Costo de Adquisicion

Z

ZURICH

No. e sinieslio " Fechace Sinlsstra o Fechadeglapoagen’ 5 Folig
21008620  16/07/2016 © 01/08/2016 2016103198
Aseguradc/Prapistano Mo, Paliza Incies @ Areoutcc ; T
FORD CREDIT DE MEXICO, 5.4. DE C.V., SOFOM, E.R. 1000195313 1 i
4 2 i i = 1 O TEIT'.F:I"I] I
Datos del vehiculo '
Marea TE S Tipo: e Madaio : Cu‘lur : :
FORD _ FIGO 2016 _ PLATA
Tige de aquipamiento  No.'de serla Frocadencia ' Transmisien i
[] Austera [] Tipico [ ] Equipado [] wacional [] importado - [ estandar  [#] Automatico

Valuacion de daiios

MAJFP1MD3GA109409

Fecha da ingreso &l tallar Taller Tipo de pé'd!:e e i Fi_:hi'l de valuacksn
20/07/2016 FORD RIVERA L méenica [ JRobo [] Cokision 2710712016
Walor comercial | - Mes gis raferende i Vaior da Campra | "Corralén de resguarda
Fl Guia EBC [_} Guia Autométrica JULIO $164,800 : . VENTURA
Desscripeitn seneral del dato i Tipy de' Reslo
DANO MATERIAL :| Chatarra
[+] unidad
!__] Na Comarcial

MAJFP1MD3GA109409

Monto de Dafios

Sisterns
Chasis §
Carroceria 3 68,569
Molor 5 8512
Transmision
Suspension 5 12,432
Direccion § -
Freno § -
Electronica o
Inleriores
Total ] 86,613

Costo de sds’;i;nlxii'ﬁ:_lz'a;' it
$75,503

TURICH COMPARIA DE SEGUADS , 5.4,

g 1 ‘f‘\
MARLA DEL CARMEN GARCIA

VALUADOCRH

MARLA DEL CARMEN BARCLA

Observaciones de los dafios por sistema

VALOR FACTURA

Elaboré nombre y firma Nombre y firma del Valuador

Vo, Bo. Dsl Coordinador y/o Gerente .. Bello recibido




Z]

2016103198 ZURICH

Propielario/Conducar
FORD CREDIT DE MEXICO, S.A, DE C.V,, SOFOM, ER.

3101281

52,489.85

85512.76

MAJFP1MD3GA109409

85,512.76

MARIA DEL CARMEN GARCIA
VALUADCR . S EJECUTIVO DE SERVICIO

ompafin de Scaaros 5.4,
Blvd, Manuel Avila Camacho N°126, Col. Lomas de Chapultepes C P 11000 Mexico DF, Tel, $ 141 $976 y 01 800 627 91



' ZURICH
PAGO-FINIQUITO POR TRANSFERENCIA BANCARIA
PERDIDA TOTAL Asequrado

SINIESTRO: 21008620 /0
| FECHA OCURRENCIA: 16/07/2016
POLIZA: 01000195313 - D000

AUTO:  FIGO 1.6L AMBIENTE STD 4P 5 OCUP
NUMERO DE SERIE: MAJFPIMD3GA 109409

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: [6/07/2016  Lugar; PUEBLA

| Nombre del banco: BANAMEX

| Cuenta CLABE (18 digitos):  002180700601434028

Nombre completo del Titular de la cuenta bancaria:  FORD CREDIT DE MEXICO SA DE CV SOFOM ENR

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 depésito si el nimero de cuenta no es correcto y no incurrira
en ¢l pago de garantias ni en ninguna responsabilidad.

Al efectuarse la ransferencia bancaria a la cuenta antes mencionada, reconozco que se ha efectuado el pago por la cantidad de
$ 164,800.00 (** ( CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS 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.

Con la cantidad recibida queda totalmente cubierta la responsabilidad de Zurich Compaiiia de Seguros, . A.. derivada de la
poliza 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 va citado y no me reservo a ninguna aceion o derecho en

contra de Zurich Compaiiia de Seguros, $. A., y del propietario de vehiculo causante del accidente asi como del conductor de la
unidad ascgurada.

De acuerdo con las condiciones generales de la pdliza arriba citada, queda convenido mutuamente que dicha poliza se cancela v
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 el siniestro, materia de éste finiquito, no tenia contratado ningin otro
seguro con ofra comparifa aseguradora, sobre el o los bienes.

Naturaleza de los dafios Indemnizados: ENVIADO A . MEXICO LOCAL
Cobertura: DANOS MATERIALES
PERDIDA TOTAL [64,800.00 M.N.
Total 164.800.00 MLN.
ASEGURADO BENEFICIARIO
FORD CREDIT DE MEXICO SA DE CV SOFOM ENR FORD CREDIT DE MEXICO SA DE CV SOFOM ENR

Lugar PUEBLA
| Fecha: 18/08/2016 Fecha: 18/08/2016

| Orden Cheque: 2549342 TRANSFERENCIA : 1619955 TRANSFERENCIA
Correo Electronico: Correo Electronico:




