Costo de Adquisicion

Z

ZURICH

Na. de shiesir Facha de Sinestra Facha ds slaboracidin Foalio
19681100 28/05/2016 10/08/2016 2016076851
Py A Mo, Pl Inciso ® -
DE LA LUZ HERNANDEZ RICARDA 991485 1 O 7

Dalos del vehiculo

Marcs Tipa
VOLKSWAGEN CrossFox
Tipe de equipamiento No. de sarie
(] Austero [] Tiolco [] Equipado 9BWLB452394073526
Focha da ingiresio al laller Taller
08/08/2016 TALLER AUTOMOTRIZ CHALI
alor comestial Mos do roferencia
[] GuiaEBC Guia Autométrica MAYO
Dascrpeidn penaral dal dafa
PERDIDA TOTAL
9BWLB45Z394073526

Sigtama

Maala da Dafias Observaciongs de los dafos por sistema

Chasls s 1
Carraceria 5 35,000
Motor £ 29,800
Transmisidn 3 45.000
Suspensian 5 10,513
Direccién 3 -

Freno 5

Electronica 3

Interiores 3

Total 5 90,313
Costo de Adquisicien

$10,440
L . ™~ iy
TURICH COMPANIADE SEGUROS. S0

PAULIND LUNs

Maodein
2009
Frocedencs
[<] Macicnal [ importado
Tipo de pdrdida

L__l Técnica u Robo E Colisidn
Walar de Compra
$74,700

VALOR COMERCIAL ( COLISION )

Cilor
ROJO
Transmisien
[#] Estdndar [ Automatico

Feaha ca valuasiin

10/08/2016
Corcalin de resguarts

VENTURA
Tipo de Resn

D Chatarra
EI Unidad

(] no comercial

Elabord nombre y firma Nembre y firma del Valuador

¥u. Bo. Dal Coordinadar yio Gerente

Sello recibide
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2016076851

| Facha de Ingreso Taller
_  owost il

9BWLB45Z394073526

| VALOR COMERCIAL { COLISION )}

-
-
O
=
»
=
L

EJECUTIVO DE SERVICIO

Compaia de Seguros S A
Bivd. Manuel Avila Camacho N°126, Col. Lomas de Chapultepee C P 11000 Mexico DF. Tel, 5141 5976 y 01 800 627 9178




ZURICH

PAGO-FINIQUITO POR TRANSFERENCIA BANCARIA
PERDIDA TOTAL Asequrado

SINIESTRO: 19681100 rn
FECHA OCURRENCIA: 28/05/2016
POLIZA: 00000991485 - 00001

AUTO: CROSSFOX STD4P CACDCE
l NUMERO DE SERIE: 9BWLB452394073526

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: 28/05/2016 Lugar: PUEBLA ]
Nombre del banco: BBVA BANCOMER
| Cuenta CLABE (18 digitos): 012830014986151528

| Nombre completo del Titular de la cuenta bancaria:  RICARDA DE LA LUZ HERNANDEZ

Nota: Manifiesto que los datos antes mencionados son correctos los cuales properciono bajo mi propia responsabilidad, por lo
tanto Zurich Compafifa de Seguros S.A., no serd responsable del depésito si ¢l niimero 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
$ 81,225.00 (** ( OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS 00/100 M.N. ) **). Importe total de la
indemnizacién por los dafios sufridos a mi propiedad y/o mi representada respecto del siniestro en referencia y otorgo a Zurich
Compafia de Seguros, S.A., el mds amplio finiquito que en derecho proceda por este reclamo.

Del monto referido anteriormente la cantidad de § 81,225.00 (** (OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO
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 IVA) del salvamento del vehiculo descrito en este documento, en estricto
cumplimiento al contrato de seguro. Quedando en poder y propiedad de Zurich Compatiia de Seguros, S.A., los restos del vehicula
descrito.

Con la cantidad recibida queda totalmente cubierta la responsabilidad de Zurich Compaitia 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 cualquier responsabilidad presente o futura con motivo del siniestro ya citado y no me reservo a ninguna accién o derecho en

contra de Zurich Comparifa de Seguros, S. A, v del propietario de 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 péliza se cancela y
queda sin valor alguno.

En forma expresa, me permito manifestar que autorizo la subrogacion a Zurich Compafifa de Seguros, S.A., en todas las acciones
0 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 finiquito, no tenia contratado ningun otro
seguro con otra compafifa aseguradora, sobre el o los bienes,

Naturaleza de los dafios Indemnizadas: ENVIADO A : PUEBLA
Cobertura: DANOS MATERIALES
DEDUCIBLE INGRESADO 4,275.00 M.N.
PERDIDA TOTAL 85,500,00 M.N,
Total | 81,225.00 ML.N.
ASEGURADO BENEFICIARIO /
RICARDA DE LA LUZ HERNANDEZ RICARDA DE LA LUZ HERNANDEZ /;?‘ qr/.: %{ ﬁ L.(
Lugar: PUEBLA
Fecha: 22/08/2016 | Fecha: 22/08/2016
Orden Cheque: 2550517 TRANSFERENCIA : 1621114 TRANSFERENCIA
Correo Electronico: ~ Correo Electronico:




