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Zurich Compahia de Sequros S, A,
Blvd, Manuel Avila Camacho N°126, Col. Lomas de Chapultepec C P 1000 Mexico DF. Tel, 5141 5976 y 111 800 627 9178
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PAGO-FINIQUITO POR TRANSFERENCIA BANCARIA
PERDIDA TOTAL Asedqurado

SINIESTRO; 19413622 /0
FECHA OCURRENCIA: 09/03/2016
POLIZA: 00000949045 - o001 !

AUTO:  LOBO CAB REG AUT 4X4 CD
NUMERO DE SERIE: IFTPW14555KE26271

Por medio del presente solicito y autorizo a ZURICH COMPANIA DE SEGUROS, S. A.. pura el pago de la indemnizacion
producto del siniestro citado, me sca depositado en la siguiente cuenta bancaria;

Fecha: 09/03/2016 Lugar: GUADALAJARA JAL,
Nombre del banco:  BANAMEX

Cuenta CLABE (18 digitos):  002320093609716590
Nombre completo del Titular de la cuenta bancaria:  INOCENCIO GABRIEL MORENO TORRES

Nota: Manifiesto que los datos antes mencionados son correctos los cuales proporciono bajo mi propia responsabilidad, por lo
tanto Zurich Compaiiia de Seguros S.A., no serd responsable del depasito si el nimero de cuenta no es correcto ¥ mo incurrird
en el pago de garantias ni en ninguna responsabilidad.

Al efectuarse la transferencia bancaria a la cuenta antes mencionada, reconozco que se ha efectuado ¢l pago por la cantidad de
$97,822.13 (** (NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS 13/100 M.N. ) **). Importe total de la
indemnizacion por los dafios sufridos a mi propiedad v/o mi representada respecta del siniestro en referencia v otorgo a Zurich
Compaiiia de Seguros, S.A., el mis amplio finiquito que en derecho proceda por este reclamo.

Del monto referide anteriormente la cantidad de $97,822.13 (** ( NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS
PESOS 13/100 M.N. ) ** 00/100 M.N.), es correspondiente al importe del valor de los restos de la unidad que se 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 ¢n poder y propiedad de Zurich Compaiiia de Seguros, S.A.. los restos del vehiculo
descrito.

Con la cantidad recibida queda totalmente cubierta la responsabilidad de Zurich Compafiia de Seguros, 8. 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 ya citado y no me reservo a ninguna accién o derecho en

contra de Zurich Compadiia de Seguros, S. A y del propictario d¢ vehiculo causante del accidente asi como del conductor de la
unidad asegurada.

1De acuerdo con las condiciones generales de la pdliza arriba citada, queda convenido mutuamente que dicha péliza se cancela y
queda sin valor alguno,

En forma expresa, me permito manifestar que autorizo la subrogacion a Zurich Compaitia 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 Compafia de Seguros, S_A. en caso de proceder accitn conjunta de recobro en los términos del articulo 111 de
la Ley Sobre el Contrato de Seguro si para ¢llo fuera requerido.

Por ultimo declaro formalmente que al momento de ocurrir el siniestro, materia de éste finiquito, no tenia contratado ningin otro
seguro con otra compadiia aseguradora, sobre ¢l 0 los bienes.

Naturaleza de los dafios Indemnizados: ENVIADO A : GUADALAJARA
Cobertura:  DANOS MATERIALES o

COBRO PRIMAS EN DEPOSITO LOCA 3,67787TMN,

PERDIDA TOTAL 101,500.00 M.N,

Total 97,822.13 M.N.
ASEGURADO BENEFICIARIO R\J
INOCENCIO GABRIEL MORENO TORRES INOCENCIO GABRIEL MW
Lugar: GUADALAJARA JAL.

Fecha: 03/05/2016 Fecha:  03/05/2016 )

Orden Cheque: 2488525 TRANSFERENCIA * 1561103 TRANSFERENCIA

Correo Electronico: ~ Correo Electrdnico:




