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Assgurada/Propiatario Na Pdliza Insisa
U api . (@) Assgurado

BEATRIZ DEL CONSUELO OROPEZA MUNOZ 87010055563 1 () Tercaro
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Datos del vehiculo

M ch Tipa Madelo Colar
PEUGEOT 25 de jul de 00 2009 AZUL
Tipo de equipaments Ho. de sera Procedencia Transmisidn
D Austero E Tipico : Equipado BADZMKFWOSGO5T0TS r Nacional |i Importado l_i Estandar E| Automatico

Valuacion de dafios

Facha d& ingreso al teller Taller Tipa de pardide Fecha ge valuacién
02/09/2016 TALLER TAP [ récnica [Jrobo [7] Cobision 08/09/2016
Walor comercl al Mes de referencla Valor de Campra Comraldn de resguarda
M Guia EBC _] Guia Automeétrica AGOSTO 553,500 VENTURA
Descripeion ganeral de! dafo lpo de Resio
DANO MATERIAL ] chatarra
3 Unidad
[ ] no Comercial
BADZMKFWO9GO057079
Sistema Monto de Danos Obeervacionas de los dafios por sistema
Chasis 3 VALOR COMERCIAL
Carmoceria 3 56,56
Matar 3 5,593
Transmision
Suspension 8 23,432
Direccidn 3
Freno 3
Eleclronica 3
Interiores
Total 5 89,999

Costo de Adquisicion
$13,656
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4 N

MEARLA DEL CARMEN GARLIA

VAILUADOR

MARIA DEL CARMEMN GARCIA
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Marca
PEUGEQT

.:':'Star!darc
Aucmatica

AlStEnD

VALUACION DE DAROS

0
" Mano da Oora; 3 7,394.03 Mas de referencia AGOSTO
Refacriones: § £2,605.06 Valor de 2 Unidad § f5,000.00
Sub-Total: § A998 .08 CALCASDE IliENTIDAD
8ADZMKFW09G057079
Fallanies $
Demeilos H

- TOTAL: § 56,959.09

Deducibla . Porcentaje de Dafos Folic Invantang #cha Recap, Capturista valnr da rastos

§ 138%
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PAGO-FINIQUITO POR TRANSFERENCIA BANCARIA Z U R l C H
ASEGURADO PERDIDA TOTAL

FECHA OCURRENCIA: 30/08/2016

Auto; PEUGEOT 207 COMPACT URBAN MODELO: 2009 Numero de serie:
SADZMKFWO9GO57079 MOTOR: 10DBSRO004756 ‘
Por medio del presente solicito v autorizo a ZURICH COMPANIA DE SEGUROS, 8. A., para el pago de la
indemnizacién producto del siniestro citado v amparado en la pdliza de seguro contratada con dicha compaiiia
de sezuros, me sea depositado en la siguiente cuenta bancaria:

SINIESTRO: 21052025 ‘

Fecha: |22 [ 09 [ 16 | Lugar: | PUEBLA PUEBLA
Nombre del Banco: BEATRIZ DEL CONSUELO OROPEZA MUNOZ

Cuenta CABLE (18 digitos): [0 [ 1 [4 [6 [5[o[s[e[5[7]o[8[7[6[0o[8]2]5
Nombre completo del Titular de la cuenta bancaria:

| FARMACLCUTICOS ~ [ TENORIO [ SADECV |
Nota: Manificsto que los datos antes mencionados son correctos los cuales proporciono bajo mi propia
responsabilidad, por lo tanto Zurich Compaifiia de Seguros S.A., no serd responsable del depdsito si el nimero
e cuenta no es correcto v ne 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 $59,090.00 (CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVENTA PESOS 00/100 M.N.). Importe total de
la indemnizacién por los dafios sufridos derivados de la perdida total del vehiculo que es de mi propiedad vio
mi representada respecto del siniestro en referencia v otorgo a Zurich Compafiia de Seguros, S.A., el mds

amplio finiguilo que en derecho proceda por este reclamo.

Con la cantidad recibida queda totalmente cubierta la responsabilidad de Zurich Compafifa de Seguros, S. A.,
derivada de la poliza mencionada, por lo que hago (hacemos) constar por medio del presente que relevo a dicha
cmpresa v a sus representantes, de cualquier responsabilidad presente o futura con motivo del simestro ya
citado y no me reservo a ninguna accion o derecho en contra de Zurich Compaitia de Seguros, S.A..

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

I'n forma expresa, me permito manifestar que autorizo la subrogacién a Zurich Compaiiia de Seguros, 8.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, S.A. en caso de proceder accidn
conjunta de recobro en los términos del articulo 111 de la Ley Sobre ¢l 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 ningun olro seguro con otra compafiia aseguradora, sobre el o los bienes.

Naturaleza de los dafios Indemnizados:
Cobertura: «Cobertura»

Valor a Indemmnizar : $62.200.00 | M.N.
Deducible $3,110.00 | M.M.
Primas Pendientes S0.0 | MN.
Total §59,090.00 | MLN.
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