Costo de Adquisicion

Mo de sinigsire

19790065

Asegurada/Propietans

HECTOR HUGO LOPEZ TORRES

Datos del vehiculo

Z,

ZURICH'

Facha de Sinlestro Fadha de eleborasian Felic
30/06/2016 06/07/2016 2016093492
Mo, Pdliza Inciso @ Aseguiradd
944251 1 O Tercero

Marca

FORD

Tipo da equipamisnto

[] Austero [¥] Tipico D Equipada

Valuacion de danos
Fecha de ingress 3l tallar
J0/06/20186
‘Welor comercial
[4] GuiaEBC  [] Guia Autométrica

Desoripcidn genaral del dafia

DM

Sisterna Monto de Dancs
Chasls I
Carroceria z 20322
Mator £ 9114
Transmision
Suspension & 10,733
Cireccion 8
Frena 5
Elsctranica 5 -
Interiores
Tatal $ 40,188

Coslo de Adguisicion
$6,125
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TRUADOR

Tipa
IKON
No, de serie
JFAEBP04B73M112690
Taller

SAN NICOLAS AUTOMOTRIZ
Mas do retorencis

JUNIO

JFABPO4BTIM112690

Maodeio Color
2003 PLATA
Procedencia Transmision
[T] Macional Importado 7] Estindar [J Automatico
Tipa de pérdida Focdia de veluacion
] Téenica D Roba E Colisidn 06/07/2016
Valor ce Compra Carraldn da rasguarda
526,800 VENTURA
Tlpr:a de Resio
[] Chatarra
[¢] Unidad

D No Comerdal

Chsarvaciones de |os dafos por sistema

VALOR COMERCIAL

D
Elabaré nombre y firna

Nombre y firma del Valuador

Vo. Bo. Del Coordinador ylo Gerente Sello recibido
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JFABP04B73M112690

'  Porcentaje de Danos Folio Inventario Fachz Recep. Capturista | Vaor de restos

s 0 g 8% ' [

Taller donde 56 determing Cormaion de resquardo qu{mensz
SAN NICOLAS AUTCMOTRIZ VENTURA
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AARLATADOR

Zurich Compafiis de Seguros 5.A.
Bivd Manuel Avila Camacha N°126, Col Lomas de Chapultepec C P.11000 Mexico DF Tel. S141 5976 y 01 800 627 9178




e ZURICH
PAGO-FINIQUITO POR TRANSFERENCIA BANCARIA
PERDIDA TOTAL Asequrado

| SINIESTRO: 19790065 /0 ' ]
| FECHA OCURRENCIA: 29/06/2016
POLIZA: 00000944251 - 00001

AUTO:  IKON AMBIENTE HB 5P CA
NUMERO DE SERIE: 3FABP04B73M 112690

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

Fecha: 29/06/2016 Lugar: MONTERREY N.L.
Nombre del banco: BBVA BANCOMER
Cuenta CLABE (18 digitos): 0] 258_!]9]2392815920

Nombre completo del Titular de la cuenta bancaria:  SUSANA ELIZABETH PEREZ GALLEGOS

Nota: Manifiesto que los datos antes mencionados son correctos los cuales proporciono bajo mi propia responsabilidad, por lo
tanto Zurich Compatiia de Seguros S.A., no serd responsable del depaésito 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, reconozco que se ha efectuado el pago por la cantidad de
§29,480.00 (** ( VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS 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 y otorgo a Zurich
Compaiiia de Seguros, S.A., el mas amplio finiquito que en derecho proceda por este reclamo.

Del monto referido anteriormente la cantidad de $ 29,480.00 (** ( VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA
PESOS 00/100 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 1VA) del salvamento del vehiculo descrito en este documento, en estricto
cumplimiento al contrato de seguro. Quedando en poder y propiedad de Zurich Compafiia de Seguros, S.A., los restos del vehiculo
deserito.

Con la cantidad recibida gueda totalmente cubierta la responsabilidad de Zurich Compafiia de Seguros, S. A,, derivada de la

péliza mencionada, por lo que hago (hacemos) constar por medio del presente que relevo a dicha empresa v a sus representantes,
de cualquier responsabilidad presente o futura con motivo del siniestro ya citado ¥ no me reservo a ninguna accion o derecho en

contra de Zurich Compariia de Seguros, 8. A,, y del propietario de vehiculo causante del accidente asi como del conductor de la
unidad asegurada.

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

En forma expresa, me permito manifestar 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 quicnes resulten responsables del siniestro y me comprometo a seguir
junto con Zurich Compafiia de Seguros, S.A, en caso de proceder accién 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 ¢l siniestro, materia de éste finiquito, no tenia contratado ningtin otro
seguro con otra compafiia aseguradora, sobre el o los bienes.

Naturaleza de los dafios Indemnizados: ENVIADO A : MONTERREY
Cobertura: DANOS MATERIALES
PERDIDA TOTAL 26.480,00 M.N,
Total _' - g 29,480.00 M.N.
ASEGURADO BENEFICIARIO
SUSANA ELIZABETH PEREZ GALLEGOS SUSANA ELIZABETH PEREZ GALLEGOS

Lugar: MONTERREY N.L.
Fecha: 27/07/2016 Fecha: 27/07/2016

Orden Cheque: 2536778 TRANSFERENCIA : 1607923 TRANSFERENCIA
Correo Electronico: Correo Electronico:




