Costo de Adquisicion @
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Mo de sinlestro Fecha de Sinlesiro Fecha de elaboracion Folia Z U R l C H

19504706 06/04/2016 27/06/2016 2016050016
Asegurado/Propletaria Ko Pdliza Incisa @mgmn

RAFAEL MOLINA SANCHEZ B7010047587 1 Om

Datos del vehiculo

Marca Tipo Meaelo Color
NISSAN XTRAIL 2005 NERO
Tipa & equipamianto MNa. de saria Frocadencla Transmisidn
Claustere  [FTipice [ JEquipado JNBBTOBTA5WSE09284 [“]nacional Cimportade [Clestandar [“]automatica

Valuacion de dafios

Fecha de Ingreso o' talier Taligr Tipo da pérdica Feche de vajuacion
11/04/2015 0 de ene de 00 Clréenica  [JRobe  [Z]Coksién 27/06/2016
Velor comercial Mas de rafersncia Valor de Compra Comalon de resguarda
[Z]cula EBC [lGula Autométrica ABRIL $70,400 VENTURA
Dwscnipeion general el dafo Tipo da Resta
DANQ MATERIAL [Cchatarra
Unidad

[INo Comercia

JNEBTO8TB5WB09284

Sistema Monlo de Dafos QObservaciones de los dafos por sistema

- VALOR COMERCIAL

Chasls 3

Carreceria § 35,000
Mator s 20,000
Transmision 5 10.000
Suspensidn

Direccitn

Franc

Electronica

Interiores 3 5,400
Total 5 70,400

Costo de Adguisicldn
$17,682

Elabord nombre y firma Nombre y firma del Valuadar Vo. Bo. De! Coordinador y/o Gerenta Sello recibido
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determinacion de pérdida total 2016050016 ZURICH

N° Si'lntm Feﬂul de Silﬂesrn thl de hrmu Taller Facha Valugcion
1 1M|G 10052016
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EJECUTIVO DE SERVICIO

Zunich (:ld:Sm SA
Bivi. Maniel Avila Cumucho N°126, Col Lomas de Chapultepee C.P 11000 Mexico DF. Tel. 5141 5576 y 01 800 627 ANE



ZURICH
PAGO-FINIQUITO POR TRANSFERENCIA BANCARIA
PERDIDA TOTAL Asequrado

SINIESTRO: 19504706 /0 ' |
FECHA OCURRENCIA: 06/04/2016

AUTO:  XTRAIL SLX AUT

NUMERQ DE SERIE: INSBTO8T85W§09284 |
Por medio del presente solicito v autorizo a ZURICH COMPANIA DE SEGUROS, S. A., para el pago de la indemnizacion
producto del siniestro citado, me sea depositado en la siguiente cuenta bancaria:

Fecha: 06/04/2016 Lugar: TAMPICO
Nombre del banco:  SANTANDER SERFIN
Cuenta CLABE (18 digitos): 014580605505806908

Nombre completo del Titular de la cuenta bancaria:  RAFAEL MOLINA SANCHEZ

POLIZA: 87010047597 - 00001 ‘

Nota: Manifiesto que los datos antes mencionados son correctos los cuales properciona bajo mi propia responsabilidad, por lo
tanto Zurich Compaiifa de Seguros S.A., no sera responsable del depdsito si ¢l nimero de cuenta no es correcto y no 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 el pago por la cantidad de
$ 66,880.00 (** ( SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 MN. ) **). Importe total de la
indemnizacion por los dafos sufridos a mi propiedad y/o mi representada respecto del siniestro en referencia y otorgo a Zurich
Compaiiia de Seguros, S.A ., el mds amplio finiquite que en derecho proceda por este reclamo.

Del monto referido anteriormente la cantidad de § 66,880.00 (** ( SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS 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 transmisién 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 Compaiiia de Seguros, S.A., los restos del vehiculo
descrito.

Con la cantidad recibida queda totalmente cubierta la responsabilidad de Zurich Compaiiia 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 ya citado y no me reservo a ninguna aceion o derecho en
contra de Zurich Compafiia de Seguros, S. A., y del propietario de vehiculo causante del accidente asi como del conductor de la
unidad asegurada.

D¢ acuerdo con las condiciones generales de la péliza 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 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 ¢l siniestro, materia de éste finiquite, no tenia contratade ning(n otro
seguro con otra compaiiia aseguradora, sobre el o los biencs.

