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Fecha imp: 18/04/2016

Hora imp: 17:10:56 SOLICITUD DE INGRESO

NUM. DE SOLICITUD:  T00 - 134507

DEPARTAMENTO SC‘L!CITANTE\IB Siniestros Autos FECHA DE EMISION . 20 de ABRIL de 2016
COBER MON CTA SCTA ssCT SSSCTA DESCRIPCION CARGO ABONO
0 1 18502 01 0003 365200 BANCOS CTA. DE CHEQUES 1,425.25
1 1 2135 1]} 0091 100 RVASIN.PENDIENTES VALUACION 1.425.25
TOTAL : 1,425,25 1,425.25
ASEGURADO MANUEL NORIEGA FIGUEROA =DATOSDEL STAESTRO =
BENEFICIARIO MANUEL NORIEGA FIGUFROA
VIGENCIA = 26/08/2015 A 26/08/2016
RFC.: IMPORTE DEL MOVIMIENTO: 142525
CONCEPTO DE LA SOLICITUD: T00-A - 467-2016
POLIZA: TO2 - 4010 INCISé: 1 ENDOSO: 0 RAMO/SUBRAMO: 2 - &
AGENTE: 4947 PEDRO LOZANQ PEREZ
NUMERO DE SINIESTRO: 1 2 & TOD 467 - 2 FACTURA:
DOCUMENTOS QUE SE ANEXAN: (especificando si es original y copia)
SOLICITUD =status Poliza : VIGOR
Estatus Inciso : VIGOR
lias de Gracia : 0
OBSERVACIONES: EDUCIBLE PAGADO; 0,00
INGRESGO POR PEDUCIBLE.
/ TIPO DE PERDIDA:
'!
PRESTADOR: 0 0 |lf SUMA ASEGURADA.: 1,425.25
\ FECHA OCURRIBO: 05/03/2016
=(CONTROL =

ELABORC: LAYLA ISSAYANA ANGULO AUTORIZO:

REVISO : CAJA




