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Costo de Adquisicion @

Ne. de sisesine Fechs de Sinestro Fecha de elaboracian Felie Z. U R. l C H

19618669 09/05/2016 18/07/2016 2016067136
AseguradoiProp staro Na Polize inciso @Awguradu
JORGE ALBERTO FLORES ARREDONDO 1047489 1 Oercerd

Datos del vehiculo
Marca Tipa Moceio Galer

W JETTA 2005 ROJO
Tipo de squipamienta No. de sare Procedencia Transmision
Caustero  [ATipice  [JEquipado IVWRVOSMESMO12329 [“INacional [Jimportado [JEstandar [ZJautomatico

Valuacion de dafios

Facna deingraso al faller Taler Tipo d& pérdida Eacha da valuadon
08/05/2016 CEGONZA Oréenica  [Robo.  [£]Cobeién 06/07/2016
Vaior comercial Mas da ra’erencia Valar 48 Compra Carralén da rasguardo
[¥]Guia EBC [[JGuia Autométrica MAYD $19,925 VENTURA
Descripcitn general del dafio Tipo de Resio
DANO MATERIAL [Clchatarra
[Z] unidad

[JNo Comercial

IVWRV0IMESMO12329

Sistema Manlo de Dafios Observaciones de los dafios por sistema
Chasis $ - VALOR COMERCIAL
Carroceria $ 77,002
Motor
Transmisién
Suspension 3 5.021
Direccian ] 6,100
Fréeng 3
Electronica § 1,026
Interiaras L3 10,060
Total $ 100,209

Costo de Adguisician
$6,807

-

COMPANIA DE SEGUROS, S.A.
Javier Castellanos Fonseca
VALUADOR

JAVIER CASTELLANDS
Elabord nombre y fima Nombre y firma del Valuador Vo, Bo, Dal Cocrdinador yfo Geranle Sello recibido
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determinacion de pérdida total 2016067136 ZURICH

~ VALUACION DE DANOS

| Mana ds Dbra:

3VWRV09M65M012329

DOCI.IHENTHCIDN ENTWR

Orden de Admisin Origingl

Presupuesic

~ Caria de Incosteasilidad
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Castellanos Fonseca : £l
VALUADOR EJECUTNODESERV

Zurich Compafia de Seguros S.A
Blvd. Muanuel Avila Camacho N®126, Col. Lamas de Chapultepec C.P.1 1000 Mexico DE. Tel. S141 5976 y 01 300 627 9178



; ; ZURICH
PAGO-FINIQUITO POR TRANSFERENCIA BANCARIA
-PERDIDA TOTAL Asequrado

SINIESTRO: 19618669 f0
FECHA OCURRENCIA: 09/05/2016
POLIZA: 00001047489 - 00001

AUTO: "ELNUEVO JETTA" CARAT C/A/JAC AUT 4

NUMERO DE SERIE: 3VWRVOIM65M012329
Por medio del presente solicito y 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: 09/05/2016 Lugar: MONTERREY N.L.
Nombre del banco: BBVA BANCOMER
| Cuenta CLABE (18 digitos): 012580026409784260

Nombre completo del Titular de la cuenta bancaria:  JOSE ALBERTO FLORES ARREDONDO

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 serd responsable del deposito si el nliimero de cuenta no s 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 ¢l pago por la cantidad de
$29.513.75 (** ( VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS TRECE PESQOS 75/100 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 Compaiia de
Seguros, S.A., el mas amplio finiquito que en derecho proceda por este reclamo.

Del monto referido anteriormente la cantidad de §29,513.75 (** ( VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS TRECE PESOS 75/100
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 en poder y propiedad de Zurich Compafiia 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

p6liza mencionada, por lo que hago (hacemos) constar por medic del presente que releve 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 accion o derecho en
contra de Zurich Compafia de Seguros, S. 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 poliza arriba citada, queda convenido mutuamente que dicha péliza se cancela v
queda sin valor alguno.

En forma expresa, me permito manifestar que autorizo la subrogacién a Zurich Compaiifa 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 Compafiia de Seguros, 5.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 finiguito, no tenia contratado ningin otro
seguro con otra compailia aseguradora, sobre el o los bienes.

Naturaleza de los dafios Indemnizados: ENVIADO A : MONTERREY
Cobertura:  DANOS MATERIALES
COBRO PRIMAS EN DEPOSITO LOCA 411.25MN. |
PERDIDA TOTAL 29,925.00 M.N. |
Total 29,513.75 M.N.
ASEGURADO BENEFICIARIO
JOSE ALBERTO FLORES ARREDONDO JOSE ALBERTO FLORES ARREDONDO

Lugar MONTERREY N.L.
Fecha: 29/07/2016 Fecha:  29/07/2016

| Orden Cheque: 2538558 TRANSFERENCIA : 1609658 TRANSFERENCIA
‘ Correo Electronico: Correo Electrénico:




