explicacion y revision de todos sus documentos para su opcion de crédito o compra? ,(s(/ NO
11.- ;Le explicaron de forma clara los tiempos y politicas de pagos de su vehiculo? S’I// NO
12.-;Se le proporciono una fecha de entrega? &l NO

Proceso de kntrega

[Hablando Acerca de la Entrega de su Vehiculo...
A todos los que contestaron Si en p.12

13.- ;Su vehiculo fue entregado en la fecha prometida? S~ NO
14.- ;Le explicaron los términos de la garantia y le recomendaron darle mantenimiento programado a su vehiculo
uevo? s NO
15.- ;Le presentaron a un representante del departamento de servicio? s~ NO
16.- ;Se le explicaron las caracteristicas y funcionamiento de su nuevo vehiculo? s NO
17.- ;Se le ofrecid una prueba de manejo en su nuevo (modelo) para familiarizarse con su operacion? s No
18.- ;Se le entregaron los siguientes documentos: poliza de garantia, manual de propietario y programa de
fmantenimiento? $1; NO
19.- ;Se le explico el programa de asistencia en el camino 24 horas? ,rSl/NO
20.- ;,Se le entrego el auto en perfectas condiciones y de acuerdo a su pedido? ST _NO
21.- ; Al momento de la entrega del vehiculo, el funcionamiento fue correcto? NO
22.- ¢Le llam6 el (DISTRIBUIDOR)dentro de los 3 dias héabiles posteriores a la entrega del vehiculo para
fasegurarse que todo estaba bien ? SI NO

Acerca de su Experiencia General

23.- ;Como calificaria su satisfaccion con la experiencia total de compra y entrega de su vehiculo?

Muy insatisfecho 2 3 4 5 Muy satisfecho
24.- ;Basado en su experiencia general de compra y entrega del vehiculo ,;Recomendaria usted al distribuidor?

Muy insatisfecho 2 3 4 5 Muy satisfecho

25.- (En base a su ultima compra,;cuéles son los 3 aspectos que tendria que mejorar (DISTRIBUIDOR),para que
fusted este totalmente satisfecho?; Alguna otra cosa por minimo que sea?

26.- ;Si su (Marca/Modelo comprado) no hubiera estado disponible para su venta,;Qué otro vehiculo hubiera
comprado?

Agradecemos enormemente su tiempo.su opinio sera de gran _ay_ﬁd@?para servirle mucho mejor en un futuro.

FIRMA DEL CLIENTE




Secretariado Ejecutivo del
Sistema Nacional de Seguridad Publica
Registro Publico Vehicular

08/10/2015 01:59:08
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NIV 3GNCJ7CEXFL164451

NCI 4929E148

FOLIO 11780254

LINEA A

DISTRIBUIDOR QUERETARO MOTORS, S.A.

TIPO DE MOVIMIENTO

VENTA DE PRIMERA MANO

NOMBRE JAVIER

APELLIDO PATERNO ARANDA

APELLIDO MATERNO GOMEZ

TIPO DOMICILIO DOMIC. DEL PROPIET.
ENTIDAD QUERETARO
MUNICIPIO QUERETARO
COLONIA LOS FUNDADORES

CODIGO POSTAL

76117

CALLE AVE DE LA FUENTE
NUMERO EXTERIOR 2018

NUMERQ INTERIOR

CURP

RFC AAGJ581101

ID DOCUMENTO 1

DESCRIPCION DE DOCUMENTO

CREDENCIAL DE ELECTO

VALOR 0308036487383
FECHA REGISTRO 2015-10-08
NUMERO DE FACTURA FC-140

FECHA FACTURA 2015-02-06




CHEVROLET QUERETARO MOTORS, S.A. o
Ly I Av. Constituyentes # 50 Ote., Col. Palmas Versién 5
SIEMPRE CONTIGO Querétaro, Qro.

PEDIDO DE UNIDAD
sica Persona Moral

ST G APELLIDO MATERNO: NOMERE (5)

DOMICILIO: /\ N C\ Q. LG‘\ YU \’0\ < 20\ 8 — -
oo fugdadees ce. 16\ coro. _ Quecrelato rec. AAGILEQ |
Teis.oom: UG Jz iploWie) | orna: WV 123433333 E-MAIL

IXG% cotor: _Grevs O 4 Laec INVENTARIO No. (@
,?;Q]NLQ 1C LXF L!GLMSI MOTOR No. Hc.dno 2o N\éx o
: L L L -
Iniciales del Vendedor { Numero del Cliente O\\ ?bb \'9\ IVA Desglosado Sign| NO
Precio de Venta: 2 ‘L] ,2 a4 (.ﬁ Importe de Accesorios: Venta Total: 2 L’ 261 q Q
| FINANCIERA GMAC O CREDITO AGENCI | o agqm O BUCCAR “| O  ENGANCHE -
Plazo a Pagar: Plazo a Pagar; Opcion de pra: FW
Tasa de Interés: Tasa s Plazd: $ Plazo a Padar:
- Mensualidad:
VENTA DE PVA
O Accesorios O Seguro 0O Placasy O Piel O Gtia. O 1lerServicic 0O GPS O Apertura de Cred. O Otros
Tenencia Extendida Nota de Cred:
Observaciones: Firma de autorizacion:
Unidad recibida a cambio: Modelo y marca: Precio en que se recibe:
CONCEPTO DE PAGOS: Fecha de Pago Recibo # Cheque y/o Transferencia Importe pagado $

Liquidacion Total

Enganche

Enganche

Apertura de Crédito

Accesorios [  contado (O Financiado

Garantia Plus (J Contado (O Financiado

Seguro (J  Contado O  Financiado

Saldo a Documentar: Meses Mensualidad $
Unidad Asegurada con: O Aba Seguros O Tepeyac O Otro

Coacreditado (s) \ R.F.C.
Aval (s) - RF.C.

Cedrgo: SeFHt MA
Bon§ - #1610
Cooch: M /-\(;O

ACEPTACION-TRY CLIENTE Hor

) Nombre y Firma e




COMPROBANTE DE REGISTRO FACTURA

FC 140
JAVIER ARANDA GOMEZ

AVE DE LAS FUENTES , 2018

FUNDADORES

QUERETARO , QUERETARO , 76117

NIV:TRES G N C J SIETE C E X F L UNO SEIS CUATRO CUATRO CINCO UNO

FEBRERO 6, 2015

XAXX010101000
TIPO DE VENTA
GMF TASA
186 3GNCIJ7CEXFL164451 TRADICIONAL / CASH CLIENTE FINAL NACIONAL
CODIGO DE
INCENTIVO
CHEVROLET TRAX 2015 PASAJEROS A 0039501 5 MAL
4 5 GASOLINA HECHO EN MEXICO
FAN NO I NOMBRE DEL CLIENTE _|| TIPO DE CLIENTE FLOTILLAS

VEHICULO NUEVO, COLOR DE LA UNIDAD: GRIS OXFORD
TRAX DHIDAD: GRIS $209,481.90
PAQUETE A MANUAL

MOTOR 1.8L 4 CILINDROS, BOLSAS DE AIRE, TELA NEGRA/NEGRA, AIRE ACONDICIONADO,
TRANSMISION MANUAL 5 VEL, LLANTAS P205/70 R16", RINES DE ACERO 16", RADIO

$209,481.90
16% $33,517.10

$242,999.00

DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 00/100 MN
538FL164451G0105

Pagina 1 de 1 No. 19292539(v 105.22.12.14)



El presente formato cumple con lo establecido e, .FPIORPI

Formato de Identificacién del cliente persona fisica

Por este mecho proporcnono Ios datos y documentos requerldos con la umca f‘ nalxdad de identificarme '_ .

FECHA: ()] - Oﬁ 5 1.L RAZON SOCIAL DE LA DISTRIBUIDORA () 10 ¢ 0 Y aco f\f\_ o '\TO{ z & .

* NOMBRE COMPLETO DE CLIENTE: /\ {0 C\ G “amne? JaICY
(SIN ABREVIATURA) Apeﬂr‘do Paterno Apellido Materno Nombre (s)
r il ~ -
* FECHA DE NACIMIENTO: O R &j *PAIS DE NACIMIENTO ]V\ e\ O * NACIONALIDAD /\J\(fy. VCEHG

REC. A,D\k;\(_)d"%l\ O\ CURP: ﬁx/\(’_‘;j’f".\f}(\\ H M\é“\f\{\\_)(}!ﬂ
*ACTIVIDAD, OCUPACION O PROFESION F ARl GC\(]\ a [ !\\ Bo% L

*TIPO DE
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION
OFICIAL EMITIDA
POR AUTORIDAD — %‘ , >
FOGAL GEEDERAL s g £ * NUMERO O FOLIO OJ QIOS3G U813
“DOMICILIO PARTICULAR ﬁ\\_} 'S‘\@ \ " X Q) '&TGL L0 1 =
Calle, Avemda 6'via y numero externor umero interior =
Colonia i\ [{Re (L ,’\f \U((_, Delegacién / Municipio/Demarcacion politica | \)( JCL0N O 0Pais: /\[\ X e"\‘ Lo
A, o\
Ciudad/Poblacion '\))( i Entidad federativa/Estado: (e CP —:l! V] \. \ _}
TELEFONO 1: U DSRE \f\ ENeY Celular:
Incluir Clave Lada / Clave Internacional Incluir Clave Lada / Clave Internacional Extension:
CORREQ ELECTRONICO

AGREGO A LA PRESENTE COPIA SIMPLE LEGIBLE DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS PREV!AMENTE COTEJADOS o

Z *IDENTIFICACION OFICIAL
[ CURP
1 *COMPROBANTE DE DOMICILIO

[ RFC " ary \
Manifiesto que he tenido a la vista los documentos originales para cotejo. / / DO (‘ -\a: o) \&C ) 4\( C

Nombre y firma de funcionario de la agencia

REFERENCIAS PERSQNALES Y COMERCIALES (soro en e! casa-de que Ias__dacume tos pmporcronados tengan tacﬂaduras o enmendaduras debemn .

REFERENCIAS BANCARIAS O COMERCIALES
1. NOMBRE COMPLETO: o ) . . 1. NOMBRE COMPLETO:
DIRECCION: DIRECCION:
TELEFONO: TELEFONO:
2. NOMBRE COMPLETO: 2. NOMBRE COMPLETO:
DIRECCION: DIRECCION:
TELEFONOQ: TELEFONO:

El acto u operacion celebrada con la presente agencia automotnz serd para beneficio propio y no tengo conocimiento de la existencia de aigun proveedor de recursos, duefio o beneficiario control

La persona o grupo de personas que ejerceran los derechos de use, goce, disfrute, aprovechamiento o disposicién del vehiculo objeto de la operacién son distintas al cliente. (Duedo
Beneficiario) (Requisitar informacion al reverso)

Los recursos para el acto u operacion son aportados por persona distinta al cliente ("Proveedor de Recursos" ) (Requisitar informacién al reverso)

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que no cuento con RFC debido a que

NI

Declaro bajo protesta de decir verdad que todos y cpida uno de los datos proporcionados son verdaderos.

—

e “*Datos y/o documientas obligatorios

Formato de Identificacién Persona Fisica (anverso)



- *vg INSTITUTO FEDERAL ELECTOFIAL

5 ! REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
" CREDENCIAL PARA VOTAR
NOMBRE i
ARANDA e
GOMEZ o0 H |
JAVIER :
DOMICILIO . !

AV DELAS FUENTES 2018
.- COL FUNDADORES 76117
QUERETARO ,QRO.

FoLio 0000017117786 ANODE RE
CLAVEDE ELECTOR  ARGMJV581101
curp- AAGJ581101THMSRMVO05
EsTano 22 unceo 014
wocaupan 0001 - seccon 0308
Bgsicn 2013 vienciarasta 2023
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TELEFONOS DE MEXICO S.A.B.de C.V.
Parque Via 198, Col. Cuauhtémoc
C.P. 06500 México D.F.

REC: TMEB40315-KT6 01-DIC-2014 DV 6

ARANDA GOMEZ JAVIER

AVE DE LA FUENTE 2018
COL FUNDADORES
QUERETARO, QR

p. 76117-CR-76132

M

|

RFC Publico en General: XAXX 0

Inbursa
te ofrece hasta

Saldo Anterior 599.00

Su Pago Gracias 23-Nov-14 -599.00
Saldo '~ 0.00
Cargos del Mes +516.38
IVA 16% +82.62
SubTotal $ 599.00
Cargo por Redondeo +0.45
Crédito por Redondeo* -0.45
Total a Pagar $ 599.00

(quinienios novenia y nusve pesos 007100 M.N)

“La diferencia de Centavos aplicara en su proximeo Estado de Cuenta.

I# Atencion a Clientes: 01 (800) 123 0000
b Paga tu recibo facil y rapido en telmex.com

.

e . iy . i R
Ser cliente de Claro-video esta de pelicula

iy 0/0 ADICIONAL A TU

LINEA CREDITO PERSONAL

Dinero disponible para usarlo en 10 que tu quieras

L Solcitalo hoy al 01 800 123 6969 | ),

Pag1de5
RESIDENCIAL

s o oaRRedR.S

Total a Pagar:  $ 599.00
Pagar antes de: 28-DIC-2014
Mes de Facturacién: Diciembre
(442) 220 1201
030514120087484

Teléfono:

Factura No.:

Su estado de cuenta puede ser
pagado en cualquier centro de cobro
indicado al reverso de esta factura.

Cargos del Mes Leirie
Planes y Paquetes - 505.76
IEPS 3% 1062
SubTotal - $516.38



QUERETARO MOTORS, S. A

Caja: PC2-EQUS0
AV. CONSTITUYENTES OTE PALMAS
QUERETARO QUERETARO
C.P 76040 Usr: NHERNANDEZ
RFC QMO710112RH2 R E C I B O
1
Lugar de Expedicion: . |
AV CONSTITUYENTES OTE 50 Folio: 244 |
QUERETARO QUERETARO CP. 76040 Fecha/Hora de Emision: 07/02/2015 12:40:00
CLIENTE 01123639 JAVIER ARANDA GOMEZ
AVE DE LA FUENTE N° 2018
COL. FUNDADORES QUERETARO
QUERETARO
CP. 76117 RFC: XAXX010101000 Tel: 2201201
Descripcién Importe ~_Desc.y Total
Recargos
Factura 140 - FCVN $44,303.00 $0 00 544 303 00
IMPORTE CON LETRA Sub Total: $38,192.24
IVA: $6,110.76
CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS TRES P .
9 SHIEHD A RR=0 D M Total Neto: $44,303.00
No. Serie Certificado CSD:  000010000002071469442
Folio Fiscal:
Sello Digital SAT No serie Certificado SAT:  00001000000202864530
Cadena original del complemamnto Digital SAT
Sello SAT:
Efectos Fiscales al Pago Pago en una Sela Exhibicion Regimen General de Ley Personas Morales
Fecha y Hora de Certificacion: 07.02.2015 12:40 p. m.
N 0 y' Firma i
Forma de Cobro Banco N® Cta. / N° Cheque FechaDocumento
Efectivo $44.303 .00

Observaciones: | LIQUIDACION DE ENGANCHE INV. 186 EFECTIVO OAJ

Este Documento es una Representacion Impresa de un CFDi

Pag. 1 De 1
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QUERETARO MOTORS, S.A

a Caja: PC1-EQUS2
AV. CONSTITUYENTES OTE. 50 PALMAS
QUERETARO QUERETARO
C.P 76040 Usr:  NHERNANDEZ
RFC QMO710112RH2 R E C I B 0
Lugar de Expedicion: .
AV (?UNSTJTUYENTES OTE Folio: 40
: : 50
QUERETARO QUERETARO C.P. 76040 Fecha/Hora de Emision: 28/02/2015 12:06:00
CLIENTE 01123839 JAVIER ARANDA GOMEZ
AVE DE LA FUENTE N® 2018
COL. FUNDADORES QUERETARO
QUERETARO
CP. 76117 RFC: XAXX010101000 Tel: 2201201
Descripcién Importe _Desc-y Total
Recargos
Factura 131 - FCVN $25,697.15 $0.00 $25,697.15
I: &
IMPORTE CON LETRA Sub Tota $EL182.72
IVA: $3,544.43
VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS 15/100 M.N. Total Neto: $25,697.1 5
No. Serie Certificado CSD:  00001000000201469442
Folio Fiscal:
Sello Digital SAT No serie Certificado SAT: 00001000000202864530
Cadena original del complemamnto Digital SAT
Sello SAT:
Efectos Fiscales al Pago Pago en una Sola Exhibicion Regimen General de Ley Personas Morales
Fecha y Hora de Certificacion: 28.02.2015 12:06 p. m.
Selloy Firma
Forma de Cobro Banco N° Cta. / N° Cheque FechaDocumento Importe
Chegue 1782BANCOMER 4397 10 feb. 2015 $25697.15
Observaciones: | PAGO INV 46 CRUZE APLICADO A INV 186 CH BBVA 10/02/2015
Este Documento es una Representacion Impresa de un CFDi
Pag. 1 De 1




Cliente JAVIER ARANDA GOMEZ
Domicilio AVE DE LA FUENTE 2018
FUNDADORES
QUERETARO

INVITACION PARA LA ENTREGA DE SU NUEVO AUTOMOVIL
Estimado Cliente:
Por este medio queremos agradecer su preferencia, confianza y sobre todo el
haber elegido como su concesionario QUERETARO MOTORS S.A.
Es por esc que queremos hacerle una atenta invitacidn para la entrega de su

nuevo automdévil.

La entrega se haréd en:

Lugar: [\C\Q(\C\G\ _
Dia: ~J W VR Hora: V100

Durante el proceso de la entrega le explicaremos lo siguiente:
e Programa de mantenimiento de la unidad
e Podliza de Garantia
e Programa de Asistencia al Cliente
e Poliza de Garantia Extendida ( Si la adquirid)
e Explicacidédn Técnica del funcionamiento de su automdvil

e Poliza de Seguro
y por ultimo la firma de documentos.

Las actividades antes mencionadas requieren de aproximadamente 45 min. De
su valioso tiempo, en donde aclararemos todas y cada una de sus dudas. Lo
anterior para asegurarnos que Usted disfrutard su nuevo automdévil desde el
primer momento en que lo maneje.

En caso de existir algin cambio por parte de Usted sobre la fecha y hora
acordada, le solicitamos nos informe para reprogramar su entrega.

Agradecemos de antemano su tiempo para que dicho evento sea un Gran
Acontecimiento reiterandole nuestro compromiso de atencién.

ATENTAMENTE

O ‘F\Cﬁ‘”\“ J08CL

Asesor de Ventas

Finalidad del formato: Programar la entrega de la unidad

Instrucciones de uso: La Sria. De Ventas debe imprimir esta invitacidn y
entregar al asesor de ventas. El asesor de ventas es guién debe coordinar
la entrega con el cliente y recabar firma de recibido.



Esta forma se sustitu, ¢ por

Forma 14 Estandares Operativos del Distribuidor el FV-9 y FV-11 del

Checklist Entrega de Vehiculos Nuevos a Clientes Sistema de Calidad
[SO9001:2000 AUTOS DE VERDAD

Gente de Verdad

CHECKLIST ENTREGA DE VEHICULOS NUEVOS A CLIENTES

No. de Serie del V@hmulo 3G ) \CO CL?( (’;LQ\:) \ Nombre del Asesor de Ventas()/(\o e\ (\ fm\\c\( JUL\« ¥
Distribuidor, uctlyoro Mg \cﬂ 5 ER Fecha de Entrega M FLTN A
Numero en Inventario (8 G Nombre del Cliente__dJ grvree Neaedio Sheng 2

ASESOR DE VENTAS

Se llevd a cabo la inspeccion y la revision de pre-entrega.

El vehiculo se inspecciond personalmente y se encuentra en condiciones aceptables para su entrega.
Se completd la informacion del propietario en el Informe de Entrega.

Se llenaron todos los papeles de requerimientos legales correspondientes.

Se tiene disponible el instructivo y la Tarjeta de Asistencia en el Camino.

NRRINE

ASESOR DE VENTAS Y CLIENTE

[] Se entregaron los juegos de llaves al Cliente y se le explicé su funcionamiento.
Se le explict al Cliente el Servicio de Asistencia en el Camino.
Se explicaron las condiciones de la Garantia de Vehiculo Nuevo.

Se familiarizé al Cliente con la operacion adecuada y caracteristicas de su Vehiculo Nuevo utilizando como
guia el Manual del Propietario.

“Operacién, instrumentos y controles”. [/l Cuidado de la apariencia.

1] “Encendido y manejo”. [7] Sistema de audio - Manual del Propietario y de
operacion.

| 7] "Accidentes y emergencias”. Servicio y mantenimiento.

“Revisiones semanales” (combustible, aceite, etc.). ' Informacion del Centro de Atencién al Cliente.

ORIENTACION AL CLIENTE

/"] ElCliente inspecciond el vehiculo antes de aceptarlo.

Se le explicaron al Cliente las politicas del Distribuidor, facilidades del Crédito y horario de servicio.

g Se presento al Cliente con al menos dos de las siguientes personas: coordinador/Gerente de Servicio,
Gerente de Partes y Coordinador de Estandares (Champion)/encargado de Servicio al Cliente.

Nuestro Distribuidor quiere que usted esté completamente satisfecho con su nuevo vehiculo, asi como con el servicio y presentacion
proporcionados por nuestro Personal de Ventas. Agradeceremos cualquier comentario que pueda hacernos al respecto.

Personal de Ventas de la Distribuidora
Reconozco que he revisado con el Cliente todos los puntos
marcados con (v').

Representante del Distribuidor

Comentarios del Cliente:

Firma del Cliente

Copia blanca - Cliente
Copia amarilla — Expediente de Ventas

Forma 14, Marzo 1, 2008



PARA ESTABLECER CITA CON EL CLIENTE

e Chek list para la entrega de Unidad FV-9
Ly ok Version 2
SIEMPRE CONTIGO \
Fecha: w_ WY u: - D Asesor de Ventas: ( N DU ALY Num. de Inventario \o
PARA TODOS LOS TIPOS DE VENTAS Pendiente | Verificacion del ( PARA TODOS LOS TIPOS DE VENTAS S Pendiente | Verificacion cel
Cumplimiento Cumple Cumplimiento
+%+ Cuenta con previa entrega y calcomania puesta (@] O < «+ Se encuentra limpia la unidad y en el patio de entrega. 8] O O
++ La unidad se encuentra en la agencia. O O ﬂ « Cuenta con la carta factura firmada y pegada en el medalién & O =)
<+ Sila unidad tuvo golpes o rayones estos ya fueron reparados? (] O =) + Cuenta con portadocumentos A ] O
«+ Elenganche correspondiente ya esta abonado a la cuenta de cheques y O (] % < «+ La poliza de mantenimiento cuenta con todos datos del cliente, 03] @] O
elaborado el recibo fiscal. = O de la unidad y esta firmada
++ Cuenta con pdliza de mantenimiento y tarjeta de asistencia en el camino. 3 O M E A + Cuenta con 5 litros de gasolina O O
VENTA DE CONTADO Pendiente | Vericacion del | ¢ b= ++ Cuenta con su juego de llaves y su llavero. O O
LT
<+ Esta pagado totalmente el auto y abonado en la cuenta de cheques O (] m +“+ Si tramito placas, se encuentran listas y con su engomado O O
<+ Se tiene hecho el pedido en Kepler. O O < SOLO PARA VENTA DE CONTADO. Pendiente ,mma_ﬂm %__ﬁm”_
-_— umplimiel
+* Lacarta factura, permiso o placas (segUn sea el caso) se encuentra lista. (] O O = <+ La unidad se encuentra totalmente pagada. ] .
VENTA CON FINANCIERA DE LA MARCA Si Pendiente (mi cacion ﬂ“m, ﬁ «% Cuenta con el print scrip del pago en el banco (cuando proceda) | () ] a
Cumple umplimiento
Verificar que los siguientes documentos estén bien elaborados % Si la unidad se encuentra facturada, entregue una copia de la ) ) )
factura al cliente para tramite de placas
+ Contrato, Pagares, Tabla de Amortizacion. O O
« Factura y Pedido O O Haga la entrega revisando punto por punto y entregue los sig: doctos. ENTREGADO
Carta Factura O O \ %+ Solicitar conteste encuesta de satisfaccion y vale de salida FV-11
La unidad se encuentra asegurada,. ] O e %+ Manual del propietario
VENTA A.Q.M. Pendiente | Verdficacion del | = “*  Poliza de mantenimiento ylo garantia (Explique el alcance)
Cumplimiento o
<+ Cuenta con fecha de entrega de Encargado de A.Q.M O O Mn_ < Entregue accesorios (SI hubiera)
*» El cliente sabe que debe firmar doctos con un 20 % de cobranza O O = % Entregar la llave (llaves).
Verificar que los siguientes documentos estén bien elaborados M < < Solicite firma del cliente de recibido en el pedido de kepler.
** Contrato, Pedido, Pagares. O O wE Entregue al cliente lo siguiente:
<+ La carta factura, permiso o placas (segln sea el caso) se encuentra lista. ) O M W <+ Copia de contrato GMAC
VENTA CREDITO DE AGENCIA Y/O ARRENDAMIENTO PURO Pendiente | Verficaciondel | iy 1), «+ Copia de pagare
Cumple Cumplimiento m o
*+ El cliente sabe que debe firmar doctos con un 20 % de cobranza O O ] m m < Copia de tabla de amortizacion
Verificar que los siguientes documentos estén bien elaborados o = «+ Manual de bienvenida junto con tarjeta de asistencia
<+ Contrato de crédito y/o Arrendamiento puro, Pedido, Pagares. O O O -1 «+ Copia de factura y copia de péliza de seguro (# de contrato y referencia)
En el caso de los pagares se debe verificar: # de Inventario de la Unidad, __._IL
«» Nombre completo y direccion del acreditado y del aval () O O M Solo aplica para venta de autos usados
% Esta liquidado el sequro de la unidad O O O 2 <% Entregar llave, (s) =
«+ Lacarta factura se encuentra lista a () O HDu f Informar al cliente M.mm,moaamgo:mm fisicas de la unidad ]
Verifique: Que las firmas coinciden con la Credencial de Elector. Explicar al o:m:@f ,mm. cuenta con garantia )]
OBSERVACIONES: .,,m“ )
AUTORIZACION DE SALIDA DE UNIDAD RECEPCION DE EXPEDIENTE
Revisados todos los puntos entregue la invitacion de entrega de auto nuevo FV-10 vy establezca la N\ ﬂ
fecha de cita para la entrega. -
NOMBRE Y FIRMA DEL GERENTE DE VENTAS NOMBRE Y FIRMA DE
Fecha de la Cita: Hora de la Cita: _ SECRETARIA DE VENTAS

Finalidad del Formato.- Prever que no falte ninguin tipo de documento y/o la unidad no se encuentre lista para su entrega.

Instrucciones de Uso.- La Secretaria de Ventas debe entregérselo al Asesor de Ventas al momento que recibe el Borrador de Pedido. El Asesor de Ventas debe revisar todos y cada uno de los puntos para programar la cita con el cliente, si
por algin motivo un punto queda pendiente de cumplirse el Asesor de Ventas debe dar seguimiento para tramitar el pendiente hasta que quede aceptado y anotar la verificacion del cumplimiento.

FA .- Expediente del Cliente QA - Secretaria de Ventas TA- Indefinido DA.- Expediente de Ventas
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Totalmente Satisfecho
Nuevo Sistema de Entrega de Vehiculo

-

Fecha de Insp. de Pre.entrega: Fecha de enlrega:, Horario del Disten la oficina de operacion de Venta.
Horario del Distribuidor en ef Dpto de Servicio:

VERIFICACION DE PRE-ENTREGA:

5gmdmdmaodeispec&nd¢?mgammtaommaomnmsevu!ioéquebsaccesorios
da Produccion Regutar son los comecios de acuerdo a tas guias de ordenamiento (RPAs).

Se Whmﬁyswﬁcﬁummﬂuahmuhm,y se confirmd que lodo la
papehﬁameWMahmﬂsem en orden (e, Factura / registro, knanciamiento, Conkrato de Servicio).

Completado ¥ revisada por { nombre y firma)

VERIFICAR QUE A LA ENTREGA FINAL DEL VEHICULO:

Emm_mdmmmdo thﬁWdﬂWmmuGMadedm
cbdigosd-ndio.s{esqnncsu provisto con esta opcidn. Enfatice con ef clente, bhmidaﬁcmbssig‘iedesﬂ"hﬁ

—» Comtenga la tarfeta de Asistencia en el Camino ¥ sus calcomanias de asistencia en el camino, debidamente pegadas .

2 N
DRW&MumWMMMwm“W,WHMwm
de General Motors de México :

—+ jnforme ol cento que se lo Famard fara dar seguimiento 2 su vehiculo y asegurar su compheta Salisfaccitn.
— jrwitar of chente a UNA prodma cRa de orentacion tecnica de su vehiculo, sl €5 que s9 encuentra disponible.

PRESENTACION DEL VEMICULO CON EL CLIENTE -

[ JRevisary mostrar todas las caracterisBeas del vehicuio wizando of “Manual di Propictario® & cusiquier okra informacién
suplementaria, © Chenta comprenderd mejor $0das ka3 caraclerisica y conbroles con su vehiculo presente.

mmmrnhwymmmmdmwhphymaMmm

gmm de kos siguiantes articulos exterores, nchiyendo,:
% Localizaciin del Foerador de cofre, varila de sujecion de cofre y aperhra de cajucia
— Localzacion y procedimiento de verificacidn para oda los fluidos (nivel de aceite, eic)
— Tipa da combustible, refienado y funconamicrio.

— Lbnta da refaccidn y ubicaciin del galo.
“'FW@bswﬁuﬁadeWrmmm,ﬂmw

Whm&%uumsmwﬂm‘hﬁoum- kmpio y sbre da defecios.

| Restblecer a fconomia de combustibla en el tablero de Instumentos, s es1a equipado. s
*msm.wusm:amamsmwymummum

si esta equipado,

, T Adiendos, volante, espejos. pedales sjustables, si esta equipada.

= Confroles de sisterna de cima: TYona sutomitica, dual, y funcionamiento do recicuisconasientos precalentados, sf esta equipado.
—+ Sislemas do audvo: ol relol, radio, RDS, Ipod, CO, OVD, kP3 y el ncionamiento cxrecto de navegacian, si esta equipado.
*Cnersﬁasuw.mgmhm«mmm i

. o 1 o’

mcfmm«miu.pﬁmimmmmpdmm

PRESENTACION Y ORIENTACION DE SERVICIO
lZ]Pmammumas«mymwathsWsusmwoﬂm.
= Mupstrele o chenta los beneficios del area de senvicio{e | Cias de servicio , metodos de wanspories, recepcion de vehiculos,
_’mhnrados |wm,quamwmmmmeumms y enenados en ka Planta).

Discafi las conveniencias de precio y compelifividad de Jos senacios de manienimiento Basico reguiar

{¢jem. Hojas de los Bmpiadores, filtros de aire | balerias, os lrenos, neumibicos, elc.)
(Z]Exp!iqueefsislemadeuidaﬁidehoeﬁe{ughmestaeq-ﬁpado}yelwogrmade mandenimiento.

“ Ofrezca el primer serviclo con el distribuidor y, establezca la fecha de la primera visita. S e

Los puntos anferiores Rueron inspeccionados, se explicaron y se demastraron a mi completa satisfaccion,

0~0&\& Orat by elocdosiey O

irma del Cliente Fecha Firma del ¥Yendedor Fec

e 30 Adwrnsoin da Proaianeas an Camas Wiy 01 F0




QUERET. MOTORS SA
AV. CONSTi1 uYENTES OTE. 50

Col. PALMAS Del. QUERETARO

QUERETARO  C.P. 76040 1 4 O

Conm.
R.F.C. QMO710112RH2 FACTURA
Vendido a: 01123639 COMPROBANTE FISCAL DIGITAL
JAVIER ARANDA GOMEZ Folio y Serie: FC 140
DIRECCION Lugar de Expedicion: QUERETARO
Calle: AVE DE LA FUENTE 2018 Fecha y hora de impresion:  06/02/2015 07:41
Col . " FUNDADORES No de Serie del Certificado del CSD
SIne: . QUERETARO 00001000000305755070
Delegacion: _ No de Serie del Certificado del SAT
R.F.C.: XAXX010101000 Telefono(s): 2201201 00001000000202864530
Estado: QUERETARO C.P. 76117 Fecha y Hora Certificacion:
Asesor: AGUILAR JUAREZ, OMAR 2015-02-06T19:37:46
No. de Inventario No. de Serie Condiciones de Pago Procedencia No. Calcomania Legalizacién
186 3GNCJ7CEXFL164451 NUEVOS GMFINANCIAL NACIONAL
Marca Linea Modelo Clase Tipo Clave Vehicular Puertas
CHEVROLET TRAX 2015 PASAJEROS PAQUETE "A" 20150039501 5
No. de Cilindros Capacidad Tipo Combustible Color Color Interior Transmision Motor
4 5 PASAJEROS  GASOLINA GRIS OXFORD NEGRO/NEGRO ESTANDAR HECHO EN MEXICO
DESCRIPCION: VENTA DE UN VEHICULO NUEVO METODO DE PAGO : NO IDENTIFICADO
CUENTA DE PAGO :
VEHICULO:
<< MODELO >>
Modelo (afio): 2015
N° CHASIS: 3GNCJ7CEXFL164451
Tres-G-N-C-J-Siete-C-E-X-F-L-Uno-Seis-Cuatro
Cuatro-Cinco-Uno
Aduana : Clave: Importador:
N° Pedimento : Fecha de Pedimento : REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
Cadena Original : Lic. José Antonio Leal Muldoon +** PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION ***

113.2]2015-02-08T19:37:32|ingreso|PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION|209481.90|1|MXN|242999.00|NO IDENTIFICADOJQUERETARO QUERETARO|QMO710112RH2]QUERETARC MOTORS SAJAV. CONSTITUYENTES
OTE.|50|PALMAS|QUERETARO|QUERETARO|MEXICO[76040]AV. CONSTITUYENTES OTE. 50|PALMAS|QUERETARO|QUERETARO|MEXICO|76040|REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES|
XAXX010101000|JAVIER ARANDA GOMEZ|AVE DE LA FUENTE 2018|FUNDADORES|QUERETARO|QUERETARO|MEXICO|76117|0.00|NO APLICAJVEHICULO:|0.00]0.00]0.00|NO APLICA|<< MODELO >>{0.000.00]
1.00|PIEZA|3GNCJ7CEXFL164451| Tec.Comer : TRAX PAQUETE "A" 2015]209481.90]209481.90[1.1/0039501]3GNCJ7CEXFL164451]|0.00|NO APLICA|Modelo (afio): 2015|0.00]0.00]0.00|NO APLICA|N® CHASIS:
3GNCJ7CEXFL164451]0.00/0.00]0.00|]NO APLICA|Tres-G-N-C-J-Siete-C-E-X-F-L-Uno-Seis-Cuatro|0.00]0.00]0.00]NC APLICA|Cualro-Cinco-Uno|0.00|0.00]0.00|NC APLICAINUMERO EXPEDIENTE: 186|0.00]0.00]0.00|NO
APLICA|SECCION: NUEVOS GMFINANCIAL|0.00]0.00]0.00|NQ APLICA|CARROCERIA: NACIONAL|0.00]0.00/0.00|NO APLICA|NUMERO: 217|0.000.00(0.00[NO APLICA|MODELO TALLER: TRAX|0.00/0.000.00|NC

Sello Digital :

PcLOrSiP+igAAHFEKWeldiCZ/8ach2Y QUZKWIEZWG/ZByvqWYHT7MDrvz8yNS4CWbcScUOmAdbpvoHUe 1 7reTL7IbD2RbnimL+1ZT CyVILARRF7JPjZ8GBqs
+075ZiDYmgeAAUWTxocKFOC2kqNNPTeMpIGCExvTRAKuUBBCBd3I=

Total en Letra : TOTAL
(DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.) Subtotal: 209,481.90
Cadena Original del Complemento de  Certificacion digital del SAT Imp. LV.A 16.00% 33,517.10
|11.0]A7167054-C6C1-4E71-BFFF-48BIAIGF107A| 2015-02-06T19:37-46|PcLOrSIP Total 242,999.00
+igAAHFBKWeldICZ/8ach2YQUZKWIEZWG/ZByvqWYHT7MDrvzByNSACWhcScUOmAdbpvoHUe 1 7re TL7IbDZRbNIML+HZ TCyViLARRF7JPZ9GBas

+q75ZIDYmgeAAUWT x0cKFOCZkgNNP TeMpIGC ExvTRAKUBBCBJ3I={00001000000202864530]|

Sello Digial del SAT Folio Fiscal:  A7167D54-C6C1-4E71-BFFF-46B9A99F107A

sUS0zVXKTyyWHs02f4DGSXdb/DVIVG6I0DgKBObXZ4SACBILvheXqROSRTr7mSog6FFxcQeY 3w8ZSAVI|SgAB
+SB+u/RJOES|IZvIEMBXONwwWW5D3leRIbaSTVAgLGZG 9wBvg2DdPpzelHWDZSEV 0it78wS5J/cOLRY9g1OHuVO=

OBSERVACIONES

*ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI*

En Querétaro Motors S.A. con domicilio en Av. Constituyentes 50 Col. Las Palmas, Querétaro, Querétaro, la informacion de nuestro clientes es tratada de
forma estrictamente confidencial, lo invitamos a conocer nuestro aviso de privacidad en la pagina: !
http://iwww.chevroletqueretaromotors.com.mx/MiscPage_5



WUERF TARU MU TUKD DA (DULURDAL)
AV.( STITUYENTES OTE. 50

PALN.-. QUERETARO
C.P. 76040 QUERETARO
Tel. R.F.C. QMI0710112RH2

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL——

Vendidoa: 01123639 Serie y Folio: FE 76
Nombre:  JAVIER ARANDA GOMEZ Lugar de Expedicién: QUERETARO
Direccion: AVE DE LA FUENTE 2018 No de Serie del Certificado del CSD
Colonia: FUNDADORES 00001000000305755070
i No de Serie del Certificado del SAT
Delegacion: QUERETARO
RF 3 ; XAXX010101000 Telefono: 2201201 00001000000202864530
C.P. N 76117 Fecha y Hora de Impresion:6/02/2015 07:36
E. . do: Fec. y Hora de Certificacion: 2015-02-06T19:35:46
stado: QUERETARC 5FABB7DB-3AC6-4EDB-8A2F-B4AB01C81ACB
Datos de la Unidad: PELICULA ANTIASALTO, SENSORES DE REVERSA, ANTIFAZ
Tipo:
Asesor: AGUILAR JUAREZ, OMA
No Orden:
Condiciones de Pago; CREDITO
Modelo: NO IDENTIFICADO No. Cuenta:
Partes y Accesorios [ Mano de Obra [ Trabajos en Otros Talleres
Cant: Codigo:  U.Medida Descripcion Precio Unitario: Importe:
1.00 . ACCESORIOS: ACCESORIOS INSTALADOS EN EL AUTO 8,620.69 8,620.69
Sello Digital;
YTOmChAyC3eqxp

+vvZ7Jh5a22hzKE T40dDWI3wTVXTIPABDeG GrWDJHOJxIFUIK74KIC pt1 FQHEE NV IvrQiBZXmsnQLv/otPQMOAIUKeACKKvy G IJZ2GyJUMITIv3Z20DVdHVTMKHEN
kxKhnHXxDOJ1KSRoSFpnQIMEOYMF30=

Cadena Original del Complemente  de Certificacion Digital del SAT

|11.0|SFABB7DB-3AC6-4EDB-8A2F-B4AG01C81ACB|2015-02-06 T19:35:46|Y TOMChAYC3eqxp

+wvZ1JhSa22hzKET40dDWI3w7VXTIPABDeG GrWDjHOJxIFUSK74ktC pt1 FqHEENVIvrQIBZXmsnQLv/0IPQMOAIUKeACKKvyGlJZ 2GyJUMITIv3Z 20DVdHVTMKHENK
xKhnHXxDOJ1KSRoSFpnQIMECQYMF30=(00001000000202864530||

Sello Digital del SAT

owx+uM/mSIXTYdCm4 Jikyc1 TAKOWTNgVNBiF ZgQB7SvodsBDZcb4 UTwStOQWOBHYNIBACKNhZSkE/Ik6dIwTISZYFBKqPh
+agq/Qanit/bwF5ASMBAOBCcBgXn/hYPmNBPYagQ5ylsUNOzoe6OvMiHc2PIgR+3erQgHc Zw/KRU=

Total con Letra (DIEZ MIL PESOS 00/100 M.N.) TOTAL
REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI** Subtotal 8,620.69

Debe (emos) y pagaré (mos)

i ‘ V.A. 16.00 % 1,379.31

lncondxcmnalmenliua la oeren dﬁ gsEREJuA&%g“OTORS 5.A. Despues de haber revisado y probade el aulomovil que dejé a reparacion ILV.A °

Elaia__de 20__ La canliadde 0,000. i :

£l alraso en el pago del siguiente  pagare, causaré un inleres  moralorio de ___% me manifiesto canforme con los  trabajos realizados, dandome por Total 10,00000

recibido en esle momenlo de todas  las refacciones y piezas usadas que
le fueron cambiadas al vehiculo.

Aceplo de conformidad FIRMA DEL CLIENTE

***AVISO DE PRIVACIDAD PARA CLIENTE Y CLIENTES POTENCIALES***
En Querétaro Motors S.A. con domicilio en Av. Constituyentes 50 Col. Las Palmas, Querétaro, Querétaro, la informacion de nuestro clientes es tratada de

forma estrictamente confidencial, lo invitamos a conocer nuestro aviso de privacidad en la pagina:
http://www.chevroletqueretaromotors.com.mx/MiscPage_5



Contrato No. FC 140

CONTRATO DE COMPRA-VENTA DE VEHICULO AUTOMOTOR NUEVO AL CONTADO QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE COMO VENDEDOR QUERETARO MOTORS, SA. REPRESENTADO POR EL LIC. J. ANTONIO LEAL CORONA Y
POR OTRA COMO COMPRADOR EL SR. JAVIER ARANDA GOMEZ AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
PRIMERA.- DECLARA EL VENDEDOR:

A) Ser una persona moral mexicana segun consta en la escritura publica numero
57138, de fecha 20 de Abril de 2004, pasada ante la fé del Lic. Alejandro Esquivel
Macedo, Notario Publico numero 8, en Santiago de Querétaro, Querétaro e inscrita en
el Registro Publico de Propiedad y Comercio bajo el nimerc 314 de fecha 20 de Abril
de 2004, vy que su representante legal acredita su personalidad mediante el
testimonic notarial numero 57138, pasada ante la fé del Lic. Alejandro Esquivel
Macedo, Notario Publico numero 8, en Santiago de Querétaro, Querétaro.

B) Que su domicilio se encuentra ubicado en Av. 5 de Febrero NO 1708, Col. Zona
Industrial Benito Juarez, C.P. 76120, Santiago de Querétaro, Querétaro, con numero
telefénico (442) 3090600, con correo electrdonico promocionci@gmindustrial.com.mx,
que estd inscrito en el Registro Federal del Contribuyente bajo el numero QMO
710112 RH2 v con registro SIEM

C) Que cuenta con la capacidad, infraestructura, servicios y recursos necesarios
para dar cabal cumplimiento a las obligaciones contenidas en el presente contrato,

D) Que cuenta con personal capacitado y responsable para atender las guejas y
reclamaciones que se originen del bien adquirido, para lo cual se sefialan los
siguientes mecanismos de atencién a los consumidores, los cuales se proporcicnan de
manera grautita:

Teléfono Numero (442) 3090600

Fax numero

Correo electrénico promocionci@gmindustrial.com.mx

Horario de atencién al publico de las 9 a 14 horas y de las 16 a 19 horas, los dias
LUNES A VIERNES y SABADOS de 9 a 14 horas.

E) Conforme c¢n las disposiciones aplicables, EL VENDEDOR y el vehiculo nuevo
cumplen con todas las especificaciones legales y comerciales para poder realizar la
venta de vehiculos nuevos.

F) Ser distribuidor autorizado de la Marca Chevrolet de General Motors de México, S
de R.L. De C.V. para comercializar wvehiculos nuevos, asi como para prestar todos
los servicios de reparacidén y mantenimiento, incluyendo la atencién de garantia del
fabricante, contando con la infraestructura y capacidad técnica en equipo y mano de
obra para proporcionar en un establecimiento fijo dichos servicios, asi como para
dar acceso a refacciones vy accesorios necesarios, contando con las licencias,
permisos, avisos o autorizaciones necesarias para llevar a cabo estas actividades.

G) Los vehlculos nuevos que comercializa habitualmente, sus refacciones y servicios
de postventa cumplen con las Normas Oficiales Mexicanas vigentes aplicables en
materia de seqguridad y proteccién al medio ambiente.

H) Que forma parte de la Red Nacional de distribuidores de la marca Chevrolet de
General Motors de México, S de R.L. De C.V. por lo cual la cobertura de garantias,
el otorgamiento de servicios de postventa y el acceso a refacciones y accesorios
del vehiculo objeto de este contrato, es proporcicnado por todas las empresas
distribuidoras autorizadas de la marca Chevrolet de General Motors de México, S de
R.L. De C.V. localizadas dentro de la Republica Mexicana.



del presente contrato.
TERCERA.- FORMA DE PAGO.- La forma de pago del precio del vehiculo nuevo descrito
en este instrumento, serad en una sola exhibicién pagadera al mcmento de su firma.

CUARTA.- LUGAR Y FECHA DE ENTREGA.- EI vehiculo nueve seré& entregado por EL
VENDEDOR al COMPRADOR en el siguiente domicilio: AV.5 DE FEBRERO NO.1708, ZONA
INDUSTRIAL BENITO JUAREZ, QUERETARO,QRO. CP.76120, =1 dia 10 del mes de FEBRERO de
2015.

QUINTA.- DOCUMENTACION DEL VEHICULO NUEVO.- En este acto, el VENDEDOR entrega al
COMPRADOR los siguientes documentos relativos al wvehiculo nuevo materia del
presente contrato:

A. Factura con los requisitos fiscales establecidos en las leyes de la materia.
B. Manual del usuario en idioma espafol.

C. Documento redactado en idioma espafiol en el que se haga constar la garantia
expedida por el fabricante, ensamblador o importador y los términos de la misma, la
cual deberd contener el sello y firma del VENDEDOR.

SEXTA.- GARANTIAS.

A. El vehiculo nuevo objeto de este contrato cuenta con garantia expedida por el
fabricante, ensamblador o importador, misma gue en este acte se entrega al
COMPRADOR, la cual establece vigencia, cobertura, términos y condiciones para su
cumplimiento.

B. La cobertura de garantia del vehiculo objeto de este contrato, es proporcionada
por todas las empresas distribuidoras autorizadas de la marca Chevrolet de General
Motors de México, S de R.L. De C.V. localizadas dentro de la Republica Mexicana en
los términos que se establecen en el punto anterior, en el entendido que dentro del
periodo y condiciones de la garantia y siempre y cuando el vehiculo nuevo presente
alguna falla o descompostura que le impida su desplazamiento para su reparacidn, EL
VENDEDOR debe de responder por el costo del traslado correspondiente.

SEPTIMA.- CAUSAIES Y EFECTOS DE LA RESCISION.- Son causales de rescisién del
presente contrato:

A. El incumplimiento por cualquiera de las partes de los términos del presente
contrato.

B. Que EL VENDEDOR no esté en posibilidades de cumplir los compromisos establecidos
en la garantia ofrecida por el fabricante, ensamblador o importador, por no contar
con las refacciones necesarias en un plazo maximo de 60 dias naturales a partir de
la fecha en la que EL COMPRADOR requirié su cumplimiento, salvo casos fortuitos o
de fuerza mayor previamente demostradas, incluyendo como tales huelgas o suspensidn
de actividades vy problemas de trasportacién o bloguec de vias de comunicacién no
imputables al fabricante o proveedores.

EL VENDEDOR deberd notificar por escrito al COMPRADOR cuando por un caso fortuito
o de fuerza mayor no pueda tener las refaccicnes necesarias dentro del término
establecido, asimismo, EL COMPRADOR deberd notificar por escrito al VENDEDOR,
acreditando en forma fehaciente la causal de rescisidén del presente contrato.

En caso de procedencia de la rescisién, EL VENDEDOR devolvera al COMPRADOR 1la
cantidad que corresponda segin el tiempo de uso y las condiciones fisicas en que se
encuentre el vehiculo, segun ajuste que realice un perito sefialado por ambas partes
de comin acuerdo. Esta cantidad serd entregada en un plazo que no exceda de 60 dias



Compra de Contrato

S
Referencia: 19341266
Cliente: ARANDA GOMEZ, JAVIER
Estado: Comprada
Fecha de Compra: Lunes, 09 de Febrero de 2015
Contrato: 84000538039301

Contrato: 840-00538-0393010
Cliente: ARANDA GOMEZ, JAVIER
Firmado: 06-Feb-2015
Comprado: 09-Feb-2015

Registrade con las siguientes caracteristicas:

Unidad
Marca: Chevrolet
Modelo: 1JU76 - A TRAX SUV Mod A -
Afio: 2015
VIN: 3GNCJTCEXFL164451

Primer Vencimiento

Fecha: 06-Mar-2015

Monto: $4,947.36
Financiamiento

Precio de Venta: $242,999.00

Enganche: $80,000.00

Unidad a Cuenta: $.00 )

Gastos de Investigacion: $.00

Seguro: $17,901.74

Gastos de Registro: $.00

Otro Monto Financiado: $.00

Participacion Agencia: $.00

Comisicn Agencia: $.00

Monto Total: $172,999.00

Aplicado a (forma de pago)

Retail: $.00
Plan Piso: $172,999.000538 1SDMZVG
Varios (Ya pagado): $.00

Deposito a cuenta de Cheques: $.00



COPIA CLIENTE

Nombre del Cliente: JAVIER ARANDA GOMEZ

Calendario de pagos

GM FINANCIAL le da la mas cordial bienvenida y le agradece nuevamente su preferencia. Para su comodidad, a continuacion le
presentamos el Calendario de pagos que debera realizar, mismo que contempla el monto total a pagar, esto es la suma del crédito de su
vehiculo y del seguro de dafios del mismo. Es importante que realice sus pagos de forma puntual, lo cual le permitird acceder a los
beneficios de ser un Cliente distinguido y mantener un historial crediticio satisfactorio.

| Fecha [ Totalapagar | [ Fecha | Totalapagar | [ Fecha | Total a pagar |
6/Mar/2015 $4,947 .27 6/Nov/2016 $5,515.71 6/Jul/2018 $5,473.68
6/Abr/2015 $4,947.27 6/Dic/2016 $5,515.71 6/Ago/2018 $5,473.68
6/May/2015 $4,947.27 6/Enef2017 $5,515.71 6/Sep/2018 $5,473.68
6/Jun/2015 $4,947.27 6/Feb/2017 $5,515.71 6/0ct/2018 $5,473.68
6/Jul/2015 $4,947.27 6/Mar/2017 $5,473.68 6/Nov/2018 $5,473.68
6/Ago/2015 $4,947.27 6/Abr/2017 $5,473.68 6/Dic/2018 $5,473.68
6/Sep/2015 $4,947.27 6/May/2017 $5,473.68 6/Ene/2019 $5,473.68
6/0ct/2015 $4,047.27 6/Jun/2017 $5,473.68 6/Feb/2019 $5,474.10
6/Nov/2015 $4,947.27 6/Jul/2017 $5,473.68
6/Dic/2015 $4,947.27 6/Ago/2017 $5,473.68
6/Ene/2016 $4,947 .27 6/Sep/2017 $5,473.68
6/Feb/2016 $4,047.27 6/Oct/2017 $5,473.68
6/Mar/2016 $5,515.71 6/Nov/2017 $5,473.68
6/Abr/2016 $5,515.71 6/Dic/2017 $5,473.68
6/May/2016 $5,515.71 6/Ene/2018 $5,473.68
6/Jun/2016 $5,515.71 6/Feb/2018 $5,473.68
6/Jul/2016 $5,515.71 6/Mar/2018 $5,473.68
6/Ago/2016 $5,515.71 6/Abr/2018 $5,473.68
6/Sep/2016 $5,515.71 6/May/2018 $5,473.68
6/0ct/2016 $5,515.71 6/Jun/2018 $5,473.68

Le recordamos que su vehiculo cuenta con un seguro de daios con Qualitas, cuyo costo ya se encuentra incluido en el Calendario de
pagos mencionado en la tabla anterior. Usted ha elegido una pdliza de seguro multianual con pagos predefinidos, misma que tiene entre
otros beneficios, el que afio con afio sus pagos se van reduciendo de conformidad a lo siguiente:

| ARO [ Desembolso |
1 $0.00
2 $6,276.58
3 $5,812.58
4 $5,812.58

En caso de que la domiciliacién de su pago haya sido rechazada por cualquier motivo, usted puede realizar sus pagos en las siguientes
instituciones bancarias:

° Banamex Sucursal: 2015. No. de cuenta: 0002513 # de contrato 1.

° Bancomer # convenio CIE: 39194 # de contrato.

e  Scotiabank # cuenta: 2223 # de contrato.

En GM FINANCIAL queremos ofrecerle el mejor servicio, por ello ponemos a su disposicion nuestras lineas de atencion. GM FINANCIAL:
01-800-710-96-82. Adicionalmente, usted podrd consultar informacion adicional sobre su financiamiento a través del portal
www.gmfinancial.mx.
Reciba un cordial saludo.
Atentamente,
GM Financial de México, S.A. de C.V., Sociedad Financiera de Objeto Multiple, Entidad
No Regulada.

* Este documento no tiene validez oficial ni constituye un estado de cuenta, se presenta tnicamente con fines informativos.

** Podréas obtener lu # de contrato en nuestro portal www.gmfinancial.mx

*** El acreditado declara conocer que el crédifo se podra otorgar con el apoyo de Nacional Financiera, exclusivamente para fines de
desarrollo nacional.
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f M W s e i SOLICITUD DE CREDITO PERSO..A FiSICA . E“””%é&fso“ééa'.&gag
/ / G Fii IANClal 1 FormaTO DE ENTREVISTA PERSONAL E IDENTIFICACION DEL CLIENTE A i ol Ladiea Noao,

San Pedro Garza Garcia,
Nuevo Ledn, C.R 66269

‘JW\IF!REDF! n\‘.‘l\HUIuR . ‘ NOMBRE DEL VENDEDOR SOLTERO O CASADO
o Cue (_r» w0Malats S A Al: JO9092C D CON BIENES SEPARADOS

NOMERFIS) COMPLETOIS) 1Sm abmviaciones) APELLIDO PATERND (Sin ntrevingionis) APELLILO MATERNO (Sin abreviaciones) FEGHA DE NACIMIENTO {DD/MM/AA) PAIS DE HACIMIENTD ENTIDAD FEDERATIVA OF MACIMIENTO

___Jdowle o Aonda Comez W88 Mexco  Moelos

PIT (Can homoclave) FUR FAVOR INDIQUE SI USTED ES: [Nglmnn) SEXO

NACIONALIDAD EN CASO DE SER EXTRANIERD: SENALE SU NO. OE 1D FISCAL ¥/0 RFC DE SU PA'S DE ORIGEN
8 Il O / PERSONA FISICA MASCULING
G_ dﬁ 2\5 PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL FIMENIND N\CX ) C’O\ﬂ C)\

CORREQ ELECTRONICG fe-mait)

ESTADO CIVIL: NO.DEDLPENDIENTES  CURP (En casa de tenerio) o OE SERIE DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA (En casa do teneria)
PRTATASN o\thokm@L\ M g g T T ) S
NOMBRE(S) COMPLETONS) (Sin abeeviacianes) APELLIDG PATERNO (Sin abrviaciones) APELLIDO MATERNO (Sin aniaciones) FECHA DE RACINGENTD (DD/MAY/AA] NACIONALIDAD
: i o < IO 1)
_doselioa  Sodano M lan 040264 Mexicota
CORRED ELECTRONICO {email) SEX0 F'OR FAVOR INDIQUE 51 USTED ES: (Régimen) RFC (Con homoclave)

maseuso ] ; m O /A e 6“ ll . \,\
 PERSONAFISH PERSINA FISICA GON ACTIVIDND EMPRESA1HAL ¢ A )
s N v 7] § s L PRI 1 ST Y i \)7,_() s e
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ENTREVISTA PERSONA

1. ¢ Cudl serd el destino que le dard al vehiculo s su crédito es aviorizado?

no [7]
st [

4 ¢ Usted doscmpenia o ha desempenado funciunes publicas o actividades polficas DESTACADAS ¢n temtoro nacional 0 en el extranjers,
enendiendose ta forma enunclatha mds na laitatha las funcionts o actividades de: Presidente de la Repiblica, Gobermador de Estado, Jefe el
Gobierno dul O.F, Diputado, Senador, Presidents Municipal, Secretario de Ayuntamients, Sindico, Regidor, Ministo de la Suprema Corte de Justicia
de la Nacion, Magistrado, Juer, Consejero de la Judicatura, Scertario de Estado, Procurador de Justicis, Secretario Efecutive del Instituto Federat
Electoral, Consejero Electoral, Jete de algun depanamento de a Adninistracion Publica, Tosorero de la Administracién Publica, Directos General de algon
Organismo Descentralizado o de Empresa do P Estotal o Piblica, Lider Politico, Militar de Al Rango, Consul,

Embajador? i E( s Cl

anncuiar ]

En caso afimativo, favor de llenar una nueva Solicitud
pare Persona Fisica o Persona Moral  (segun
corresponda), sefialando la casilla “Propietano Real”

ARRENDAMENTO [T]

wa ]

2. Mencione si el vehiculo serd usado por una lercera persana
(diferente al acreaitado y/o co acreditada)

DETALLE CARGO ¥ FECHA DESDE LA QUE LO DESEMPENA O LO DEIG DE DESEMPENAR

TRABAIO / MEGOCIO [[] RENTA DiARIA | ] TERCERA PERSONA [ ]
3 Sehale st el acreditado y/o co-acreditade

©5 quién pagard el crédito;

vo [ st ] .
5 ¢ Tiene usted algin lamillar por cosanguinidad e afinidad hasta segundo grado: Hija (a), padte, madre, sbuclola), nittola), hemanoial,
canyuge, suegrofa) cufadolal, sbuelols) de conyuge, yemo o nuera, que desempene o hays desempenudo funciones pablicas o actvidades.
palfticas DESIACADAS en territaria nacional o en el extranjer, entendiéndose de forma enunciitiva mas no limitativa, las funciones o acivdades.
enlistadas on la pregunta anterior? L

comesponda), senalanda la casilla “Proveedor de Recursos®.

DETALLE CARGO Y FECHA DESDE LA QUE LO PENA O LO DEIO DE

NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS DEL FAMILIAR {Sin abreviaciones)

RELACIGN (Parentesco)

11 REFERENCIAS DE CREDITO

1.+ ¢Es THular de alguna Tarjeta de Crédita?

NO’ZI si [

Indique los ditimas 4 digitos:

PERSONA DESIGNADA PARA RECIBIR

HOMBRE(S) CONSU(SJ (Sin abrevi es)
N
O NG

ACTURA EN CASO DE FALLECIMIENTO {Deba ser mayor da 8 ahos)

2.Tiene un erédito hipotecario bancano vigente?

APELLIDO PATERNO (Sin abreviaciones)

{m\\(&c'l‘(_\ﬂ

3. ¢Ha aperturado un crédita automotnz bancario en los ultimos dos anos?

wu[a' si [ wo [ leZ'

APELLIDD MATERNO (Sin abreviaciones)

N\\t ‘\\G\Y\

FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AA)

OY-0d-¢cl ’

LUGAR DE NACIMIENTO

Mete\ o

REC (Can hamoclave)

<
- |

DIRECCION: Calle, Exterior, Interior

Au._de Lo Cuenle o8

S A MI Y 0N
(undadoies

COLONA

En caso negativo, faver de llenar una nueva Solicitud para Persona Fisica o Persona Maral (segun

CIUDAD, Delegaciti, Municipia o Pobiacién ESTADO : e
G ATRE) Qo A6\
wance, PAQUETE Afo e (7] conmEcuRso ] PAzo IRVERSION INICIAL
C}gg\! (-O \LD Xr ______ semmuevo [ ] SIN RECURSO B (_ti 6 __% F'() Q’:)O -

Por medio de la presente AUTORIZO expresamente a GM FINANCIAL DE MEXICO S.A. DE C.V. SOFOM E.N.R. {"GM FINANCIAL"), para que por conducto de sus funcionarios facultados., lleve a cabo las ir

Crediticia que GM FINANCIAL eslime convenientes

Asimisme declaro que tengo pleno conocimiento de la naturaleza y alcance de; (1) las Sociedades de Informacién Crediticia; (Il} de la informacion
FINANGIAL: (IV) el use que GM FINANCIAL hard de tal informacion; y (V) que GM FINANCIAL pedra realizar consuitas penodicas & mi historial o
caso durante ¢l tiempo que se mantenga la relacion juridica entre &l suscrto y GM FINANCIAL.

Estoy consciente y aceplo que este documento quede bajo custodia de GM FINANCIAL y/0 de la Seciedad de Informacidn Crediticia consultada,

Sociedades de nformacion Crediticia sélo podran proporcionar infermacién a un Usuario (como es el caso de GM FINANCIAL), cuando éste cuente con autanzacion expresa del Cliente mediante su firma autdgrala.

Queelaia 280\-14

LUGAR Y FECHA (DD / MM 7 AA)

JQ\\'I‘,\tf A(Qx,n&s(}_\

NOMBRE

INOTAS; AUTORIZACIONES Y AVISO DE PRIVACIDAD: AGREDITADO V4

A) NOTAS Y AUTORIZACIONES
Manifiesto (manifestamos) bajo protesta de decir verdad que: (1) Esta Solicitud de Crédito Persona Fisica y Formato de
Enlrevista Personal e Identificacion del Cliente (“Solicitud”) serd sometida a GM FINANCIAL DE MEXICO S.A. DE C.V.

SOFOM EN.R. ("GM FINANCIAL™) para la posibilidad del olragamiento del financiamiento respectivo, sujelo a la nack
¥y de crédito cor y & la entrega de la documentacion requerida. (1) Estoy (estamos)
de acuerdo en contratar una pdliza de seguro contra danos con cobertura amplia, mientras pennanezca vigente en los Can:

terminos del contrato de crédite respectivo el financiamiento gue en su caso se me (nos) llegue a otrogar. (I} Cetifico

) que la en esla Solicitud es correcta, completa y refleja con exactitud mi (nuestra)
Situacion financiera. Asi mismo autorizo (autonzamos) a GM FINANCIAL a corroborar esta informacién con las PeErsonas
citadas como referencias, las cuales podran ser conlactadas por GM FINANCIAL para cualquier asunto relacionado con el

del ito. (IV) Estoy (e de acuerda en que el presente documento Sirva como constancia del
resultado de la entrevista personal que me (nos} ha sido realizada por GM FINANCIAL, de conformidad con las
disposiciones de cardeter general a que se refiere el anticulo 95 Bis de la Ley General de Organizaciones y Actividades
Auxili del Crédito, de Objeto Multiple No Reguladas. (V) Declaro que de
olorgarse el financiamienta a mi (nuestro) favar, destinaré (destinaremos) el monto del mismo a la adguisician de un
vehiculo que utilizaré (utilizaremos) licitamente para uso personal y/o para diligencias propias de mi (nuestra) actividad
empresarial, conforme a los terminos del contrato de crédito respectivo. En caso de que sea mi (nuestra) intencidn que
el vehiculo sea ulllizado por ora persona, proporcionaré Iproporcionaremos) a GM FINANCIAL la informacion ¥
documentacién de la misma, en una nueva Solicitud, marcando la casilla de “Propietario Real”. {VI) Manifiesto
{manifestamos) que en caso de que me (nos) sca olorgado el financiamiento, éste serd liquidada con recurses de ml
(nuestra) propiedad y procedentes de la actividad licita que realizo (realizamos). No obslante lo antenor, manifiesto
{manifestamos) que en caso de que el hinanciamicnto vayd a ser liquidado con recursos de licitos de un tercero, asi lo
manifestaré (manifestaremos) a GM FINANCIAL, propaicionandole la informacion y documentacion de dicho tercero a través
de una nueva solicitud, marcando la casilla de “Proveedor de Recursos®. (VIl) EN caso de que se me (nos) atorgue el
financiamiento, me (nos) obligo ) & natificar diat te a GM FINANCIAL cualquier cambio en |a informacién
proporcionada en esta Solicitud y en su caso en el conlralo de crédita conespondiente,

nach

B} AVISO DE PRIVACIDAD

En GM FINANCIAL DE MEXICO S.A. DE C.V. SOFOM E.N.R, {"GM FINANCIAL"), con domicilio en Ave. Eugenio Garza
Laguera No. 933, planta baja, Colonia Valle Ornente, San Pedio Garza Garcla, Nuevo Leén, C.P, 66269, hacemos de su
conocimiento lo sigulente:

Los datos que les fueron requeridos en esta solicitud de crédito, son clales y serdn para
documentar, evaluar y analizar su solicitud de crédito, asi como para el cumplimiento de la relacion contractual que en su
caso se llegue a para f lizar el del crédito . En esle sentido, les informamos que
sus dalos podran ser a lerceros, en los casos senalados en el articulo 37 y demds articulos
aplicables de Ia Ley Federal de Proteccin de Datos Personales en Posesion de los Paniculares {la “Ley"),

Asimismo, hacemos de su conocimiento que sus dalos personales pueden ser ulilizados por GM FINANCIAL con fines no
necesanos para el olorgamiento del crédito, tales como: Icos, pu o de "
como la lranslerencia por cualquier medio de sus datos personales a nuestras Partes Relacionadas, proveedores y/o
lerceros para que 1os mismos puedan ofrecerles en nombre de GM FINANCIAL nuestros. productos o servicios, o blen los
praductos o senvicios de ellos mismaos,

Los Invitamos a consultar el texto completa del presente aviso de privacidad en nuestra pagina de internet wvw. gmiinan-
cial.mx para que puedan conocer a detalle, entre olras cosas, los procesos para acceder, rectificar, actualizar, cancelar u
apanerse al tr de sus datos p ylas lizaciones o i al presente aviso de privacidad,

Recibimos de GM FINANCIAL el aviso de privacidad de conformidad con el articulo 15 y demds disposiciones de la Ley y su
Reglamento y después de conocer el contenido y alcances del mismo, a continuacian manifestamos expresamente gue:

SPARA USO EXCLUSIVO DEL DISTRIBUIDOR

En este acto manifiesto que: Tuve a la vista la Solicitud Original

por el

o
7/02 /15

\PROPIETARIO REAL I

Consentimos y autorizamos que nucsbios datos personales sean lalados para las finalidades necesarias y
confarme @ o previsto en el presente aviso de privacidad, Incluyendo la transferencia de los mismos a terceros

conforme a lo previsto en el presente aviso de privacidad, Incluyendo la transferencia de los mismos a terceros

y los demas fimantes, y he colejado los documentos originales con las copias entregadas por lodos los firmantes de la Solicitud,

LG ol o C{'}VU‘-

es sobre mi

crediticia en las Sociedades de Infarmacién

contenidi en s reportes de crédito y reporte de crédito especial; (i) 1a informacién que la Sociedad de Informacion Crediticia proporcione a GM

licio, consintiendo que esta autonzaciGn se encuentre vigente por Un penodo de tres anas contados a panir de

de A

para efectos de control y cumplimiento del artfculo 28 de la Ley para Regular las

~ Gomez

PROVEEROR DE RECURSOS [l

v [ s 7

onales o extranjeros:

sentimos y autorizamos que nuestios datos personales sean tralados pars las finalidades no necesarias ¥ NO D s E‘J

lonales o extranjeros:

28-O\- |4

FECHA (DD / MM / AA)

—_—

Joay \Q&_B.(mﬁ@.\&@.@_ -

“HOMBRE DEL ACREOITADO FIRMA DEL ACREDITADO

A

FIRMA DEL COACREDITADO

#

FIRMA DEL AVAL

#

FIRMA DEL PROPIETARIO REAL / PROVEEDOR DE RECURSOS

KOMBHE DEL COACREDITADD

NOMBRE DEL AVAL

'NOMBRE DEL PROPIETARIO REAL / PROVEEDOR DE RECURSOS

FI{CHR#BD 7 MM /AR NDMER'E/QtL REPRESENTANTE DEC IS‘;meL“DOFT

26
~J

o

lecha de su expedicion y en todo

a; mismo que sedala que las

PFSCHSER

2014 / ver.



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

RFC: TME840315-KT6 01-DIC-2014 DV 6

ARANDA GOMEZ JAVIER

AVE DE LA FUENTE 2018
C.P. 76117-CR-76132

N

QUERETARO, QR
Publico en General: XAXX010101000

TELMEX,

i ...

d i * Y
Ser cliente de Claro=video esta de pelicula

(quinienios novenia y nusve pesos 00/100 M.}

*La diferencia de Centavos aplicara en su proximo Estado de Cuenta

i Atencion a Clientes: 01 (800) 123 0000

M Paga tu recibo facil y rapido en telmex.com

; s Pag 1 de 5
SEE 4 SR R RESIDENCIAL

Total a Pagar: $ 599.00
Pagar antes de: 28-DIC-2014
Mes de Facturacion: Diciembre
Telgfono: (442) 220 1201
Factura No.: 030514120087484

Su estado de cuenta puede ser
pagado en cualquier centro de cobro
indicado al reverso de esta factura.

O 0 ADLC!ONALATU ,
Jnbursa LINEA CREDITO PERSONAL
Dinero disponible para usarlo en lo que tii quieras
. Solicitalo hoy al 01 800 123 6969 _ J
Estado de Cuenta LoE Cargos del Mes , -
Saldo Anterior 589.00 Planes y Paquetes ) 505.76
Su Pago Gracias 23-Nov-14 -599.00 IEPS 3% 10.62
Saldo 0.00 SubTotal - $516.38
Cargos del Mes + 516.38
IVA 16% + 82.62
SubTotal $599.00
Cargo por Redondeo +0.45
Crédito por Redondeo* -0.45
Total a Pagar $ 599.00



'ESTADODE CUENTA

= 3 {NO. CUENTA 026?504?505\
JAVIER ARANDA GOME? j ANANCIA ANUAL TOTAL (GAT) N/A% "Antes de |
AV DE LA FUENTE 2018 ] impuestos" |
FUNDADORES C.P. 76117 11 (+) INTERESES APLICABLES § 0.00 :
QUERETARO QRO. i( -) TOTAL DE COMISIONES COBRADAS 1§ 0.00 j

SUCURSAL 4300 CONSTITUYENTES QRO.

T

No. de cliente 41037565

RFC AAGJ581101v25

Plaza 9586 PLAZA QUERETARO
Sucursal 4300 CONSTITUYENTES QRO.

Teléfonos Sucursal | 2165548
Direccién Sucursal | CONSTITUYENTES 1192 FRACC. PANAMERICANO

Periodo De 31/0ctubre/2014 al 30/Noviembre/2014
Fecha de carte 30/Noviembre/2014
Pdgina 1de3

Nomina Banorte Sin Chequera
Noviembre 2014

VRESUMEN INTEGRALY

PRODUCTO SALDO SALDO
CTO/SERVICIO CUENTA ANTERIOR AL CORTE
NOMINA BANORTE SIN CHEQUER 0267504750 $ 0.00 ] 186.54
TOTAL $ 0.00 S . 186.54
¥ NOMINA BANORTE SIN CHEQUER ¥
No. de CUENTA: 0267504750 DIVISA: PESOS CLABE: 072 680 00267504750 1
WRESUMEN DEL PERIODO Y ¥ SALDO PROMEDIO DIARIO ¥
o ) MONTO MONTO
Saldo inicial del perlodo bbb e erens D 0.00| En el Periodo (def 310ct al 30 Nov) ........... § 245.06
(+) Depasitos ... .3 26,786.54| Dias que comprende el perioda ........w.... 030
§+)]T§tt‘2°55 " - g 3&503'88 Acumulado anual ..........oooooooroveeereereeeneen. $ 122.53
ereses Neto us ;
' Dias que comprende el periodo anual ........ 03
(-) Total de Comisiones Cabradas § 0.00 :
0.00 ¥ CALCULO DE INTERESES DEVENGADOS ¥

(=) IVA sobre comisiones (16%8) v

Saldo Actual .. i 186.54| Intereses Tasa Bruta Anual 0.00%........ $ 0.00

Saldo D|spomb[e al dla " 186.54 | Retencidn de IDE S8 0.00

Saldo Minimo re uerldo . 0.00| Retencidn de ISR ..... oy 0.00
Intereses Netos Ganados ,........ccceecreeneee $ 0.00

¥ RESUMEN DE COMISIONES V¥

Depdsitos de cheques At 0.00

Comisiones Pendientes de aplicar ......coov.evuevcvcvre $ 0.00| CHEQUES

Compras no aplicadas .......c........ . 0.00| Chegues girados ... 0

Total s snasnaesn 0.00| Cheques girados sin 1 comisidn . a
Cheques girados con comisidn .. . Q
Importe de la comisidn ...... S 0.00
Por cheques devueltos .. S 0.00
0TRAS COMISIONES .. 5.3 0.00

YCOMPORTAM!ETO DE TARJETA DE DEBITO ¥

Uso en cajeros automaticos ...oeeeecrens $ 0.00
Compras en comercios . 0.00
Total Uso del déhito c....uvereiiernmineenriacnnan 26,600.00-

La fecha de corte coincide con la fecha de terminacidn del periodo que se sefiala en el presente estado de cuenta. Las operaciones efectuadas durante dias no
laharales o despuds de la hora de corte de fin de dia serdn consideradas en nuestra contabilidad como realizadas en el siguiente dia hdbil bancario. Usted dispone de
90 dias despties de la fecha de corte para objetar la informacidn contenida en su estado de cuenta, de no hacerlo se asumird su conformidad al respecto.



'V DETALLE DE OPERACIONES ¥

FECHA DESCRIPCION DEL CARGO/ ABONO MONEDA MONTO DEL RETIRO MONTO DEL DEPOSITO SALDO

30-0CT-14 SALDO ANTERIOR 0.00

13-NOV-14  Deposite Electronico MXP 3,624.59 3,624.59
DE LA EMISORA : 03597

13-NOV-14  Deposito Electronico MXP 9,768.68 13,393.27
DE LA EMISORA : 03597

13-NOV-14  PAGO EFECTIVO MXP 13,300.00 93.27

27-NOV-14 Deposito Electronico MXP 9,768.68 9,861.95
DE LA EMISORA : 03597

27-NOV-14 Deposito Electronico MXP 3,624.59 13,486.54
DE LA EMISORA : 03597

28-NOV-14 PAGO EFECTIVO MXP 13,300.00 186.54

El articulo tercero transitorio de la Ley para la Proteccidn de Datos Personales en Posesidn de Particulares (LPDPPP)
establece que los responsables expedirdn el aviso de privacidad de conformidad con lo dispuesto en los articulos 16 y 17 de la
LPDPPP, Por lo anterior, ponemos a su disposicién nuestro aviso de privacidad en www.banorte.com. Se presume que usted

(Saldo inicial de $0.00)

Retiros en efectivo 526.500.00

Saldo Final $186.54

AVISO DE PRIVACIDAD

consiente tdcitamente en el tratamiento de sus datos mientras no manifieste su oposicion.

REFERENCIA DE ABREVIACIONES:

R.F.C. Registra Federal de Causantes - CLABE: Clave Bancana Estandanzada - LV.A. Impuesto al Valor Agregado - LS.R. linpuesto Sobre la Renta

- S.B.C: Saldo salvs Buen Cooro - DISP. Cisposicion/Cissersion - ATM, Cajera 4

ulomatico - BTE, Banone - CPA. Compra - DEP. Deposito - COM. Comisién

-INTBC. Interbancana - Q/B. Otro Banco - CHEQ/CHQ. . Cneque - LIQ. Liguidacion (Fago; - INT.. Inleres (es) - EDO. Estado - CTA.. Cuenta - CAM. Camara

de Compensacion - ABQ. Abonc - CAP. Capital - INV, Inversion - P20, Plazo - DEV. Devolycion - REV. Reversn - CONS, Censulta, - VEN. Ventanilla

Pégina 2 de 3

Cuando no reciba su estado d
cuenta duranie los 20 di
siguientes de la fecha de coite,
y no haya dado instrucciones
para que no se le envig, favar
de solicitarlo an su sucursal

Podra consultar la infermacion
de las comisiones de todos los
bancos con fines informativos y
de comparacion en la CONDUSE!
al teléfono 01 800 999 8080 v
en |a pagina electrénica
wwiv.condusef.gob.mx

BANCRT
Meéxico D.F. (55 5140-5600
Monterrey (811 8156-9600
Guadalajara  (33) 3669-9000
Resto del pais 01800-BANCRTE

www.hanorte.com

e

Banco Mercantl dal »
Institucion de Ban ltiple
Grupo Financiere  Banorte
Au. Revolucion  No. 3000
Colonia Primavera, C.P. 54830
Monterrey, Nuevo Laon.

RFC. BMN930208927

Dudas o aclaracionas y recla
maciones: Para cuglquier duda
o raclamacion fa
carse alaUnidad Espec
de atencion a Usuarios.
Telefono: G1-800
Correo Eleciranico:
une@banorte,.com
Pagine de Intermnet:
wiww.banorte com
CONDUSEF:

Teléfono 01 800 999 3080,
Pagina de Intemet:
www.condusel.gob my

Advertencia:
Incumplir tus obligaciones 12
puede generar comisiones

El presente Estado de Cuenta
no s un comprohante fiscal

N monto

IBIS por




ESTADO DE CUENTA

- S : ’ - 1 INO. CUENTA 0267504750 |

JAVIER ARANDA GOMEZ GANANCIA ANUAL TOTAL (GAT) N/A% "Antes de |
AV DE LA FUENTE 2018 impuestos" |
FUNDADORES C.P. 76117 (+) INTERESES APLICABLES § 00 |
QUERETARO QRO. (~) TOTAL DE COMISIONES COBRADAS  |{$ 0.00 |

SUCURSAL 4300 CONSTITUYENTES QRO.

i

Na. de cliente 41037565

RFC AAGJ581101v25

Plaza 9586 PLAZA QUERETARO
Sucursal 4300 CONSTITUYENTES QRO.

