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Datos del vehiculo

Macs Tipo Madelo Color
FORD FOCUS 2015 | PLATA
Tipo de edquips mienlo Mo da-sana Frocedencia Transmision
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Valuacion de danos

Facha de ingreso al taller | Talter Tipa de péreida | Féchd de veluacion
22/08/2016 FORD PASA [CHIHUAHUA) UTénica [ Robo  [Z]Colisibn 19/09/2016
Valor comends! Mes de reference Valor de Compra | Carralon de resguendo
[F)Guia EBC [Guia Autométrica _ AGOSTO $180,900 | VENTURA
Descripcién ganeral del gafla Tipo da Resio
DANO MATERIAL | Clchatarra
[ Unidad
' [[Ino comercial
1FADPIK29FL246328
Sistema Monto de Dafios Observaciones de log daF.oa por sistema
Chasis 5 VALOR FACTURA
Carmocaria 3 B0 000
Matar $ 44 D00
Transmisidn % 23,000
Suspensidn
Direccion $ 12,000
Frena § 10,000
Efsctranica
Iinteriores 3 11,800
Total $ 180,900 ]
Coto de Adquisicion I

$37,253
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: ZURICH

PAGO-FINIQUITO POR TRANSFERENCIA BANCARIA
PERDIDA TOTAL Asegurado '

SINIESTRO: 19933757 [0

FECHA OCURRENCIA: 16/08/2016

POLIZA: 01000179365 - 00001

AUTQ:  FOCUS SEDAN LX 20L

NUMEROQ DE SERIE: IFADP3K29F1.246128 d

Por medio del presente solicito y autorizo a ZURICH COMPANIA DE SEGURQS, S. A.., para el pago de la indemnizacion
producto del siniestro citado, me sea depositado en la siguiente cuenta bancaria:

[ Fecha: 6/08/2016 Lugar: CHIHUAHUA CHI. e
Nembre del banco:  BANAMEX

Cuentn 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 dutos antes mencionados son correctos los cuales proporciono bajo mi propia respansabilidad, por lo
tanto Zurich Compaiiia de Seguros 8.A., no sera responsable del depdsito si el nimero de cuenta no es correcto y no incurrira
en ¢l pago de garantias ni en ninguna responsabilidad.

Al efectuarse la transferencia bancaria a la cuenta antes mencionada, reconozeo que se ha efectuado el pago por la cantidad de
$265,905.00 (** ( DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCO PESQS 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 v
otorgo a Zurich Compafiia de Seguros, S.A., ¢l mas amplio finiquito que en derecho proceda por este reclamo.

Con la cantidad recibida queda totalmente cubierta la responsabilidad de Zurich Compania de Seguros, S. A.. derivada de la
poliza mencionada, per 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 accion o derecho en

contra de Zurich Compailia de Seguros, S. 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 poliza arriba citada, queda convenido mutuamente que dicha péliza se cancela y
gueda sin valer alguno.

En forma expresa, me permito manifestar que autorizo la subrogacién a Zurich Compania de Seguros, 8.A., en todas |as acciones
o derechos que me correspondan en contra de quién o quienes resulten responsables del siniestro y me comprometo a seguir
junte con Zurich Compafiia de Seguros, S.A. en caso de proceder accion conjunta de recobro en los términes 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 lenia contratado ningln otro
seguro con otra compaiia aseguradora, sobre ¢l o los bienes.

Naturaleza de los dafios Indemnizados: ENVIADO A : MONTERREY
Cobertura: DAROS MATERIALES
DEDUCIBLE INGRESARO 13,995.00 MN. |
PERDIDA TOTAL | 279,900.00 M N.
Total i _ - 265,905.00 M.N,
ASEGURADO BENEFICIARIO
FORD CREDIT DE MEXICO SA DE CV SOFOM ENR FORD CREDIT DE MEXICO 5A DE CV SOFOM ENR

Lugar: . CHIHUAHUA CHI - A
Fecha: 10/10/2016 Fecha:  10/10/2016

Orcen Cheque: 2577686 TRANSFERENCIA : 1646967 TRANSFERENCIA |
| Correo Electronico: ~ Correo Electrénico; '