Naturaleza de los dafios Indemnizados: ENVIADO A : MONTERREY
Cobertura: DANOS MATERIALES
DEDUCIBLE INGRESADO o 3,520.00M.N. |
PERDIDA TOTAL 70,400.00 M.N.
Total ' 66,880.00 M.N.
ASEGURADO BENEFICIARIO
RAFAEL MOLINA SANCHEZ RAFAEL MOLINA SANCHEZ

Lugar:  TAMPICO

Fecha; 19/07/2016 Fecha:  19/07/2016

Orden Cheque: 2531583 TRANSFERENCIA : 1603028 TRANSFERENCIA
Correo Electronico: - Correo Electronico:




PAGO-FINIQUITO POR TRANSFERENCIA BANCARIA
PERDIDA TOTAL ASEGURADO

No. SINIESTRO: 19504706 [0

FECHA OCURRENCIA:  06/04/2016 ®
No. POLIZA 87010047597 / . @ ZU RICH
AUTOMOVIL: NISSAN X TRAIL 2005

No. DE SERIE JNEBTOBTEEWB09284 Because change happenz"

Por medio del presente solicito y autorizo a ZURICH COMPANIA DE SEGUROS, S. A., para el pago de la indemnizacién producto del
siniestro citado y amparado en la pdliza de seguro contratada con dicha compafia de seguros, me sea depositado en la siguiente cuenta
bancaria

Fecha: 13/07/2016 Lugar: Monterrey, Nueva Ledn
Nombre del Banco: SANTANDER

Cuenta CABLE (18 digitos): 014580605505806908

Nombre completo del Titular de la cuenta bancaria: RAFAEL MOLINA SANCHEZ

Neta: Manifiesto que los datos antes mencionados son correctes los cuales proporciono bajo mi propia responsabilidad, por lo tanto Zurich
Compafila de Seguros S.A., no serd responsable del depdsito si el nimero de cuenta no es correcto y no incurrira en el pago de garantias ni
en ninguna responsabilidad.

Al efectuarse la transferencia bancaria a la cuenta antes mencionada, reconozco gque se ha efecluado el pago por la cantidad de

$ 66,880.00 (*™(  SESENTAY SEIS MIL OCHOCIENTOS 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 Compania de Seguros, S.A., el mas amplio finiquito que en derecho proceda por este reclamo.
Del monto refererido anteriormente la cantidad de $§ 66,880.00
= SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 MN. *h
es correspondiente al importe del valor de los restos de la unidad que se indemniza, por la cual se hace la transmisién de propiedad

(que incluye IVA) del salvamenta del vehiculo descrito en este documento, en estricto cumplimiento al contrato de seguro. Quedando en poder y propiedad
de Zurich Compaiia de Seguros, S.A., los restos del vehiculo descrito
Con la cantidad recibida queda totalmente cubiera la responsabilidad de Zurich Compafia de Seguros, S. A, derivada de la pdliza
mencionada, por lo que hago (hacemos) constar por medio del presente que relevo a dicha empresa y a sus representantes, de cualguier
responsabilidad presente o futura con motivo del siniestro ya citado y no me reservo a ninguna accion o derecho en contra de Zurich
Compaiia de Seguros, S.A., y del propietario del vehiculo causante del accidente asi como del conductor de la unidad asegurada.

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

En forma expresa, me permilo manifestar que autorizo la subrogacién a Zurich Compafia 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 Sequros, 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 Gltimo declaro formalmente que al momento de ocurrir el siniestro, materia de éste finiquito, no tenia contratado ningun ofro seguro con
otra compafiia aseguradora, sobre el o los bienes.

Enviado a:  Monterrey, Nuevo Léon.
Naturaleza de 105 dafos Indemnizados:

Cobertura: Danos Materiales
DEDUCIBLE INGRESADO 3,520.00
PERDIDA TOTAL 70,400.00

Total 66,860.00 \

ASEGURADO: — x/‘_“é‘ BENEFICIARIO

RAFAEL MOLINA SANCHEZ E RAFAEL MOLINA SANCHEZ
~\wa Q_\:&b (E‘ l Yyl

Lugar: Monterrey, Nuevo Ledn

Fecha. 13/07/2016 Fecha: 13/07/2016

Orden Cheque TRANSFERENCIA: TRANSFERENCIA
Correo electrénico Cerreo electrénico
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