Costo de Adquisicion @
No. de siriestra Feche de Sinesto Fecha de elaboracion Faig ZU RICH

19124363 11122015 18/03/2016 2015177477
Azpgurade/Propletaric Nao. Faiza Indisc @ Asey
JOSE LUIS PEREZ GUTIERREZ 866937 1 o
Datos del vehiculo
Marca Tipe: Madsia j Coler
VOLKSWAGEN DERBY 2005 PLATA
Tipo de agquapamsento No de sene Frocedencia Trarsmson
[ Austera  [+] Tipico |: Equipado BAWJCOSEGSAB82225 E Nacianal [] Importade C Fstandar [] Automatico

Valuacion de danos

Fechi de ingraso 3l laller Taler Tipa de pérdida Fecha e yaluscian
211212015 AUTO BODY SHOP HOSPIMOTORs | Téenice [ Robo (] Colisidn 1210112016
Valor comarcial Mes da referencis Valor de Compra Corralon de res guardo
[+] Guia £BC [ Guiz Autométrica DICIEMBRE 540,600 VENTURA
Dagcripcitn ganaral dai dafo Tipa de Rasta
DANO MATERIAL ] chatarre
m Uniglad
[] Mo Camercial
BAWJCOSEG5A682225
Sistema Monto de Dafos Observacionas de los dafos par sistema

Chasis VALOR COMERCIAL
20,000
10,600

10.000

Carroceria

Motar

"W N »w N

Transmision
Buspension
Diraccidn
Freno
Electronica

Interiores

Total 5 40,600

Costo de Adquisicion

$11,115

Elabord nombre y firma Nombre y firma del Valsador Vo. Bo. Del Cocrdinador yio Garenle Selle recibido
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determinacion de pérdida total
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866937 A z _ JOSE LUIS PEREZ GUTIERREZ

DOCUMENTACION ENTREGADA

 Ordon de Admigion Orignal

Presupuasto

EJECUTIVO DE SERVICIO

Furich Compafia de Seguros 5.4
Blvd Manuel Avila Camssha N°126, Col. Lomas de Chapultepes C P 11000 Mexico DF. Tel 5141 5976y 01 800 627 9178
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’ ZURICH
PAGO-FINIQUITO POR TRANSFERENCIA BANCARIA
PERD[_DA TOTA_L Asequrado

| SINIESTRO: 19124363 /0 |
| FECHA OCURRENCIA: 11/12/2015 ‘
POLIZA: 00000866937 - 00001

AUTO: DERBY STD 4 CIL. SEDAN
NUMERO DE SERIE: BAWJC09E65AG82225 ‘

Por medio del presente solicite y autoriza a ZURICH COMPANIA DE SEGUROS, 8. A, para el pago de la indemnizacién
producto del siniestro citado, me sea depositado en la siguiente cuenta bancaria:

Fecha: 11/12/2015 - I.ugﬂr:_M()N'l'ERREY N.L.
Nombre del banco:  SANTANDER SERFIN
Cuenta CLABE (18 digitos): 0145806056635603669

Nombre completo del Titular de la cuenta bancaria:  JOSE LUIS PEREZ GUTIERREZ

Nota: Manifiesto que los datos antes mencionados son correctos los cuales proporciono bajo mi propia responsabilidad, por lo
tanto Zurich Compafia de Seguros S.A., no scra responsable del depésito si el nimero de cuenta no es correcto y no incurrird
en ¢l pago de garantias ni en ninguna responsabilidad.

Al efectuarse la transferencia bancaria a la cuenta antes mencionada, reconozeo que se ha efectuado el pago por la cantidad de
540,600.00 (** ( CUARENTA MIL SEISCIENTOS FESOS 00/100 M.N. ) **), Importe total de la indemnizacion por los
dafios sufridos a mi propiedad y/o mi representada respecto del siniestro en referencia v otorge a Zurich Compaitia de Seguros,
S.A_, el mas amplio finiquito que en derecho proceda por este reclamo.

Del monto referido anteriormente la cantidad de § 40,600.00 (** ( CUARENTA MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. ) **
00/100 M.N.), es correspondiente al importe del valor de los restos de la unidad que s¢ indemniza, por lo cual se hace la
transmision de propiedad (que incluye IVA) del salvamento del vehiculo descrito en este documento, en estricto cumplimiento al
contrato de seguro. Quedando en poder y propiedad de Zurich Compafifa de Seguros, 5.A., los restos del vehiculo descrito.

Con la cantidad recibida queda totalmente cubierta la responsabilidad de Zurich Compaiia de Seguros, S, A., derivada de la
péliza mencionada, por lo que hago (hacemos) constar por medio del presente que relevo a dicha empresa y a sus representantes,
de cualquier responsabilidad presente o futura con motivo del siniestro va citado v no me reservo a ninguna accion o derecho en

contra de Zurich Compaiifa de Seguros, S. A., v del propictario de vehiculo causante del accidente asi como del conductor de la
unidad asegurada,

De acuerdo con las condiciones generales de la poliza arriba cilada, queda convenido mutuamente gue dicha poliza se cancela y
queda sin valor alguno.

En forma expresa, me permito manilestar que autorizo la subrogacion a Zurich Compafiia de Seguros, S.A., en todas las acciones
o derechos que me correspondan en contra de quién o quienes resulten responsables del siniestro y me comprometo a seguir
junto con Zurich Compaiiia de Seguros. S.A. en caso de proceder accion conjunta de recobro en los términos del articulo 111 de
la Ley Sobre el Contrato de Seguro si para ello fuera requerido.

Por ultimo declaro formalmente que al momento de ocurrir el siniestro, materia de éste {iniquito, no tenia contratado ninglin otro
seguro con otra compaiiia aseguradora, sobre el o los bienes.

Naturaleza de los dafios Indemnizados: ENVIADO A : MONTERREY
Cobertura:  DANOS MATERIALES
PERDIDA TOTAL [ 40,600.00 M.N.
Total _, 40,600.00 M.N.
ASEGURADO BENEFICIARIO
JOSE LUIS PEREZ GUTIERREZ JOSE LUIS PEREZ GUTIERREZ

Lugar: MONTERREY N.L.
Fecha: 28/04/2016 Fecha:  28/04/2016

Orden Cheque; 2486347 TRANSFERENCIA : 1558943 TRANSFERENCIA
Correo Electrénico: Correo Electrénico:




