CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA LA INSCRIPCION AL RFC Y/O LA EMISION DEL

7 2 ' '
O Qu al it a S CFDI POR ENAJENACION DE VEHICULO 'USADO DE PERSONAS IfISICAS SIN
ACTIVIDAD EMPRESARIAL O EN REGIMEN DE INCORPORACION.

COMPANIA DE SEGUROS,

Quadlitas Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V.

José Ma. Castorena No. 426 Col. San José de los Cedros, Cuajimalpa 05200 Ciudad de México
Tel. 55 54818500 | 555002 5500 Reporte de Siniestros 800 800 2880 | 800 288 6700
Centro de Contacto Qualitas 800 800 2021 | ccg@qualitas.com.mx

N¢ DE SINIESTRO O REPORTE Ne DE POLIZA ASEGURADO / TERCERO LUGAR Y FECHA

Por medio del presente, yo ‘
con el fin de dar cumplimiento a los términos dispuestos por la regla 2.4.3. Fraccion 1V, las reglas 2.7.3.4. y 2.5.3.1. de la Resolucién Misceldnea Fiscal (RMF) para
2014, publicada el 30 de diciembre de 2013 y 1.2.4.3. Fraccién IV Inciso E y 1.2.7.3.6 de la Quinta Resolucién de Modificaciones a la Resolucion Miscelanea Fiscal
para 2014, publicada el 16 de octubre de 2014, otorgo mi consentimiento para que Qualitas Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V. realice por mi cuenta:

1. Lainscripcién de mi R.F.C. Si D NO D (en caso de indicar “NO” es necesario contestar las preguntas a y b)
a. éPertenece algun régimen fiscal? Si D NO D
b. Marque el régimen al que pertenece: D SUELDOS Y SALARIOS

| OTRO ESPECIFIQUE CUAL
NOTA: LA INFORMACION QUE PROPORCIONE SERA ENVIADA Y VALIDADA POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT).

2. Laemisidon del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) que ampare la operacion celebrada por la enajenacion el vehiculo que se indica en
este formato.

NOTA: Cuando no se pueda generar el CFDI con el RFC proporcionado, Qualitas apoyara con la solicitud al SAT para el cambio de rol para facturacion; la respuesta esta sujeta a
los tiempos del Organismo. En caso de que dicha solicitud sea rechazada por la autoridad, se le informara y debera usted acudir ante el SAT para definir su situacion fiscal, con el
propdsito de emitir directamente con el SAT el CFDI y continuar con el trdmite de pago de la pérdida total. EL PAGO SE REALIZARA HASTA CONTAR CON ESTE DOCUMENTO.

PARA LLEVAR A CABO LO ANTERIOR, ME PERMITO PROPORCIONAR LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION DEL ASEGURADO / TERCERO (ENAJENANTE)

R.F.C. (CON HOMOCLAVE)
CURP
CORREO ELECTRONICO

DOMICILIO

CALLE
Ne EXTERIOR N INTERIOR
ENTRE CALLES REF. ADICIONAL
COLONIA CODIGO POSTAL
MUNICIPIO / ESTADO

ALCALDIA

MARCA TIPO
VERSION ANO / MODELO
N DE SERIE Ne DE MOTOR

IMPORTANTE: Conforme a la Ley del Impuesto sobre la Renta, en su Articulo 126 parrafo 4 y 5, en caso de que el importe de la transmision de la propiedad sea igual
0 mayor a $227,400 M.N., se realizara una retencion del 20% sobre el importe de la transmision al momento de la indemnizacién de la Pérdida Total.

A través del presente formato declaro haber autorizado a Qualitas Compaiia de Seguros S.A de C.V., para que por mi cuenta expida el CFDI por la transmision de la
propiedad del vehiculo descrito por el monto de indemnizacion por daios y valor del salvamento, el cual estoy enterado me sera enviado de forma electrdnica de
acuerdo con las Reglas Miscelaneas vigentes.

NOMBRE Y FIRMA DE AUTORIZACION

NOTA: La Persona Fisica sin Actividad Empresarial que emite la factura por la venta de la unidad usada, realiza la operaciéon como un acto accidental de comercio y
no le genera obligaciones fiscales adicionales.
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