Teléfonos Sucursal | 2165548
Direccion Sucursal | CONSTITUYENTES 1192 FRACC. PANAMERICANQ

Periodo De 01/Diciembre/2014 al 31/Diciembre/2014
Fecha de carte 31/Diciembre/2014
Pdgina lde 3
Nomina Banorte Sin Chequera
Diciembre 2014
N,
VRESUMEN INTEGRAL Y
SALDO SALDO
PRODUCTOQ/SERVICIO CUENTA ANTERIOR AL CORTE
NOMINA BANORTE SIN CHEQUER 0267504750 $ 186.54 § 2.29
TOTAL § 186.54 § 2.29
¥ NOMINA BANORTE SIN CHEQUER V¥
No. de CUENTA: 0267504750 DIVISA: PESOS CLABE: 072 680 00267504750 1
VRESUMEN DEL PERIODO ¥ ¥ SALDO PROMEDIO DIARIO Y
MONTO MONTO
Saldo énic[al del PEITOGO ..o e eeeenees O 186.54| En el Perfode (del 01 Dic al 31 Dic) .o § 1,808.91
(+) Depdsitos ...... - 23.016.97| pias que comprende el periodo ................. 031
(*) Retiros ...... -5 25,20122| pcumulado anual .. 5 684.65
(("; ';‘;g;’-;esé‘:mni;gszzdg:ﬁ;ﬁ;s s g 333 Dias que comprende el perfodo anual ...... 062
e . N
(-) IVA sobre comisiones (16%) ..... L8 0.00 ¥V CALCULO DE INTERESES DEVENGADOS ¥
Saldo Actual .. .5 2.29| Intereses Tasa Bruta Anual 0.00%....... § 0.00
Saldo Disponible al dia* . L8 2.29| Retencidn de IDE ..o 3 0.00
Saldo Minimo requerido .. .S 0.00| Retencidn de ISR....... EL 0.00
y*sm_no NO DISPONIBLE Al. UIA \ 4 Intereses Netos Ganados ........o.ccoverevecuenes 0.00

¥ RESUMEN DE CUMISJONES

Depdsitas de cheques S.B.C. . - S 2

Comisiones Pendientes de apllcar .8 0.00| CHEQUES

Compras no aplicadas ................ .S 0.00| Cheques girados ......cc..ooeevreommirorerisenies 0

TOEAL vt ere e teees et es e tnresenst et sesssseesasareenes s S 0.00 | Cheques girados sin comisidn . 0
Cheques giradas con cumlsmn 0
Importe de la comisidn .......... = 0.00
Por cheques devueltas .. . 0.00
OTRAS COMISIONES ... 5 0.00

v COMPORTAHIENTO DE TARJETA DE DEBITO ¥V

Uso en cajeros automaticos ... § 11,900.00-
COmpras en COMercios ...o...oveeevenonianes 3 301.22-
Total Uso del débito .vvrrieresresncrericnenns 3 25,201.22-

La fecha de corte coincide con la fecha de terminacion del periodo que se sefiala en el presente estado de cuenta. Las operaciones efectuadas durante dias no
laborales o después de la hora de corte de fin de dia serdn consideradas en nuestra contabilidad como realizadas en el siguiente dia hdbil hancario. Usted dispone de
90 dias despiies de Ia fecha de corte para objetar la informacidn contenida en su estade de cuenta, de no hacerlo se asumird su confarmidad al respecto.
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V¥ DETALLE DE OPERACIONES V¥ L

Cuando no reciba su estad

FECHA  DESCRIPCION DEL CARGO/ ABONO MONEDA MONTO DEL RETIRO MONTO DEL DEPOSITO SALDO
30-NOV-14 SALDO ANTERIOR 186.54  olientes
08-DIC-14  Deposito Electronico MXP 4,515.38 470192 g haya da
DE LA EMISORA : 03597 para que nase le en fan
08-DIC-14 Deposito Electronico MXP 11.04 4,812.96  desoliciarlo en su al
DE LA EMISORA : 03597 Podra consultar lain
08-DIC-14  Deposito Electronico MxP 509.39 532235  de las comi
DE LA EMISORA : 03597 bancos con’
09-DIC-14  DISPOSICION CAJERO AUTOMATICO MXP 5,100.00 oo A o
10-DIC-14  Deposito Electranico MXP 9,768.68 e
DE LA EMISORA : 03597 www.condusef.gob.mx
10-DIC-14  Deposito Electronica MXP 3,624.59 13,615.62
DE LA EMISORA : 03597
14-DIC-14  PAGO EFECTIVO MXP 13,000.00 o562 BANCRTEL
15-DIC-14  FARM GUADALAJARA 400 MXP 155.95 459.67  MéxicoDE (55 5140-5600
RFC:FGU 830930PD3 Monterrey (811 8156-9600
18-DIC-14  DISPOSICION CAJERO AUTOMATICO MXP 450.00 967 Guadalajara  (33) 3669-9000
19-DIC-14  ABONO DEP ELEC N L 03597 MXP 717.37 787.04  Restodslpais 01800-BANORTE
20-DIC-14  DISPOSICION CAJERO AUTOMATICO MXP 750.00 37.04  www.hanorte.com
26-DIC-14  Depasito Electronico MXP 5,100.44 5137.48

Banco Mercantil del Norte. S.A.

DE LA EMISORA : 03597 60 M
MXP 610.08 5,747.56  Institucion de Banca Mullple

26-DIC-14  Deposito Electronico

DE LA EMISORA ; 03597 Claig Cowi Wi i
27-DIC-14  DISPOSICION CAJERO AUTOMATICO MXP 5,600.00 pme oh Reduedn s %0
29-DIC-14  FARM GUADALAJARA 400 MXP 77.49 W0 iinsrrey, Nigevs Lebn

RFC:FGU 830930PD3 RFC. BIMNS30209927
29-DIC-14  FARM GUADALAJARA 400 MP 67.78 2.29

RFC:FGU 830930PD3 Budas o aclaracicnes y racle

maciones. Para
¢ reclamacion
carse a la Unigad
de atencion a Usua

E]
=

o uns@banorte.com
(Saldo inicial de §186.54) Pagina de Internet:
www banorte.com
CONDUSEF
Telefono 01 800 995 8080
Pagina de Intamet:
Retiros en efectivo $25,201.22 L L

Advertencia:
Incumplir tus obhg
puede generar comisic

Salde Pl 5229 Ef presente Estado de Cuenta

no es un comprobanta fiscal

REFERENCIA DE ABREVIACIONES:

-INTBC. Interbancana - 0B, Oiro Banca - CHEQICHQ. Cheaue - LIQ. Liguidaciar {Faga) - INT. Inte a3} - EDO. Est3do- CTA. Cuenta - CAM. Camara

da Compensacion - ABQ. Abano - CAP. Capital - INV. Inversien - PZ0. Plazo - DEV  Devolucion - REV.. Reverso - CONS. Consulta. - VEN. ‘entania




ESTADO DE CUENTA

: NO. CUEN 0267504750
JAVIER ARANDA GOMEZ GANANCIA ANUALTOTAL (GAT) N/A% "Antes de |
AV DE LA FUENTE 2018 impuestos” |
FUNDADORES C.P. 76117 | (+) INTERESES APLICABLES § 0.00 |
QUERETARO QRO. (-) TOTAL DE COMISIONES COBRADAS | § 0.00 |
SUCURSAL 4300 CONSTITUYENTES QRO. ' —— ;
RETENIDO
No. de cliente 41037565
RFC AAGJSBITOIVZS
Plaza 9586 PLAZA QUERETARQ
Sucursal 4300 CONSTITUYENTES QRO.

Teléfonos Sucursal | 2165548
Direccidn Sucursal | CONSTITUYENTES 1192 FRACC. PANAMERICANO

Periodo De 01/Enera/2015 al 31/Enero/2015
Fecha de corte 31/Enero/2015
Pdgina Tde2
Nomina Banorte Sin Chequera
Ei 201
" nera 2015 L
VRESUMEN INTEGRAL'Y
PRODUCTO/SERVICIO SALDO SALDO
/ LUENTA ANTERIOR AL CORTE
NOMINA BANORTE SIN CHEQUER 0267504750 S 2.29 § 69.91
TOTAL 2.29 $ 69.91
¥ NOMINA BANORTE SIN CHEQUER
No. de CUENTA: 0267504750 DIVISA: PESOS CLABE. 072 680 00267504750 1
Y RESUMEN DEL PERIODO Y ¥ SALDO PROMEDIO DIARIOY
Ty ; MONTO MONTO
Salda inicial del permdo .............................................. § 2.29| En el Periodo (del 01Ene al 31Ene) ............$ 585.99
(+) Depdsitos ... ; . 23,189.62| pias que camprende ef periodo ......... 031
E" )T:tt“:’i ol . g 33'125-88 Acumulado anual ., 585.99
CIEseS 7elo 05 e g YY1 Dias que comprende et permda anual 031
(=) Total de Comisiones Cubradas S 0.00
(-) IVA sobre comisiones (16%) .. S 0.00 'V CALCULO DE INTERESES DEVENGADOS v
Saldo Actual ., .S 69.91| Intereses Tasa Bruta Anual 0.00%........ § 0.00
Saldo Dispanible al dia* . 5 39.41| Retencidn de IDE.......... S 0.00
Saldo Minima requerido .. it T 0.00| Retencidn de ISR .circinecnrcrniensinssenns S 0.00
Y*SM.DG No mspoﬂmLE M. DIA v Intereses Netos Ganadus S 0.00

v RESUMEN IIE COMISIONES \d

Depositos de cheques S.B.C. . i

Comisignes Pendientes de apéucar ............................... $ 0.00| CHEQUES

Compras no aplicadas ... .S 30.50 | Cheques Girados .......eormemissrosenrsssnrens 0

TOEAl s s s s G 30,50 | Cheques girados sin comisidn 0
Cheques girados con comisidn ; 0
Importe de 13 COMISION ....ovverererrerereeenirnenes $ 0.00

Por cheques devueltos ..
OTRAS COMISIONES ..

Usa en cajeras automaticos ....eevrenrirens 3 0.00
Compras en comercios ....... =5 22.00-
Total Usa del débito ...... S 23,122.00-

La fecha de corte coincide con la fecha de terminacidn del periodo que se seiiala en el presente estado de cuenta. Las operaciones efectuadas durante dias no
lahorales o después de la hora de corte de fin de dia serdn consideradas en nuestra contabilidad como realizadas en el siguiente dia hahil bancario. Usted dispane de
90 dias despies de la fecha de corte para objetar la informacidn contenida en su estado de cuenta, de no hacerlo se asumira su conformidad al respecto.
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¥ DETALLE DE OPERACIONES ¥V

FECHA  DESCRIPCION DEL CARGO/ ABONO MONEDA MONTO DEL RETIRO MONTO DEL DEPOSITO SALDO CJ;’;O ;:J ;Ct‘:qi? @SL d e
G a i Qs <
31DIC-14 SALDO ANTERIOR 229 gguientes dela fecha de catte
13-ENE-15  Deposito Electronico MXP 9,594.81 9,597.10 y no haya dado inst
DE LA EMISORA : 03597 para que no se le envie favo“
15-ENE-15  PAGO EFECTIVO MXP 9,500.00 9710  de solicitarlo en su sucursal.
19-ENE-15  0XX0 SALITRE MXP 22.00 75.10 Podraé consultar 1a informacion
RFC:CCO 8605231N4 de las comisiones de todos los
28-ENE-15 Deposito Electronico MXP 9,594.81 9,669.91  bancos con fines informativos y
. de comparacion en la CONDUSEF
UEKBE RSt U320 al teléiono 01800 999 8060 y
28-ENE-15 Deposito Electronico MxP 4,000.00 13,6699 o113 pagina electronics
DE LA EMISORA : 03597 www.condusef.gob.mx
29-ENE-15 PAGO EFECTIVO MXP 13,600.00 69.91
BANCRTEL

México DF. (55) 5140-5600
Monterrey  (81) 8156-9600
Guadalajara  (33) 3669-9000
Resto del pais 01800-BANCRTE

(Saldo inicial de 52.29) www.banarte.com

Banco Mercantil del Narte, S.A.

Institucion de Banca Multiple

Grupo Financiero Banorte

Av.  Revolucion  No, 3000
Colonia Primavera, C.P. 64830,
Monterrey Nuevo Letn,
RFC. BMNS30200927

Retiros en efaclivo $23,122.00

Dudas o aclaraciones y
maciones: Para cualquier duda
o reclamacion favor ¢e comu m
rarse a laUnidad Espacializad
de atencidn a Usuanos.
Teléfono: 01-800-627-2262
Correo Electronico:
une@banorte.com
Pagina de Internet:
www.hanorte.com

Saldo Final $69.91

VIS DE RHIVEEIIND S ktono 01 500 959 8080,
El articulo tercero transitorio de la Ley para la Proteccidn de Datos Personales en Posesidn de Particulares (LPDPPP) Pagina de Intemet:
establece que los responsables expedirdn el aviso de privacidad de conformidad con lo dispuesto en fos articulos 16 y 17 de la ww.condusef.gob mx
LPDPPP. Por lo anterior, ponemos a su disposicion nuestro aviso de privacidad en www.banorte.com. Se presume que usted
consiente tacitamente en el tratamiento de sus datos mientras no manifieste su aposicién. Advertencia:

Incumplir s obligaciones e
puede generar comisiones.

El presente Estado de Cuenta
na es un comprobante fiscal

=

HSTITYTD PARA €A PAOTECCIGN

Los pr@dl,ctus anwuormpme

REFERENCIA DE ABREVIACIONES: o

un monto
UDIS par
& por Institucion o anterior
conformidad con las
disposicls jales que requlan
de Compensacion - ABQ.: Abona - CAP. Capital - INV. Inversion - PZO.: Plazo - DEV. Davolucion - REV.: Reverso - CONS.: Consulta - VEN. Yentanifla adiche Institute

R.F.C. Registro Federal de Causantes - CLABE: Clave Bancana Estandarizada - LV.A. Iimpuesto al Valor Agregado - LS.R. Impuesto Sabre la Renta

- 8.B.C: Saldo salvo Buen Cobro - DISP.: Dispasicion/Dispersian - ATM. Cajers Automatico - BTE.. Banoite - CPA. Compra - DEP. Deposito - COM. Camision

-INTBC.. Interbancaria - O/B.. Cira Banco - CHEQ/CHQ.: Cheque - LIQ. Liquidacion (Pagoj - INT.. Interés (es) - EDOQ. Estado - CTA. Cugnta- CAM, Camara
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Caminos y Puentes Comprobante Percepciones y Deducciones  No. Recibo: 2722133
e Federales de Ingresos y del 01-10-2014 al 15-10-2014
Q\ ¢ Servicios Conexos ey
\\-f' RFC: CPF6307036N8 %i:f PGl
i LD - Fecha pago: 14-10-2014
caninnn Y puentos B e T B e
foderales
Empleado: 00300092 ARANDA GOMEZ CURP: AAGJ581101HMSRMV05 Nomina: 19/2014
JAVIER RFC: AAGJ581101V25 Plaza: 00000840
lArea: DELEGACION Ill QUERETARO NNS: 80885814840 Puesto: CAJERO RECEPTOR
C.T.: CASETA 8 QUERETARO No. Cuenta: 6205239389 Nivel: 28
Regimen de Reparto
Clave Descripeién Unidad  Importe Clave Deseripcidn Unidad  Importe
9000 Sueldo 15.00 6,250.00 9564 Faltantes en Casetas Fara 125.00
9010 Prevision Social Multiple 182.50 9671 Intereses Prestamos Conti 36.11
9011 Ayuda para Despensa 182.50 9720 Seguro Colectivo de Retir 11.57|
9014 Compensacion Desarrollo y 600.00 9520 Cuota Sindical 2.50 156.25
9015 Ayuda por Servicios 167.50 9521 Fondo de Emergencia 0.80 50.00]
9D20 Quinquenio 5.00 178.32 9522 Mutualidad Sindical 0.50 31.25
9D21 Premio Puntualidad Mensua 2.00 833.33 9712 Nuevo Seguro Instituciona 2.50 156.25)
9HO05 Horas Extras 5 520.83 9733 Fondo Ahorro Empleado 12.00 750.00
9D00 Festivo Laborado 8 833.33 9892 Seguro de Salud 3.37 237.21
9893 Seguro de Invalidez y Vid 0.62 43.93]
999C Servicios Sociales y Cult 0.50 35.14
999D Seguro Cesantia y Vejez 6.12 430.48
9670 Descuento Prestamo de Con 24136 833.34]
/440 Impuesto sobre la Renta 1,363.94
SegCes y Vejez 3.17% 217.49 [Percepciones 9,748.31 No te arriesgues [Deducciones 4,260.47]
S.A.R 2.00% 137.00 utilizandeequipo de
Fovissste 5.00% 342.50 |F.A. ACUMULADO operacién
ISSSTE 9.97% 682.95 |F. Ahorro Org. 16,914.43 sinadiestramiento. INeto a Pagar 5,487.84
Seg. Instituc. 1.17% 73.13 |F. Ahorro Empl. 16,914.43
Fondo Ahorro 12.00% 750.00 [Total 33,828.86
Estoy de acuerdo [Firma del Trabajador

http://ofc219/recibo/WebForm1.aspx?path=F:\CFDI\XML_NOMINA_A\a41c8¢19-3£68-... 30/01/2015
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Caminos y Puentes Comprobante Percepciones y Deducciones  No. Recibo: 2728571
: Federales de Ingresos y del 16-10-2014 al 31-10-2014
\‘\\ \ Servicios Conexos s At
‘ \_,—. RFC: CPF6307036N8 &;g“;’ﬁ“ P
x i |opares Fecha pago: 30-10-2014
laainos ¥ plLeiies L KBy
federales
Empleado: 00300082 ARANDA GOMEZ CURP: AAGJ581101HMSRMV05 Nomina: 20/2014
JAVIER RFC: AAGJ581101V25 Plaza: 00000840
lArea: DELEGACION il QUERETARO NNS: 80885814840 Puesto: CAJERO RECEPTOR
C.T.: CASETA 6 QUERETARO No. Cuenta: 6205239389 Nivel: 28
Regimen de Reparto
Clava Deseripeidn Unidad  lmporte Clave Descripeion Unidad  Imporie
9000 Sueldo 15.00 6,250.00 9671 Intereses Prestamos Conti 33.33
9610 Prevision Social Muitiple 182.50 9720 Seguro Colectivo de Retir 11.58
9011 Ayuda para Despensa 182.50 9520 Cuota Sindical 2.50 156.25
9014 Compensacion Desarrolio y 600.00 9521 Fondo de Emergencia 0.80 50.00
9015 Ayuda por Servicios 167.50 9522 Mutualidad Sindical 0.50 31.25
9D01 Prima Dominical 2.00 80.79 9712 Nuevo Seguro Instituciona 2.50 156.25
9D20 Quinguenio 5.00 178.32 9733 Fondo Ahorro Empleado 12.00 817.73]
9D00 Festivo Laborado 8 833.33 9892 Seguro de Salud 3.37 237.21
9893 Seguro de lnvalidez y Vid 0.62 43.93
988C Servicios Sociales y Cult 0.50 35.14
999D Seguro Cesantiay Vejez 6.12 430.48
9670 Descuento Prestamo de Con 25/36 833.34
/440 Impuesto sobre la Renta 1,116.43
SegCes y Vejez 3.17% 217.49 |Percepciones 8,602.48 No pongas enriesgo  [Deducciones 3,952.92
S.AR 2.00% 137.00 {uintegridad fisica, utilizael
Fovissste 5.00% 342.50 |F.A. ACUMULADO equipo de
ISSSTE 9.97% 682.95 [F. Ahorro Org. 17,732.16| proteccionpersonal (EPP). [Neto a Pagar 4,649.56
Seg. Instituc. 1.17% 73.13 [F. Ahorro Empl. 17,732.16)
Fondo Ahorro 12.00% 817.73 |[Total 35,464.32
Estoy de acuerdo |Firma del Trabajador

http://ofc219/recibo/WebForm | .aspx?path=F:\CFDI\XML N OMINA A\5293a458-fcfa-... 30/01/2015
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*\
N\
leaminos Y puecies
federales

Caminos y Puentes
Federales de Ingresos y
Servicios Conexos
RFC: CPF6307036N8

Comprobante Percepciones y Deducciones
del 01-11-2014 al 15-11-2014

No. Recibo: 2739647

Fecha pago: 13-11-2014

Empleado: 00300092 ARANDA GOMEZ
JAVIER

Area: DELEGACION Ill QUERETARQ
C.T.: CASETA 6 QUERETARO
Regimen de Reparto

CURP: AAGJ581101HMSRMV05

RFC: AAGJ581101V25
NNS: 80885814840
No. Cuenta: 6205239389

Nomina: 21/2014

Plaza: 00000840

Puesto: CAJERO RECEPTOR
Nivel: 28

Clave Descripeion Unidad importe  Clave Descriveidn Unidad  Importe
9000 Sueldo 14.00 5,833.34 9564 Faltantes en Casetas Fara 25.00]
9010 Prevision Social Multiple 182.50 9671 Intereses Prestamos Conti 30.56
9011 Ayuda para Despensa 182.50 9720 Seguro Colectivo de Retir 11.57
9014 Compensacion Desarrollo y 600.00 9520 Cuota Sindical 2.50 156.25
9015 Ayuda por Servicios 167.50 9521 Fondo de Emergencia 0.80 50.00
9A01 Dias Economicos 1.00 416.67 9522 Mutualidad Sindical 0.50 31.25
9001 Prima Dominical 2.00 80.79 9712 Nuevo Seguro Instituciona 2.50 156.25
9D20 Quingquenio 5.00 178.32 9733 Fondo Ahorro Empleado 12.00 750.00]
9867 Compens. Cambio Horario 1,884.12 9882 Seguro de Salud 3.37 237.21
9D21 Premio Puntualidad Mensua 2.00 833.33 9893 Seguroc de Invalidez y Vid 0.62 43.93
999C Servicios Sociales y Cult 0.50 35.14
999D Seguro Cesantia y Vejez 6.12 430.49
9670 Descuento Prestamo de Con 26/36 833.34
/440 Impuesto sobre la Rentg 1,657.57
SegCes y Vejez 3.17% 217.49 |Percepciones 10,486.61 No te arriesgues Peducciones 4,448.56
S.AR 2.00% 137.00 utilizandoequipo de
Fovissste 5.00% 342.50 |F.A. ACUMULADO operacion
ISSSTE 9.97% 682.95 |F. Ahorro Org. 750.00 sinadiestramiento. INeto a Pagar 6,038.05
Seq. Instituc. 1.17% 73.13 [F. Ahorro Empl. 750.00
Fondo Ahorro 12.00% 750.00 [Total 1,500.00,

Estoy de acuerdo

[Firma del Trabajador

http://ofc219/recibo/WebForm1.aspx?path=F:\CFDI\XML_NOMINA_A\1500931{-479f-... 30/01/2015
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Caminos y Puentes Comprobante Percepciones y Deducciones  No. Recibo: 2754124
K\ % Federales de Ingresos y del 16-11-2014 al 30-11-2014
\"‘k Servicios Conexos ) s
\Jj_ RFC: CPF6307036N8 g‘{ T |
. T | Fecha pago: 27-11-2014
tederales
Empleado: 00300092 ARANDA GOMEZ CURP: AAGJ581101HMSRMV05 Nomina: 22/2014
JAVIER RFC: AAGJ581101V25 Plaza: 00000840
IArea: DELEGACION lil QUERETARO NNS: 80885814840 Puesto: CAJERO RECEPTOR
C.T.: CASETA 6 QUERETARC No. Cuenta: 6205232389 Nivel: 28
Regimen de Reparto
Clave Descripeién Unidad  buporte Clave Descripeion Unidad  lmporte
9000 Sueldo 12.00 5416.66 9564 Faltantes en Casetas Fara 240.00
901¢ Prevision Social Multiple 182.50 9671 intereses Prestamos Conti 27.78
9011 Ayuda para Despensa 182.50 9720 Seguro Colectivo de Retir 11.58
8014 Compensacion Desarrolloy 600.00 9520 Cuota Sindical 2.50 166.25
9015 Ayuda por Servicics 167.50 9521 Fondo de Emergencia 0.80 50.00
9A01 Dias Economicos 2.00 833.33 9522 Mutualidad Sindical 0.50 31.25
9D01 Prima Dominical 1.00 4040 9712 Nuevo Seguro Instituciona 2.50 156.25
9D20 Quinguenio 5.00 178.32 9733 Fondo Ahorro Empleado 12.00 750.00
9H05 Horas Extras 8 937.50 9892 Seguro de Salud 3.37 237.21
9893 Seguro de Invalidez y Vid 0.62 43.93
999C Servicios Sociales y Cult 0.50 35.14
999D Seguro Cesantia y Vejez 6.12 430.48
9670 Descuento Prestamo de Con 27136 833.34
/440 Impuesto sobre |la Renta 1,119.17]
SegCes y Vejez 3.17% 217.49 |Percepciones 8,602.48 Para que no ocurra Deducciones 4,122.38
S.A.R 2.00% 137.00 unaccidente, supervisa
Fovissste 5.00% 342.50 |F.A. ACUMULADO tuarea de trabajo.
ISSSTE 9.97% 682.94 |F. Ahorro Org. 1,500.00 Neto a Pagar 4,480.10
Seg. Instituc. 1.17% 73.12 |F. Ahorro Empl. 1,500.00
Fondo Ahorro 12.00% 750.00 [Totat 3,000.00
Estoy de acuerda [Firma del Trabajador

http://ofc219/recibo/WebForm1.aspx?path=F\CFDI\XML_NOMINA_A\e6¢0d601-c938... 30/01/2015
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Caminos y Puentes Comprobante Percepciones y Deducciones  No. Recibo: 2780982
Federales de Ingresos y del 01-12-2014 al 15-12-2014
\. Servicios Conexos i S
\,-/ RFC: CPF6307036N8 SCT
5 S s Y % Fecha pago: 12-12-2014
lcaminec ¥ puentes iy
federales
Empleado: 00300092 ARANDA GOMEZ CURP: AAGJ581101HMSRMV05 Nomina: 23/2014
JAVIER RFC: AAGJ581101V25 Plaza: 00000840
IArea: DELEGACION Il QUERETARO NNS: 80885814840 Puesto: CAJERO RECEPTOR
C.T.: CASETA 6 QUERETARO No. Cuenta; 6205239389 Nivel: 28
Regimen de Reparto
Clave Descripeidn Unidad  Importe Clave Descripcidn Unidad  Importe
9000 Sueldo 10.00 4,166.66 9720 Seguro Colectivo de Retir 11.57
9010 Prevision Social Multiple 182.50 9671 Intereses Prestamos Conti 25.00
9011 Ayuda para Despensa 182.50 9520 Cuota Sindical 2.50 156.25
9014 Compensacion Desarrolio y 600.00 9521 Fondo de Emergencia 0.80 50.00
9015 Ayuda por Servicios 167.50 9522 Mutualidad Sindical 0.50 31.25
9A09 Vacaciones 5.00 2,083.33 9712 Nuevo Seguro Instituciona 2.50 156.25
9D01 Prima Dominical 1.00 40.40 9733 Fondo Ahorro Empleado 12.00 750.00
9020 Quinguenio 5.00 178.32 9892 Seguro de Salud 3.37 237.21
9D21 Premio Puntualidad Mensua 2.00 833.33 9893 Seguro de Invalidez y Vid 0.62 43.93
9HO05 Horas Extras 5 520.83 999C Servicios Sociales y Cult 0.50 35.14
9203 Festivo Laborado 8 833.33 999D Seguro Cesantia y Vejez 6.12 430.48
9670 Descuento Prestamo de Con 28/36 833.34
/440 Impuesto sobre la Renta 1,373.43
SegCes y Vejez 3.17% 217.49 |Percepciones 9,852 47 Trabaja con [Deducciones 4,133.85
S.AR 2.00% 137.00 seguridad,iCAPUFE
Fovissste 5.00% 342.50 |F.A. ACUMULADO cuenta contigo!
ISSSTE 9.97% 682.94 |F. Ahorro Org. 2,250.00 Neto a Pagar 5,718.62
Seg. Instituc. 1.17% 73.12 [F. Ahorro Empl. 2,250.00
Fondo Ahorro 12.00% 750.00 [Total 4,500.00
Estoy de acuerdo [Firma del Trabajador

http://ofc219/recibo/WebForm1.aspx?path=F\CFDI\XML_NOMINA_A\6b1005ad-2397... 30/01/2015
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Caminos y Puentes Comprobante Percepciones y Deducciones  No. Recibo: 2795825
" Federales de Ingresos y del 16-12-2014 al 31-12-2014
\\ Servicios Conexos S
\\_/_,-, RFC: CPF6307036N8 \{:‘T i
. P ... M Fecha pago: 19-12-2014
SN0 ¥ pUeios LR el
foderalos
Empleado: 00300092 ARANDA GOMEZ CURP: AAGJ581101HMSRMV05 Nomina: 20141219
WAVIER RFC: AAGJ581101V25 Plaza: 00000840
IArea: DELEGACION Ill QUERETARO NNS: 80885814840 Puesto: CAJERO RECEPTOR
C.T.: CASETA 6 QUERETARO No. Cuenta: 6205239389 Nivel: 28
Regimen de Reparto
Clave Dascripcitn Unidad  importe Clave Descripeidn Unidad  Impeorte
9000 Sueldo 13.00 5416.66 9720 Seguro Colectivo de Retir 11.58
9010 Prevision Social Multiple 182.50 9671 Intereses Prestamos Conti 22.22]
9011 Ayuda para Despensa 182.50 9520 Cuota Sindical 2.50 156.25
9014 Compensacion Desarrollo y 600.00 9521 Fondo de Emergencia 0.80 50.00)
9015 Ayuda por Servicios 167.50 9522 Mutualidad Sindical 0.50 31.25
9A09 Vacaciones 2.00 833.33 9712 Nuevo Seguro Instituciona 2.50 156.25
9D01 Prima Dominical 1.00 40.40 9733 Fondo Ahorro Empleado 12.00 750.00
9D20 Quingquenio 5.00 178.32 9892 Seguro de Salud 3.37 237.21
9H05 Horas Extras 3 312.50 9893 Seguro de Invalidez y Vid 0.62 43.93
999C Servicios Sociales y Cult 0.50 35.14
999D Seguro Cesantia y Vejez 6.12 430.48
9670 Descuento Prestamo de Con 29/36 833.34]
/440 Impuesto sobre la Renta 1,314.75
SegCes y Vejez 3.17% 217.49 |Percepciones 7,977.48 Al concluir la Deducciones 4,072.40
S.AR 2.00% 137.00 jornadadesconecta todos
Fovissste 5.00% 342.50 |F.A. ACUMULADO losaparatosjevita
ISSSTE 9.97% 682.94 [F. Ahorro Org. 3,000.00 accidentes! Neto a Pagar 3,905.08
Seg. Instituc. 1.17% 73.12 |F. Ahorro Empl. 3,000.00
Fondo Ahorro 12.00% 750.00 |[Total 6,000.00
Estoy de acuerdo [Firma del Trabajador

http://ofc219/recibo/WebForm1.aspx?path=F:\CFDI\XML_NOMINA_A\3984622e-a825... 30/01/2015
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Caminos y Puentes
Federales de Ingresos y
Servicios Conexos
RFC: CPFG307036N8

N\

tederales

Comprabante Percepciones y Deducciones
del 01-01-2015 al 15-01-2015

Fecha pago: 15-01-2015

No. Recibo: 2807287

Empleado: 00300092 ARANDA GOMEZ
JAVIER
\Area: DELEGACION Il QUERETARO

CURP: AAGJ581101HMSRMV05

RFC: AAGJ581101V25
NNS: 80885814840

Nomina: 20150115
Plaza: 00000840

Puesto: CAJERO RECEPTOR

C.T.: CASETA 6 QUERETARO No. Cuenta: 6205239389 Nivel: 28

Regimen de Reparto
Clave Descripeion Unidad  Importe Clave Descripcion Unidad  Importe
9000 Sueldo 14.00 5,833.34 9671 Intereses Prestamos Conti 19.44
9010 Prevision Social Multiple 182.50 9720 Seguro Colectivo de Retir 11.57
9011 Ayuda para Despensa 182.50 9520 Cuota Sindical 2.50 156.25
9014 Compensacion Desarrollo y 600.00 9521 Fondo de Emergencia 0.80 50.00
9015 Ayuda por Servicios 167.50 9522 Mutualidad Sindical 0.50 31.25
9A01 Dias Economicos 1.00 416.67 9712 Nuevo Seguro Instituciona 2.50 156.25
9D01 Prima Dominical 2.00 75.43 9733 Fondo Ahorro Empleado 12.00 750.00,
9D20 Quinquenio 5.00 185.77 9892 Seguro de Salud 3.37 237 .45
9867 Compens. Cambio Horario 1,884.12 9893 Seguro de Invalidez y Vid 0.62 43.97|
9D21 Premio Puntualidad Mensua 2.00 833.33 999C Servicios Sociales y Cult 0.50 35.18
9H05 Horas Extras 5 520.83 999D Seguro Cesantia y Vejez 6.12 430.94

9670 Descuento Prestamo de Con 30/36 833.34
/440 Impuesto sobre la Renta 1,719.32

SegCes y Vejez 3.17% 217.49 [Percepciones 11,014.89 Al trasladarte toma tu  [Deducciones 4,474.96

S.AR 2.00% 137.00 tiempoijLa Seguridad Vial

Fovissste 5.00% 342.50 |[F.A. ACUMULADO noes Accidental!

ISSSTE 8.97% 682.95 |F. Ahorro Org. 3,750.00 Neto a Pagar 6,539.93

Seg. Instituc. % NaN  |F. Ahorro Empl. 3,750.00

Fondo Ahorro 12.00% 750.00 [Total 7,500.00

Estoy de acuerdo

[Firma del Trabajador

http://ofc219/recibo/WebForm1.aspx?path=F:\CFDI\XML NOMINA_A\b79¢e951-7824... 30/01/2015
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Caminos y Puentes Comprobante Percepciones y Deducciones  No. Recibo: 2817216
: Federales de Ingresos y del 16-01-2015 al 31-01-2015
\.%*’\- Servicios Conexos
‘ \.r RFC: CPF6307036N8 L8 {‘" %
. s e Fecha pago: 29-01-2015
oo Y puenies :
tsderales
Empleado: 00300092 ARANDA GOMEZ CURP: AAGJ581101HMSRMV05 Nemina: 20150129
JAVIER RFC: AAGJ581101V25 Plaza: 00000840
IArea: DELEGACION Il QUERETARO NNS: 80885814840 Puesto: CAJERO RECEPTOR
C.T.: CASETA 6 QUERETARO No. Cuenta: 6205232289 Nivel: 28
Regimen de Reparto
Clava Descripeion Unidad  hwporte  Clave Descripoién Unidad  hnporte
9000 Sueldo 15.00 6,250.00 9720 Seguro Colectivo de Retir 11.58]
8010 Prevision Social Multiple 182.50 9520 Cuota Sindical 2.50 156.25
9011 Ayuda para Despensa 182.50 9521 Fondo de Emergencia 0.80 50.00
9014 Compensacion Desairollo y 600.00 9522 Mutualidad Sindical 0.50 31.25
9015 Ayuda por Servicios 167.50 9712 Nuevo Seguro Instituciona 2.50 166.25
9001 Prima Dominical 1.00 37.72 9733 Fondo Ahorro Empleadc 12.00 750.00
9D20 Quinguenio 5.00 185.77 9892 Seguro de Salud 3.37 237.45
9893 Seguro de Invalidez y Vid 0.62 43.97
989C Servicics Sociales y Cult 0.50 35.18
999D Seguro Cesantia y Vejez 6.12 430.94
— /440 Impuesto sobre la Renta 737.77
SegCes y Vejez 3.17% 217.49 |Percepciones 7,672.44 Deducciones 2,640.64
S.AR 2.00% 137.00
Fovissste 5.00% 342.50 [F.A. ACUMULADO
ISSSTE 9.97% 682.95 |F. Aharro Org. 4,500.00 Neto a Pagar 5,031.80
Seg. Instituc. 1.17% 73.13 |F. Aharro Empl. 4,500.00}
~ondo Ahorro 12.00% 750.00 [Totai 9,000.00
Estoy de acuerdo [Firma del Trabajador
http://ofc219/recibo/WebForm1.aspx?path=F \CFDI\XML NOMINA A\04b0ad5¢-01d9... 31/01/2015

]



CUENTA FLEXIBLE HSB C

En México y en el mundo, HSBC

Estado de Cuenta

ATTYTAN VAT,

|

CR 75111
JAVIER ARANDA GOMEZ 2526 01509 5 ERT,
-01
AV, DE LA FUENTE NO. 2018 1833252 RESUMEN DE GUENTAS
COL. FUNDADORES 408762 ¥ Saldo Inicial del 3 294335
76117 SANTIAGO DE QUERETARO QUERETARO Férion '
» Depésitos/ $ 5,013.00
Abonos
}» Retiros/Cargos : $ 2,463.34
¥ Intereses Netos
Sin Capital $ 0.00
Informative
2 » IVA Informativo 3 0.00
NUMERO DE CUENTA CLABE INTERBANCARIA % Saldo Einal el = P
6379936159 021680063799361593 ES Perode s .
NUMERO DE CLIENTE
26303561 » Sucursal . 01689
REC . » Plaza 26
» Dias Transcurridos en el mes 3
éﬁgf& T » Perfodo del 01/01/2015 al 31/01/2015
SARISSTTARSRMS La fecha de corte coincide con el periedo indicado
Las tasas de interés son expresadas en términos anuales
"
=mse Cuenta o Interés Aplicable - Comisiones Cobradas
| 6379936159 a0,y T $0.00

CIFRAS EXPRESADAS EN PESOS MEXICANOS

-RESUMEN.DETU.CUENTAELEXIBLE . o
‘Comisiones Cobradas en'ef
Saldo Promedio Minimo Requel
 Saldo Promedio en ef Mes (promedio de los saldes diarios del periodo)
Pago Interés Nominal en el Mes

Fago de Interés Nominal en el Afio

IVA Cobrado

ISR Retenido en el Mes

ISR Retenido en el Afo

DETALLE MOVIM

02 DEPOSITO EN EFECTIVO

$ 2,510.00 $ 5,453.35
02 PAGO R INMEDIAUTC GRUFOS 8 CRED 77766735 ATCB1517 $ 246334 $ 2,950.01
30 DEPOSITO EN EFECTIVO 03731003 § 2,503.00 $ 5,493.01

Saldo inicial $2,943.35

Otros Cargos 2,463.24

Saido Final 5,493.01

Aclaracicms: Fanrea Tl - Cargos Objetados por el Cliente

Ac-:ﬁ;ra_:'cf&if-' - - Noc:umga

Emitido por: HSBC México S.A. Institucidon de Banca Mdltiple, Grupo Financiero HSBC. RFC: HMI-950125KG8
Pasec de la Reforma No. 347, Col. Cuauhtémoc, C.P, 06500, Delegacion Cuauhtémoc, Méxice, D.F. Tel. 57 21 33 90 PAG. 1/4

o
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QUERE

O MOTORS SA

AV. CONSTITUYENTES OTE. 50

Col. PALMAS Del. QUERETARO
QUERETARO  C.P. 76040
Conm. 1 4 U
R.F.C. QWO710112RH2 FACTURA
Vendido a: 01123639 COMPROBANTE FISCAL DIGITAL T
JAVIER ARANDA GOMEZ Folio y Serie: FC 140
DIRECCION Lugar de Expedicién: QUERETARO
Calle: AVE DE LA FUENTE 2018 Fechay hc_)ra de imp‘r?smn: 06/02/2015 07:41
Delegacion: 9L ERETARD No de Serie del Certificado del SAT
R.F.C.: XAXX010101000 Telefono(s): 2201201 00001000000202864530
Estado: QUERETARO C.P. 76117 Fecha y Hora Certificacién:
Asesor: AGUILAR JUAREZ, OMAR 2015-02-06T19:37:45
No. de Inventario No. de Serie Condiciones de Pago Procedencia No. Calcomania Legalizacién
186 3GNCJ7CEXFL164451 NUEVOS GMFINANCIAL NACIONAL
Marca Linea Modelo Clase Tipo Clave Vehicular Puertas
CHEVROLET TRAX 2015 PASAJERQOS PAQUETE "A" 20150039501 5
No. de Cilindros  Capacidad Tipo Combustible Color Color Interior Transmision Motor
L 4 5 PASAJEROS  GASOLINA GRIS OXFORD NEGRO/NEGRO ESTANDAR HECHO EN MEXICO J

DESCRIPCION: VENTA DE UN VEHICULO NUEVO

CUENTA DE PAGO :
VEHICULO:
<< MODELO >>
Modelo (afio): 2015
N® CHASIS: 3GNCJ7CEXFL164451
Tres~G-N—C—J-Siete-C-E-X-F-L-Uno-Seis-Cuatro
Cuatro-Cinco-Uno

Aduana :
N® Pedimento :

Clave: Importador:

Fecha de Pedimento :

Cadena Original : Lic. José Antonio Leal Muldoon

113.2|12015-02-08T1 9:37:32ingreso]PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION|209481 -90]1|MXN|242999.00|NO IDENTIFICADO|QUERETARO QUERETARO|QMO710112RH2]

METODO DE PAGO : NO IDENTIFICADO

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

*** PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION ***

|QUERETARO MOTORS SA|AV, CONSTITUYENTES

OTE,|SGIPALMAS|QUEHETARO|QUERETAROlMEXIGOITSD'SDFAV. CONSTITUYENTES OTE. 50\PALMAS|QUERETAROIQUERETAROJMEXICOlTﬁO#U\REG!MEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES,

LA FUENTE 201SiFuNDADORES|QUERETAR0|QUERETAR0|ME><|co|7611?|0.00|No APLICA|VEHICULO:|0.00/0.00/0.00|NO APLICA|<< MODELO >>(0.00/0,00]

1.UUIP!EZAIZ!GNCJ?GEXFU64451ITec,Cumer: TRAX PAQUETE "A" 2015|209481.90/209481 .90(1.1/0039501 |3GNCJ7CEXFL‘FE4451ID.UU\NO APLICA|Modelo (aito): 2015(0.00/0.00]0.00|NO APLICA|N® CHASIS:

Sello Digital :

PcLOrSJF‘+|gMHF&kWe[d\CZIEacszQUZkWIEZWGIZByquYHT?MDrszyNS4CWchcUDmAdbpvnHUe TTrETLTIbDZRbnlmL+lZTCy\.‘jL4RRF?JFjZQGBq5
+q752iDYmgeAAUW?xocKFOCquNNPTeMpIGCEvaRAKuBBchN:

Total en Letra :
(DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.)

Certificacion digital del SAT

|I1.01A7167D54-C6C1 -4E71-BFFF-46B9A9OF1 07A|2015-02-06T1 9:37:46|PcLOr5iP
+igAAHFEkWefdiC?JGacDZYQUZI(W!EZWGIZanWYHT‘.'MDrvzﬁyNSdCWchcUOmAdhpvoHUn1 TreTL7I bDZRunImL*\ZTCijLdRRF?JPjZQGEqs
+(|7SZiDYmgEAAUWTKDCKFDCquNNPTEMD\GCE:(VTRAKHEBch:lJ:lOOOm DODUUUZOZ&GGSSDH

Cadena QOriginal del Complemento de

— Folio Fiscal:  A7167D54-C6C1-4E71-BFFF-46B9A99F107A

slJSUzVXK7yyWH502[4DGSX:Ibd’DVJVGGiUDgKBObK245ACB|LvhquRﬂsRTr‘.'rnSugSFFcheYBwSZSAVIngAB
+Saﬂh‘RJDES]‘er\ﬁmaXONwwW5b3|eR|baSTVAgLGzGBwElvgzDdezcEI-thZQEVmit?BwSJ,'cULRYsm OHuvo=

OBSERVACIONES

"ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI*

En Querétaro Motors S.A. con domicilio en Av. Constituyentes 50 Col, Las Palmas,
forma estrictamente confidencial, o invitamos a conocer nuestro aviso de privacidad en la pagina:
hltp:/.’www.chevroletqueretaromotors.com.mleiscPage_s

TOTAL
Subtotal: 209,481.9
Imp. LV.A  16.00% 33,517.1
Total 242,999.0







AV ISTITUYENTES OTE. 50

wu TTARU VIV IUKD DA (DULUKDAL)

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL——

Vendidoa: 01123839 Serie y Folio: FE 76
Nombre: JAVIER ARANDA GOMEZ Lugar de Expediciéon: QUERETARO
Direccién:  AVE DE LA FUENTE 201 8 No de Serie del Certificado del CSD
Colonia: FUNDADORES 00001000000305755070
Delegacion: QUERETARO No de Serie del Certificado del SAT
0 Telefono: 2201201 00001000000202864530
R.F.C.: XAXX010101000 . ;
cP 76117 Fecha y Hora de Impresion:)6/02/2015 07:36
" . Fec. y Hora de Certificacién: 2015-02-06T19:35:46
Estado: QUERETARO SFABB7DB-3AC6-4ED8-8AZF-B4A601C81ACR

PALMAS QUERETARO
C.P. 76040 QUERETARO
Tel. R.F.C. QMO710112RH2

Datos de la Unidad:

PELICULA ANTIASALTO, SENSORES DE REVERSA, ANTIFAZ
Tipo:
Asesor: AGUILAR JUAREZ, OMA
No Orden:
Condiciones de Pago: CREDITO
Modelo: NO IDENTIFICADO No. Cuenta:
Partes y Accesorios / Mano de Obra { Trabajos en Otros Talleres
Cant: Codigo:” U.Medida Descripcion Precio Unitario: Importe:
1.00 . ACCESORIOS: ACCESORIOS INSTALADOS EN EL AUTO 8,620.69 8,620.69
Sello Digital:
YTOmChAyC3eqxp

+va?JhSﬂZthKET4UdDWlﬁw".'VxTIFAEOeGGrWDJHOJxlFuQK?deCpl‘l FqHEGr|\4’4vrQiBZXmsnQLWOIPQMDNUKEAORKWG Z2GyJUMI7Iv3Z20DVdHVTMKHEN
kxKhnHXxDOJ1KSRoSFpnQIMEOYMF20=

Cadena Original del Complemento  de Certificaci6n Digital del SAT

111 .BFSFABBTDE-3AC6-4EDB-EA2F-B4AECHCEIACB[ZDTS-DZ-DGH9:35:46\YTOmChAyCSeqxp

+va':'JI'lSaZZIlzKET40dDW(3w7VxTIPABDEGGrWDjHOJxIFUQK'n'deCpH FqHB6nVIvrQiBZXmsnaL wuIF'QMOAiUKuAGkayGIIJZZGyJUMITIVSZZUDE.’CFHVTMKHENk
xKhnHXxDOJ1 KSROSFPHQIMEOYMFSDW[OUUD10000002028&4530“

Sello Digital del SAT

owx+ulM/mSIXtYdCmd/ikyc1 TAKOWTNQVﬂBiFZQQB?SvOdSBDZcMU1wStOQWDBHyNiBAUKhZSkEJIkEUQwaSZYFSKqPII
+EgqfQin!ﬁleFSA5MBAOBCBqXthYrPmNBPYagQ5ylsUNOzoESOVMiHcZP!gR-v-SerOgHQw!KRU:

Total con Letra (DIEZ MIL PESQS 00/100 M.N.) L TOTAL
REPRESENTACION IMPRESA DE UN GFDI™ ubtotal 8,620.69

Debe (emos) y pagaré (mos) P 1 37931

incondlcionalmenlg a la orden de QUERETARO MOTORS 5.4 Despues de haber revisado y probado el automovil que dejé a reparacion I.V.A. 16.00 % k.

claa. .dg 2 La cantiadde 0,000.00 me manifieslo conforme con los {rabajos realizados, dandome por TOta[ 10,0‘00.00

El alraso en el pago del siguiente Pagare, causard un interes  moralorio de e :
recibido en este momento de lodas las refacciones y piezas usadas que

le fueron cambiadas al vehiculo.

Aceplo de conformidad FIRMA DEL CLIENTE

““*AVISO DE PRIVACIDAD PARA CLIENTE Y CLIENTES POTENCIALES***

En Querétaro Motors S.A. con domicilio en Av. Constituyentes 50 Col. Las Palmas, Querétaro, Querétaro, la informacién de nuestro clientes es tratada de

forma estrictamente confidencial, lo invitamos a conocer nuestro aviso de privacidad en la pagina:
http:!fwww.chevroIetqueretaromotors.com.mx/MiscPage_S






