Costo de Adquisicion @

£
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Valuacién de danos

' Fecha d= ingreso ol tasr allar ) Tip de pordda Fachi (s valuasién
27/01/2016 TALLER CARTOONS [0 véenica  [] Rabo L] Colsién 22102/2016
Valor comorsial Mes de refarencia Valor de Campra Corralin e resguarda
(D euaesc [ Gue Automitrica ENERO $308,284 VENTURA
Desoripooh gonanal del dafo Tipo de AEsta
DAND MATERIAL [ Cratarra
L#] Unidad
[] me comardial
- WDDGF4H BBCAS536886
Sistema Meonle de Dafos Ougervaciones oe ios daflos par sistema
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| Carroeera $ 278672
Motor 5
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Direceisn 5
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PAGO-FINIQUITO POR TRANSFERENCIA BANCARIA
PERDIDA TOTAL Asequrado | | el

smmmzj: 19246134 /0 i
FECHA OCURRENCIA: 19/01/2016 ' |
POLIZA: [uouu 1734218 - 00001 , !

AUTO:  CLASE C 200 CGI SPORT L4 AUT 4PCA CE CQ PIEL CB CD BT v
NUMERO DE SERIE: WDDGFAHBS8CAS36886 Xl [

Por medio dc| presente; solicito y autorizo a ZURICH COMPANIA DE SEGLT 'R}]S S. A, para para el ann de !mn‘@v.mn.nu,mn
producto del siniestro citado, me sea depositado en la siguiente cuenta bancarit;

Fecha: 19/01/2016 Lugar: SAN LUIS POTOSIMTY 4 e N
‘Nombre del banco:  HSBC S i AR T

Cuenta CLABE (18 digitos):  021700062930477020 i pl

Nombre completo del Titular de la cuenta bancaria: mm«zm DI JESUS ALONSO A{‘LVE‘, jl yﬁ' it bl
Nota: Manifiesto que los datos antes mencionados son correetos los cuales propo: ‘ciono bajo mi prepia respon s.! | ,} ,_,- 1 ';il',-
tanto Zurich Compafifa de Seguros $.A., no serd responsable del depdsito si el nimere de cuenta no cs mmct@ ineurritd i,{i

en el pago de garantias ni en ninguna ru.p(msah lidad. { !'-'l'.' |
Al efectuarse la transferencia bancaria a l2 cuenta antes mencionada, reconozeo que se ha efectuado el page par flaiean
$ 292,869.83 (** ( DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS| 8?3,"10{) ﬂ, )

**). Importe lotal de la indemnizacion por los dafios sufridos a mi propiedad y/o mi representada respecto del mluesrrn, en | '.: |

referencia y mbryn a lurmh Compaiiia de Seguros, S.A., el mds amplio finiquito que en derecho preceda por cs{e reclamo. |

Del monto re I'lliO é;rl{}rmcnu la cantidad de § 292 869.83 (** ( DOSCIENTOS NOVENTA Y 1DOS MIILL Of‘ll()( IENTOS
SESENTA Y| PESOS 83/100 M.N. ) ** 00/100 M.N.), es correspondiente al importe del valor de los restos de la unidad
que se indem iza, por fo cual sc hace la transmision de propiedad (que incluye IVA) del salvamento del v:.hcufq descrito en este
documento, ep estricto cumplimiento al contrato de seguro. Quedando en poder ¥ propicdad de Zurich Com *:.ﬁu de Segures, S.A.,
los restos del vehiculo descrito,

Con lz cantidpd recibida queda totalmente cubierta la responsabilidad de Zurich Com paiiia de Segwros, 5. A, dHr vadade la
poliza mencignada, 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 reserve a rmgm‘l uco’ch o derecho en
contra de Zurich Compafifa de Seguros, 8. A., y del propietario de vehiculo calisante del accidente as! coma, dcl conductor de la
unidad asegurada. i ¥ - .

De acuerdo con las condiciones gencrales de la péliza arriba citada. queda convehido mutuamente que dicha péﬁrza se cancela y
gueda sin valor alguno.
En lorma express, me permito manifestar que autorize la subrogacién a Zurich C nmp:miu de QLL,Luua S.A t}l‘ ;id& [Eis accmnl:
o derechos que me correspondan en contra de quién o quienes resulten respensables del siniestro y me wm;irﬁ:ﬁ

junto con Zurich Compafiia de Seguros, $.A. en caso de proceder gecion conjunta de recobre en los términos

la Ley Sobre ¢l Contrato de Seguro si para ello fuera requerido. JitH 'T 1| i
Por ultimo declaro formalmente que al momento de ocurrir el siniestro, materia de éste liniguito. no tenia contr ;1d 11;;1;,(1 10
seguro con otra compafiia aseguradora, sebre el o los bicnes. - ” I } e i

Naturaleza de los dafios Indemnizados: ENVIADO A : SAN LUlS PQTGS 1
Cobertura: | DANOS MATERIALE 'ﬂ ) _ '} |

mr.nucmrr INGRESADO | 15.414.20 MLX.
PERDIDA [II01AIL | 308284.03 M
Total i T 292,869.83 M..‘\‘.!
ASEGURADO _ BENEFICIARIO
MARIA DE JESUS ALONSO ACEVES MARIA DE JESUS ALOKSO ACEVES
(- | |
Lugar:  SANLUIS POTOSIMTY = ot b I -‘
Fecha: 22/07/2016 | Fecha:  R2/Q7/2(16 |
Orden Cheque: 2534650 TRANSFERENCIA - 1605882 ' | TRANSFERENCIA
Correo Electronico: ___ Correo Elecironico: IS '] il I} |
. i 3 o :




