ESTIMADO CLIENTE, EN CASO DE QUE sU VEHICULO HAYA
SIDO DETERMINADO PERDIDA TOTAL POR LOS DANOS
SUFRIDOS O ROBADO, ES NECESARIO QUE REONA LA
SIGUIENTE DOCUMENTACION:

A. USTED DEBERA pyfnma:
FACTURA ORIGINAL
COPIA DE FACTURA SIN SELLOS DE SIN VALOR ¥ CARTA FACTURA
ORIGINAL VIGENTE (1 MES): EN CASO DE QUE EL VEHICULO SE
ENCUENTRE EN FINANCIAMIENTO CON POLIZA AUTOESTRENE
FACTURAS ANTERIORES CON CONTINUIDAD ENTRE LOS ENDOSOS§
TITULO ¥ PEDIMENTO ORIGINALES CON CONTINUIDAD DE ENDOSOS EN
CASO DE SER VEHICULO IMPORTADO.
TENENCIAS ORIGINALES, REFRENDOS VO CERTIFICACION POR PARTE
DE TESORERIA DE LOS ULTIMOS CINCO ANOS ¥ EL DEL ANO EN CURSO,
ASI COMO EL COMPROBANTE DE PAGO
UEmFlChCIéN VEHICULAR

Y,

BAJA DE PLACAS (CON RECIBO O SELLO DE PAGO) PARA SERVICIO <

PARTICULAR O BAJA DE UNIDAD PARA SERVICIO PUBLICO O FEDERAL
OFICIO DE LIBERACION DE LA UNIDAD EN CALIDAD DE POSESION: EN
CASO DE HABER INICIADO AVERIGUACION PREVIA ( ROBO
LOCALIZADO) )
JUEGO DE LLAVES ¥ DUPLICADO /
IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON DOMICILO
CURP -
POLIZA DE $EGURO VIGENTE (En caso de que el contr te sea
diferente al duefo del aute debe wenir con eaduso%nﬁeﬁ:hrla
preferente)
COMPROBANTE DE DOMICILIO NO MAYOR A 3 MESES
ESTADO DE CUENTA BANCARIO ( EN CASO DE TRANFERENCIA) no
mayor d 3 meses
CUESTIONARTIO ART 140 ~

B. EN cAs0o DE ROBO NO LOCALIZADO ADICIONAL A
LO SENALADO EN EL INCISO “A”, DEBERA PRESENTAR:

© DENUNCIA CERTIFICADA DE AVERIGUACION PREVIA EN DONDE SE
ESPECIFIQUE N° DE SERIE, MOTOR ¥ PLACAS, FACTURA, N° DE FACT V
QUIEN LA EXPIDE (certificada y copia)

 ACREDITACIGN DE PROPIEDAD CERTIFICADA EN DONDE SE
ESPECIFIQUE N° DE $ERIE, MOTOR, PLACAS, FACT ¥ QUIEN LA EXPIDE
(certificada y copia)

r

c. EN caso pE ROBO LOCALIZADQO AbpemAs DE LO
ESTABLECIDO EN LOS INCISOS “A" ¥ “B™

OFICIO DE LIBERACION DE LA UNIDAD EN CALIDAD DE POSESION
CANCELACION DEL REPORTE DE ROBO ( PFP)
(original y copia)

D. EN CASO DE TRATARSE DE PERSONA MORAL EN
TODOS LOS CASOS DEBERA PRESENTAR:

COPIA DE ACTA CONSTITUTIVA
COPIA DE PODER NOTARIAL
RE FACTURACION DEL SALVAMENTO

sI sU POLIZA CUENTA CON LAS COBERTURAS DE EQUIPO
ESPECIAL, ADAPTACIONES © CONVERSIONES, DEBERA
PRESENTAR LA FACTURA CORRESPONDIENTE PARA 5U
INDEMNIZACION.

ES IMPORTANTE QUE REVISE QUE EN TODOS LOS DOCUMENTOS
LOS NOMEROS DE SERIE ¥ MOTOR DE $U VEHICULO COINCIDAN
CON LOS DE LA FACTURA ORIGINAL, POLIZA ¥ TENENCIAS.

El propietario del wehiculo, el asegurado, el denunciante y el propietario de |as placas

FAVOR DE VERIFICAR ANTES DE PASAR A ENTREGAR SUS
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE PAGO QUE NO LE
FALTE NINGUN DOCUMENTO DEL PRESENTE LISTADO.

NOMBRE DE QUIEN ESTA RECIBIENDO Y FIRMA Y FECHA




S E G U RO S DECLARACION DE PERDIDA TOTAL
<» BANORTE

Guadalajara, Jalisco 28-jul-2022
Daﬁos Materiales DEquipo Especial DRobo DAdaptacion
Nombre del Beneficiario: ALEJANDRO HERNANDEZ MENDOZA
Siniestro: 2022019100163
Poliza: 4014975 Marca: AUDI Vesion: Q8 Modelo: 2019
A) Valor Comercial S 992,300.00
B) Valor Comercial Adaptacion
C) Devolucion de Primas $ -
D) Pago Eliminacion Deducible $ 992,300.00
E) Deducible (a) $ 49,615.00

F) Deducible (b)
G) Primas Pendientes

H) Demerito por PAGO 2019,2020 $ 2,900.00
1) Total Deducciones S - $ 52,515.00
J) Total a Indemnizar S 939,785.00

osservaciones |

NOTA: LAS CANTIDADES AQUI MENCIONADAS SON DE CARACTER INFORMATIVO, YA QUE PUEDEN CAMBIAR DE ACUERDO A LAS CONDICIONES CONTRATADAS EN SU POLIZA y/o MONEDA

ENTERADO,

LAURA DIAZ ALEJANDRO HERNANDEZ MENDOZA
ANALISTA DE DOCUMENTOS NOMBRE Y FIRMA

SI LA UNIDAD CUENTA CON DOCUMENTO QUE MENCIONA QUE PROVIENE DE SALVAMENTO, SE DEMERITA
DEACUERDO A CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. CLAUSULA 5Aa./ 1.1 /e
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VANAUTO PREMIUM S5.A. DECV.

Ax Welacts S4D0-A Col. Jarduws Lvwersdad

45110 Zogopandal.

T, 452035) JTTT 4450 0 63 Faxr + S2000) 27T T-s458

RFE YPRI2NNSRYT

Regimen Fiscak 601 General do Loy Parsonss Marales

Expedids an 45110 &;

Factura ., 20190600 16:12:28

3 ke B

el

Follo Fiscal: DETETHAL-BAF5-CL41- DE!GAEzaammaq kit

DRIGS LIBnIE: 1
LEASE GAMA 5.A DECV NUM, CUIENTE: 27132
AVENIDA LADRON CE GUEVARA 2577 A LADRON DE GUEVARA RFGILGATEREMFYS ’
GUADALAJARA SALISCO MEXITO ACENTE:SERGIO SCHAEIEER PIERAS
Cufaasa Tipe Comprobants: agresa U3 CFDI: 103 Equipa de transporte
(DATOS DL VEHICULD: ' ]
MARCA: AUD IHVENTARIO 4514 ND. DE PEDIDO: 8337
MODELOD: 2019 CODIGO DEL MODELG: SMNOXZ GVE. YEHIGULAR: (050402
MOTOR: DCB0ELIES PUERTAS: § PROCEDENCIA:Importado
SERIE: WALAGDF 12K0025597 PASAJERDSS PEDIMENTO:18 75 4004 9000129
COLOR EXT: NEGRO ORCAMETAL CILINDROS:6 FECHA IMPORTACION2015-04-05
GOLOR INY: NEGRO-GRIS RDCA ADUANA:TE-U PUEBLA PUE
TRA T - B Valocid COMBUSTIBLE:Gasoling
ROS DEPORTIVOS SUSPENSION NEUMATICA ADAP, AJLIS 5 BARRAS LONGITUDINALES DEL TECHOD EN REGRO CORTINLLA PAFAZCL MAX
PICHSTALES TRAS DE ASENTDS m‘?‘mc\?aﬂlmmgz amfig CABA DEL RETHOWSOR EXTERIOR NEGHA
E10H DE amwrmm:xmmm APARCAMIENTO CON ENTORNO SE PARA PUERTAS TAPLZ DE ASIENTOS PIEL NAPA RONBO3
PINZAS DE FRENOEN ROJO REVEST, INT DEL TECHO EN ALCANTARA NEGAO P mamon 8 LINE RiN DE ALUM FUN 5 BIA GRIS T0UX2) 11265 VERSIOH 3.
UHE PAGUETE DEPORTIVO § LINE ACABADO EXTERIOR COLOR NEGRO AUDI
[camdan Clava U SAT_ Serin Claye PI5 BAT Descripeien Fracio Uniaric Importa |
Har WAUAGDFI2KDO26967 25101500 ADI GE 55 TFSIMILD-AUDI 08 MILD HYBRID 55 1473,163.78 147316378
MOTOR:D € 8 CERD OCHO NUEVE TRES SEIS NUEVE Subtotat 147316179
SERIE:W AU A G D FUND 505 K D CERD DUS CINCO HUEVE NUEVE SIETE BT BLVA 235762
CANTIDAD CON LETRA: (UN WILLON BETECIENTOS DCHO ML CCHOCIENTOS SETENTA PESOS DO/100 MN) " Tatal 1 TO8ETC.00
c.uu.uong-utnl
e ’ ROTCENIPVY AR My o CaauGRYSMER,
prh £ Db WP F2 NS Y 3o AT KD Mg T d
e Pt OO0 SEOOCADTENT 1 11
S Dymat SAT .
axy <2y L s + 0oy
iGaAW T el
St g
wmmmmxxmummzmmmwaw e s s ot it
AL P 7 o T A Do .7 Qe G T By i - Li
Varsibn: 1.3 ues impresa do Ln GFD)
Ma10co ta Fage; PPD Page en parslalicades o diferido rms.t:mmmms«nunw1
Fonma de Pago: 99 Por dafinir G50 gl 7S

C50 dul SAT:DOOO100GO04O26961 11



28/7/22, 16:55

% HACIENDA | $8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

VPR121105R27

Folio fiscal

9E1F7BA1-89F5-C441-9E19-
AE286D0BCC31

Total del CFDI

$1,708,870.00

Estatus de cancelacion

Cancelado sin aceptacioén

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Nombre o razén social del
emisor

VANAUTO PREMIUM SA DE CV

Fecha de expedicion

2019-05-09T10:19:28

Efecto del comprobante

Ingreso

Fecha de Proceso de
Cancelacion

2019-05-10T12:44:56

RFC del receptor

LGA180824PY5

Fecha certificacion
SAT

2019-05-09T10:24:31

Estado CFDI

Cancelado

Nombre o razén social del
receptor

LEASE GAMA S.A.DE C.V

PAC que certifico

SAD110722MQA

Imprimir

7



Tipo de Comprobante: | - Ingreso

Serie: CC

Folip: 26
G Fecha: 03/Feb/2021 13:47:03
Lugar de expedicién (C.P.}:44600

Emisor: .
LEASE GAMA SA'DE Cv ' ¢ s
REC: LGA180B24PY5

Régimen Fiscal: 801 General de Ley Personas Morales- ~ . Método de Pago: PPD -Paga.en parcialidades o dﬁ@rF&\
— 3 LI -

Receptor: _ Forma de Pago: . 89 - Por definit LS

Cliente: Salatiel Vivero Ramirez o r

RFC; VIRS901006DN3

Rio Danubio, 1635, , Privadas de Cass Blanca 78, San Ni de los Garza,

Uso CFDI: 103 Equipo de transporte
Cantidad  Unidad | Unidad SAT

Moneda: MXN -Peso Mexicano

_____ Descripclén ~ |Clave SAT|  Precio Unit | Impuesto | imporie |
100 PIEZA HB7 -Pieza .. Vehiculo Usado, Marca: Audi 08 55 TESI Miid- Hybid 25101500 $683548 §109,367. $792.915.68
55, Modelo: 2019, Color Ext: N Ou: Metal, B8

Int: Naxro- Grls Roca, Motor.DC
e WAUAGDF12KD026097

Referencia: 35-19 Usado

Observaciones:
Subtotal: $683,548.00
Tolal con letra:
selecientos noventa y dos mil novecientos quince Pesos 68/100 MN.
Tioo Relacién. Impuestos Trasladados: $109,367.68
’ Total: $792,915.68
‘Banco: Santander  CTA. 65507110736 Clave: 01 432 0655071107367 REF: 26

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Serie del Cerlificado del emisor:  00001000000412291874
Folio Fiscal; 3D2916EF-6386-470R-A1BA-61EFS6B18030
No. de serie del Certificado del SAT:  00001000000505142236
Fecha y hora de centificacion:  2021-02-03T13:47.28

Sello digital del CFDI

i v BFdSnplLOyug\ ¥ o, mmmumummmrmer.mmn%‘ hf?nmmﬂf
Sello del SAT

Xo72v-qBalTAUAY S8 Thur scuunr ue RO PR e KRG T DU L Tuboy! Hyrmi P a2 Y S DmgHa T mgsmmns CCRANOmIDSEL

. K f i SSIAD ﬂMMH%EEMnWI‘w P aBAZaOY 2 528w T e\l EORETX vy mﬂvﬁmﬂwmrum

Cadena original del c.ompiomanlo del certificacion digital del SAT

01 ARD2HGEF-SIB6-ATOB-A 164 41EF 968180000202 1-02-03T 11 47 28 HE ﬂwﬂ\fmm
¥ ELwMNF LOPSWEE 11l VI JM F 5! B S BRI e
leupﬁ , umﬁ-w1mmm thmﬁum

Varsidn dal comprobante: 13
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28/7/22, 16:59 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

% HACIENDA | $8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del RFC del receptor Nombre o razén social del
emisor receptor
LGA180824PY5 LEASE GAMA SA DE CV VIRS901006DN3 Salatiel Vivero Ramirez
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion PAC que certifico
SAT
3D2916EF-6386-470B-A1BA- 2021-02-03T13:47:03 2021-02-03T13:47:28 MAS0810247C0
61EF96B18030
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$792,915.68 Ingreso Vigente No cancelable
Imprimir

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx



Follo Fiaest  2AGNCACS A44 | BIDE AMFAZEAER

Hi. €50 Eantwor  O0001000000007152672
CREAM CARS ATONOTIY SALECV Pt i e o YHOMASS PN o o PR
DCAIB000250 Focha y hara do Cartifcacton: 1092021 104902 (T dal Corio)
ORTLZ MENA 5N San Falipe | Qaluhun Unada GO 001 =Adgul ke da meseardas
Chihuatua Giihuahua Médeo C1.31200 Régiven il 601 - General da Loy Pormnmsraes
Tipa do CFOL |« Fadira
BrleyFolio  G03

Nombee ALEJANDRD HERNANDET MENDOZA, Munada; MAN - Peso Medcano
Tipo de Cambila: 1

C4 A 4030 Ampliaodn Republica Quauhtémag, Chitwahua, Chihuahua Mitxion G.P. 31590 Métoda da Pago: PPD- Pago an parslidades o dfeddo
Forma ds Page: 99 - Par definlr

pr— e e e

Doz

25101503 - Camos
25101503
MARCA AUDI MODELD. @8 S LINE ARO.2013 COLOR
52~ K
! i NEGRO ORCA METAL SERIE: WAUAGOF1 2KD025997 RLEMN
MOTOR DCB)89359 Uiidad usada enlas condidionesen |
lasque = encuenia [Singarenlla) !
25101502 - Carros ! VA Tradadada 16.00% :
1 e 25101503 ) $1p3i03448 SRS
Subtotal

VA Tradadado 16.00%

UNMLLON DOSTIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL FESOS MEXICANS 001100 MV -

e g
L RIS a6 H T RS NS 22 s AP M OF o Dot Rz WSS o AR g HUA G CaL I T THATL Wi
TS SVl KT INIATEN S el GIUAEL]) L0l NI D+ i HOH WECH O\ BB 5L+ Vi e REERIUGC oM
Wl W £y T+ PoAratsCTiggwt CUGHS O

' ; . : i el
Pt Pl o LALSEE BT SRS A el e

=
L1 MG A4+ B Y7 (505 XD

” ol = PR L i
VMg T L g AORUBEY I iy’ JASGe
LYER ISEGULSHE D £ 50! = o 89 O ATONBA Lk AW o= | COLOCOCDEEB T |
Dol Mel Desaneilo de Sidemas S A de GV,
No de Adonzaoon de PAC 56179/ Mo Certificado SAT 00001000000506864 772 / Fecha y hore do Codificadian PAC 22/0572011 14:00.00
[ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION |MPRESA DE UN CFD{
winw,[acduracdor, com

;::] Feclurador com

‘ ELIGES * [STRENAS

Escaneado con CamScanner

§1,109,000.00

§120,589.555

$1.229.68085

519310

$1,243,000.00

Pégina: 1/1
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18/7/22, 13:52

% HACIENDA | $8sar

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

DCA1909302S6

Folio fiscal

24559A3C-AC05-4441-B1BE-
836F42865E83

Total del CFDI

$1,249,000.00

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

Nombre o razén social del emisor

DREAM CARS AUTOMOTRIZ SA
DE CV

Fecha de expedicion

2021-09-17T17:53:00

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

HEMA810104K76

Fecha certificacion
SAT

2021-09-17T718:53:02

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

ALEJANDRO HERNANDEZ
MENDOZA

PAC que certifico

DNDO070112H92

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptacion

Imprimir

7
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CONSTANCIA DE PAGO

No, Certifieacton: 227224

Se hace constar que, conforme la informacion que obra en ¢l Registro Estatal Vehicular, el vehiculo que a
continuacion se deseribe;

Datos del Vehiculo
Niimery de Nerie: WALAGDF 12K D02 8007 Maodelo: 019 Mater: DCBORTI
Mana ALDI Linea: AUDIHYDRID SPUERTAS Tipo: AUDI Q3 MILD HYBRID
| Fecka de Dovamento:  1Ene 2019 Nilmero de I
Documento:
Cleve de Pedimento:  NR Holograma: Calcamonia;

Cumplid con sus obligaciones de pago por el Impuesto Sobre Tenencia 6 Uso de Vehiculo y/o Derechos por
Servicios de Control Vehicular en esta entidad federativa, como a continuacién se detalla:

Nimero de Fechas de Pagos de Cargos Fecha de Motivo de Baja
Placa Baja
2021 2022
255706 08 Feb2021 11/Abe/2022. 1/Ab222 | VENTA DE VEHICULD
Concepo: Allas Conceplo
Senvicio REFRENDO
Parucular Servicia
Impone Particular
53.137.00 Imparte:
Recibo 5168400
316978392 Recibo
318796671

Con fundamento en los articulos 12 en relacion con los 18, 3 fracciones [ y VIl y 19 fraccién I de la Ley que
Crea el Instituto de Control Vehicular del Estado; y los articulos 4 fraccién II inciso a y 16 fraccién 11l en
relacién con el 17 fracciones 1, XVII y XV del Reglamento Interior del Instituto de Control Vehicular del
Estado, y habiéndose liquidado previamente los derechos correspondientes, segiin consta en el Recibo Oficial
folio 318865098, se extiende la presente en fecha 9 de Mayo de 2022 en la Ciudad de Monterrey, Capital del

Estado de Nuevo Ledn, por el:

!

-

S o=
=
e Y o= -

—

.
LEsTano
D T

No 9405

C. MAHONRI ENOC HITA HERNANDEZ
COORDINADOR DE CONTROL DE OPERACIONES

Escaneado con CamScanner



e SECRETARIA DE FINANZAS Y TESORERIA GENERAL
DEL ESTADO DE NUEVO LEON
INSTITUTO DE CONTROL VEHICULAR
RECIBO DE PAGO

DATOS DEL PAGO

g

MUNICIPIO: ESCOBEDO, N. L. CENTRO DE INGRESQOS : PLAZA QUTLETS
CAJA:3302  TURNO: 1 TRANSACCION: 60302  RECIBO: 18865098  FECHA DE PAGO: 2022/05/09
NOMBRE Y DATOS DEL VEHICULO
.
2
NOMBRE DAN ELOHIM GUADIANA ALBA
NUMERO DE PLACA: 255706 NUMERO SOLICITUD; 80774679
MARCA: AUDI LINEA: AUDI HYBRID 5PUERTAS TIPO: AUDI Q8 MILD HYBRID
| MoDELO: 2019 ]
DETALLE DEL PAGO
il DESCRIPCION ANO ADEUDO IMPORTE )
CERTIFICACION ESTATAL 2022 2022 289.00
( s
** DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.** $ 289.00

Para Obtener su Factura, Acceder a http://cfdi.nl.gob.mx
Folio Unico: 180000000000008077467935021233
\ Gracias por su Cumplimiento /

Escaneado con CamScanner



.”I K
/AN ORTE |stouros POLIZA DE SEGURO DE ‘
AUTOS AUTOESTRENE '

S e —————ENUMERO DR CLZA
Producto No. de Pdliza Médulo Oflclna Ramo Subramo Inciso
0

;/ ADD1 4014976 203 0090 9101 1
DATOS DEL ASEGURADO

{\bre del Contratante: ALEJANDRO HERNANDEZ MENDOZA RF.C.. HEMAB10104K76
/ombra y domicilio del Asegurado: ALEJANDRO HERNANDEZ MENDOZA R.F.C.._HEMAB10104KT76
/’Caua y Numero: 4A 4030 4030
Colonia, AMPL REPUBLICA Poblacién/Municiplo: CUAUH
/ C.P.: 31580  Estado: CHIHUAHUA Pe Tgl '2?1%33394
/" |conductor Habitual: ALEJANDRO HERNANDEZ MENDOZA " .
Beneficiario Preferente: BANCO MERCANTIL _DEL NORTE S. A. INS
N ED BANDRTE ] ; TITUCION DE_BANCA MULTIPLE GRUPO J
S DATOS DE LA POLIZA
FP_C‘_J‘S de ?mls@n- b 17:28hrs 20/SEP/2021  Prima neta: $3112272
"'!'C'O UF—'_ vigenca. ¢ 12:00hrs 20/SEP/2021  Reduccion: $0.00
Fin de w}gencna: 12:00hrs 20/SEP/2022  Recargo: 0.00% $0.00
Moneda: . ; PESOS Derecho de pdliza: $650.00
Forma de pago: . ANUAL  Impuesto (1.V.A.): 16.00% $ 5,083.64
Tipo de movimiento: ; INDIVIDUAL  Prima total: $ 36,856.36
Conducto de cobro: 3 EFECTIVO Prima 1er. recibo: (1) $ 36,856.36
Eermedlano: 300 PROGRAMA SEGURO AUTOESTRENE  Prima de recibos subsecuentes: () $0.00
; : § . ~DATOS DEL VEHICULO :::
Descipcién: _ Q8 S LINE PIEL CA CB CE CD, 6 CILINDROS, 5 PUERTAS
Clave SB: __AU483 Marca: AUDI Modelo: 2019 Placas: NA
Uso: PARTICULAR : Servicio: _PARTICULAR
Serie:  WAUAGDF12KD0253897 Motor: _DCB089369
Remolgque: _NO APLICA Tipo de Remolque: __NO APLICA Tipo de Carga: _NAP
Descripcion de la Carga: NO APLICA

n los datos del vehiculo asegurado consulta el catéalogo de abreviaturas en las Condiciones Generales.

lamaré la Compaiila) asegura de conformidad con las clausulas de esta
to contra los riesgos que mas adelante aparecen y que figuran con limite

Para mayor claridad e
Seguros Banorte, S.A. de C.V. (que en lo sucesivo se |
poliza durante la vigencia establecida, el vehliculo descri
de responsabilidad maximo. 3

Articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro: Si el conten
la oferta, el asegurado pod__i'z’i pedir la rectificacién correspon
reciba la péliza. Transcurrido este plazo se consideraran acepta

modificaciones.
En testimonio de lo anterior la Compafila firma la pre
I

Aviso de privacidad: SEGUROS BANORTE con

N.L., RFC: SBG971124PL2,. utilizard sus datos
Aviso de Privacidad Integral en www.segurosbanorte.com.mx

ido de la péliza o sus modificaciones no concordaren con
diente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que
das las estipulaciones de la poéliza o de sus

sente poliza en: : Monterrey, N.L. a 17/DICIEMBRE/2021 a las 12:12 hrs.

domicillo en Av. Hidalgo No. 250 Pte., Centro, C.P. 64000, Monterrey,
personales para cumplir con el contrato de sequro, consulte nuestro

La Compaiia podra en cual_quier momento inspec
a cualquier hora habil y por medio de personas debid
impide u obstaculiza la inspeccién referida, la Compaii

clonar o verificar la existencla 'y estado fisico del vehiculo asegurado
amente autorizadas por la misma; sl el Contratante o Asegurado
ia se reserva el derecho de rescindir el contrato.

Teléfonos: Atencién de Srl"plestros en México: 800 500 1500
Consulta, modificaciones y otros tramites: 800 500 2500

Seguros Banorte, S.A.'de C.V,, Grupo Financlero Banorte

Hidalgo 250 Pte. Col. Centro, Monterrey, N.L., C.P. 64000
Tel.: (0181) 81220200 R.F.C. SBGO71 124PL2
www.segurgsbanorte.com.mx ASEGURADO 12

Escaneado con CamScanner



/

POLIZA DE SEGURO DE
AUTOS AUTOESTRENE

Producto

NUMERQ
No. DE p
A0 0. de Péliza OLIZA

4014975 %%

1
i

B

B DETALLES D CoBERTURMS S
Cobertiras IS MEIE.‘}_U_TP AMPLIA SEMINUEVOS S
Il i R ' ) Limite maximo de
[[AROS MATERIALES ~  ———— responsabilidad Deducible % | Primas
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RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANGS A TERCEROS - OMERCIAL 10% S doin
GASTOS MEDICOS OCUPANTES sl L prsMavor $611.82
ASISTENCIA JURIDICA - P150.000POREVENTO [ NO APLICA § 189.87
ASISTENCIA VEHICULAR. ' SRS NOATEA $12517
5 AMPARADA NO APLIC
PROTECCION EN EST A $78.58
R AD?S UlN'DOS AMPARADA SEGUN CERTIFICAD® NO APLICA $236.74
a € _e iday Actugllzamén (UMA) sustituye al Salario Minimo como medida de referencia
RC en EE.UU. = Responsabilidad Civil por D '

afos a Terceros en los Estados Unidos de Ameérica y Canada.

Para cualquier aclaracion o duda no resueltas en relacién con su seguro, contacte a la Unidad Especializada de Atencion a
Usuarios de la Compafiia ubicada en Av. Paseo de la Reforma No. 195, Piso 1, Colonia Cuauhtémoc, C. P. 06500, Cuauhtémoc,
Ciudad de México, teléfono: 01 800 627 2292, correo electrénico: une@banorte.com o visite la pagina:
www.segurosbanorte.com.mx; o bien comunicarse a CONDUSEF ubicada en Av. Insurgentes Sur No. 762, Colonia Del Valle, C.
P. 03100, Benito Juarez, Ciudad de México, teléfono: 55 5340 0999 en la Ciudad de México y del Interior de la Republica al 01
800 999 8080, correo eiectrér]ico: asesoria@condusef.gob.mx o visite la pagina: www. condusef.gob.mx

La documentacion contractual le sera entregada en un plazo no mayor a 30 dias naturales contados a partir de la fecha de
contratacién, a través del medio elegido por el Contratante y/o Asegurado. No obstante lo anterior, se le invita a que las mismas
puedan ser consultadas o descargadas en cualquier momento en la pagina de internet: www.segurosbanorte.com.mx, también
puede solicitarlas a su asesor o directamente a la Compafiia en el nimero telefénico: 800 500 2500, mediante ellas podra

conocer entre otros aspectos las consecuencias de la rehabilitacién y cancelacién, la vigencia del producto, asi como las
coberturas, exclusiones y restricciones de la péliza.

El uso distinto del vehiculo asegurado al que se establece en esta caratula de la péliza, dett_ermina el tipo de riesgo
asumido por la Compaiiia y el costo de la prima. Cuando por determinados acon-teclmientos ajenos o no a_la voluntad
del Asegurado el uso delivehiculo sea diferente al declarado, el Asegurado tiene la obligacién de .nottﬂ_c:arlo ala
Compaiiia para que ésta opte entre la continuacién de su cobertura, cobro de prima adicior]al, modificacion de las
condiciones o rescisién de contrato. Lo anterior de conformidad con lo establecido en los articulos 52 y 53 de la Ley

sobre el Contrato de Seguro. o |
En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas

ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 02 de octubre de 2019, con el namero
CNSF-S0001-0449-2019/CONDUSEF-000381-08. .

Consulta, modificaciones'y otros tramites: 800 500 2500

Teléfonos: Atencion de Siniestros en México: 800 500 1500 \

Seguros Banorte, S.A./de C.V., Grupo Financiero Banorte

Hidalgo 250 Pte. Col. Centro, Monterrey, N.L., C. P. 64000
Tel.: (0181) B122d200 R.F.C. SBG971124PL2 55
www.segursusbanorte.com.mx ASEGURADO

=
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ION DEL CLIENTE
a> BANORTE |securos I,?EE'sqoLlf .!gﬁ‘f NACIONAL Y EXTRANJERA

Datos Generales del Cliente

Nombre Completo®: () 13\9.“} » Cédigo del Cliente: 640
CURP (si cuenta conella):  ~ RFC: (sl cuenta con lla) FIEL/FEA: (sl cuenta con alla) | Naglonalidades™ Cual?
Ac L enaloiof K726 (ehexicana C1EXrenier b
Sexo: [zMiasculine £ Femenino Estado Civi: | Solloro() | #Chsadofa) ] Unién Libro |1 Divorclado(a) '-'—|V"'-'d°(a"'l s
F?Fr;atﬁe ?‘3‘3‘""'\9"10'! ' Pals de pigcimiento*: Entidad Fﬂdw l&(:\Nacimlunlo (obligatorlo naclonalidad mex
. hegyed .
o1\ 9%l LN €0 - gar o Pensionados indicar

Ocupacion, profesion, Actividad o Giro del Negacio*: (Comerclante/Empresarlo especificar ocupacion, en caso de actividad Ho
ocupacion laboral de la que se generaron los recursos).

En caso de ser Extranjero (Obligatorlo cuando el cliente haya sefialado alguna naclonalldad extranjera)
Pals o Palses que asignaron numero de id
si cuenta con ello)

( |

. : ion7
En caso de no ser residente en México, cmotivo de 1a contratacion

entificacién fiscal

En caso de lener la Nacionalidad Exiranjera ,es contribuyente fiscal?: Osi CNo
En caso de responder afirmativo ¢ Cudl es su nimero de identificacién fiscal
0 equivalente?

Pais de Residencia No, de Pasaporte

s p : ; idencia ________ —
Calidad Migratona en México: [JFMM Turista [JFM2 Inmigrante L1 FM3 No Inmigrante  Clinmigrado  Clave de Certificado de Reside

Domicilio en el extranjero:

Domicilio Particular del Cliente*

e\ d s S

Delegacion o Municipio: l) oo WHemoe Ciudad y/o Poblacién C;)GM‘J\'L \g moc
Teléfono: (L2229 €36 | | Correo Electrénico (si cuenta con ello): oW eracndez (@

Datos del Propietario Real de los Recursos (Declaracién Firmada, obligatoria)

No. Interior np - e.pJol.L ca |

Ch \Vl'-’ﬂ*l"\”‘*
(= ‘i __(pm

C'P'@ LS gLo Colonia:
Entidad Fede

raliva

dowe

: ; [ O nNo
¢El Cliente actta en nombre y cuenta propia?* WS'
: g i o
ZLos recursos monelarios utilizados para el pago de sus polizas son propios? [&rsi ON
entificacion.

En caso negativo a cualquiera de las preguntas anteriores, proporcione el nombre del propietario real o proveedor de los recursos y llene un formulario para id
Nombre Completo y/o Denominacion o Razén Social

e hayan sido funcionarios de Gobierno ((itimos 2 afios), en caso afinmativo llenar todala

Datos adicionales del Cliente o familiares qu
informacion del recuadro. S _ - v i
¢ El Cliente, sus conyuges, o parientes colaterales hasta segundo grado, han desempedado cargo de eleccion o han sida funcionarios 0si O No
de Gobierno en los dltimos 2 afos?*
Periodo

Parentesco con el cliente Cargo Publico

Nombre del funcionario plblico

Sociedades o Asociaciones con las que mantiene vinculos patrimoniales en las que ejerza controi o influencia significativa. Vinculo Patrimonial

Nombre Completo

Datos del cényuge, dependientes econdmicos y/o beneficiarios designados por el cliente (En caso de PEP's o familiares este apartado serade
flenado obligaionc)

Nombre Completo: Relacion con el Cliente:
Fecha de Nacimiento Pals de Nacimiento Nacionalidades
Domicilio Calle: No. Exterior No. Inlerior CP.: Colonia:
Teléfono: Correo Electronico: Ocupacion, Profesion, Aclividad Economica o Giro
CURP: RFC: Certificado Digital de Firma Electrénica Avanzada
(Si cuenta con ella)
i : ; . RFC o A &
Dependientes economicos (Nombre completo) Nacionalidades fecha:de nadmionio Parentesco Ocupacion Beneficiarios
Osi ONo
Osi ONo

Beneficiario (en casc de ser diferente a los dependientes enlistados)

Domicilio de dependientes (solo en caso de que sea distinto al del conyuge)

PEP’s - Aquel individuo que desemperia o ha desempefiado funciones publi itori '
L ( ) } publicas destacadas en un pals extranjero o en territorio nacional, considerando entre otros, a los
Jefes de Qsc‘ado o de gobiemo, lideres polllicos, funclonarios gubemamentales, judiciales o mllitares de alta 1eraquula, altos ejeculivos de empresas eslatales o funciohar!os

o miembros Importantes de partidos poiilicos
Seguros Banorte, S.A. de C.V., Hidalgo No, 250 Pte., Col. Centro, C.P. 64000, Monterrey, Nuevo Leén, R.F.C. SBG971124PL2
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ap IDENTIFICACION DEL CLIENTE
BA N D RTE lSEGUROS PERSONA FiSICA NACIONAL Y EXTRANJERA

Documentos Anexos de Personas Fisicas

Iéiantiﬁcacién Oficial* @Z'si LIN
omprobante de domicilio (no mayor a 3 meses de anligtiedad isti " 0
gédula de Identificacion Fiscal (cuanto cuente con eEI’Ig}Ig acachslen dEiinenl IFE LNE BSF r o
anstanl;:la dedla CURP (No necesaria si aparece en otro documento de identificacién) Sl BNQ
g mprobante de Inscripcion para la Firma Eleclrénica Avanzada-FIEL/FEA {cuando cuenle con ella) Llsi “No
ocumento que acredite su calidad migratoria (En caso de ser exlranjero) Osi [4No

Se le informa al Cliente que:
' Lnsfdalo_s que recabemos de usted seran tratados bajo la proteccién de la Ley Federal de Protacclén de Datos Personales en Posesion de los Parficulares y de
i gar‘l ormidad con el Aviso de Privacidad de la Aseguradora, ubicado al final de este cuestionario y publicado en el portal www.segurosbanorte.com.mx.
or exigencia de ley usted debera mostrar al representante de la Aseguradora, los documentos originales ylo certificados para corroborar la informacién
proporcionada en el presente formulario.
% L_GS datos y documentos que usled nos proporcione en esle formulario no sustituyen a aquellos que le seran requeridos en el caso de una reclamacion o
siniestro que llegue a presentar ante la Aseguradora.

Declaracion del Cliente (Datos de llenado obligatorio)*

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacion que he proporcionado en el presente documento es veridica y auténtica, por lo que autorizo a la
Aseguradora a que la misma sea corroborada, de estimarse conveniente.

Encasode tratarse de seguros colectivos, de grupo y de flotilla, asi como contratados a través de fideicomisos gue sean conslituidos para cumplir con prestaciones
laborales o de prevision social de cardcter general, convengo en integrar y salvaguardar la informacion y documentacién de los miembros que integran el grupo,
colectividad o fiotilla y proporcionarlos oporiunamente a la Aseguradora cuando asi se me requiera por esta o por autoridad competente.

¢Cual es el monto maximo mensual de recursos que usted deslinara a sus seguros, en cualquier tipo de producto, con Seguros Banorte?*

00 Menos de $50,000 [ De $50,000 a $250,000 (] De $250,000 a $1,000,000 [J Méas $1,000,000
¢Cual es el origen de los recursos que usted destina para adquirir productos o servicios con Seguros Banorte S.A. de C.V.7*
[Osueldo  [Comisiones [ Premios y bonos [JAnhorro e inversion [ Herencias [ Venta de inmuebles [ Préstamos

Otros (Detalle)
Declaro gue no opero con recursos provenientes de actividades ilicitas y que con las operaciones realizadas con Seguros Banorte S.A. de C.V, Grupo Fiananciero

Banorle no favorezco alguna actividad ilicita.
Documentos validos para efecto de la identificacién : :

1. Credencial para votar (IFE / INE) 7. Credencial / Carnet de afiliacion al IMSS o ISSSTE
2. Cédula Profesional 8. Tarjeta afiliacién Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
3. Pasaporte 9. Credencial emitida por autoridades Federales, Estatales o Municipales

4. Licencia de Conducir 10. Certificado de Matricula Consular ) . .
5. Cartilla Servicio Militar Nacional 11. Documento oficial emitido por autoridad competente del pais de origen (extranjeros)

6. Tarjeta Unica de Identidad Militar
Identificacion Personal.- Documento criginal oficial emitido por autoridad competente, vigente a la fecha de su presentacién, que contenga la fotografia, firma y,
en su caso, domicilio del propio Cliente (legible)

Glosario, descripcion de otros documentos a integrar

1. RFC Registro Federal de Contribuyentes (Cédula Fiscal) (si cuenta con ella) . o B
2. CURP Clave Unica Registro de Poblacién (No necesaria si aparece en otro documento de identificacion)
3. Inscripcién para la Firma Electronica Avanzada (FIEL/FEA) (si cuenta con ella)
Documentos validos como comprobante de domicilio : _

5. Estado de cuenta bancario

1. Luz

2. Teléfono, (fijo o celular sujeto a Plan de Pago) 6. Gas ) )
3. Predial 7. Contrato de arrendamiento inscrito ante la autoridad correspondiente
4. Agua 8. Inscripcidn ante el Registro Federal de Contribuyentes.

Nota: Sera requerido cuande el domicilio manifestade en el contrato celebrado por el Cliente con la Aseguradora, no coincida con el de la identificacion o ésta
no lo contenga. El documento debera ser legible y su antigliedad no debera ser mayor a tres meses, contados a partir de su fecha de emision (Los documentos

publicos emitidos en el extranjero deberén estar debidamente legalizados o apostillados).

Aviso de Privacidad

SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V, GRUPO FINANCIERO BANORTE con domicilio en Avenida Hidalgo No. 250 poniente, Colonia Centro, C.P. 64000, Monterrey, Nuevo
Ledn, es el responsable de los datos personales que recaba, incluidos los de caradter sensible, financiero y/o patrimonial. Los datos recabados en el presente documento seran
tratados para la debida atencién y cumplimiento del contrato de seguro celebrado; asi como para finalidades de prospeccion comercial. Si usted desea manifestar su negativa para
rechir comunicaciones de prospeccién comercial, puede consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral en su numeral 6, en el sitio web www.segurosbanorte.com.mx

Declaracion del Agente, Ejecutivo Comercial, Funcionario Bancario*

Verifiqué la autenticidad de los documentos presentados por el Cliente mediante su cotejo con los documentos originales.

Nombre Completo Firma Fecha

* Campos de llenado obligatorio para clientes PF de nacionalidad mexicana

Nombre y Firma del Cliente o Apoderado Legal*

A\_ﬂandfd \’\W nond et ”4’0‘0'70\

Nombre Completo

Seguros Banorte, S.A. de C.V., Hidalgo No. 250 Pte., Col. Centro, C.P. 64000, Monterrey, Nuevo Leén, Rgt,’ SBG971124PL2
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SEGurOs
~cEBANORTE

Cd. Chihuahua Chih, A 06 de Junio 2022

SEGUROS BANORTE, S.A. DECV,
GRUPO FINANCIERO BANORTE

Presente, -

a cesion de derechos que hago a su favor respecto al vehiculo

Por medio de la presente hago constar |
tor _DOB089I36I el

AUDI O8 modelo 2019, nimero de serie WAUAGDF12KD025997 Nimero de mo

cual fue afectado por el siniestro 100163-22-019 y en virtud de tratarse de una pérdida total, dicha
compaia Aseguradora que me liquidara la cantidad que corresponda. Por lo que con fundamento en el
articulo 111 de la Ley sobre el Contrato de Seguros estoy de acuerdo en que esta Compafiia Aseguradora

se subrogue en todos y cada uno de los derechos y acciones que se deriven con motivo del pago de la
peérdida total que corresponda.

Asi mismo, cedo los derechos del vehiculo arriba descrito libre de todo gravamen, haciendo constar que
no se adeuda impuesto, derecho o cualquier otro concepto a mi cargo como propietario del vehiculo, por
lo que en caso de que la Aseguradora sea requerida por cualquier autoridad o persona con motivo de
cualquier acto o hecho realizado antes de la fecha de firma de este documento, me comprometo a sacarla

en paz y a salvo de dicho requerimiento efectuando los pagos correspondientes.

Por tltimo, en virtud de que el original de la factura nimero 993 expedida por AGENCIA DREAMS

CARS AUTOMOTRIZ SA DE CV se encuentra en poder de Banco Mercantil del Norte, S.A., como
garantia prendaria del crédito otorgado por dicha Institucion, endoso copia simple de dicha factura a favor
de SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V., GRUPO FINANCIERO BANORTE.

ATENTAMENTE

ALEJANDRO HEI NDYZ MENDOZA

Escaneado con CamScanner



S® BANORTE

Chihuahua, Chih., A 02 de Junio del 2022
A quien corresponda:

Por medio de la presente hacemos constar que obra en nuestro poder factura original a nombre
de ALEJANDRO HERNANDEZ MENDOZA por crédito Automotriz otergado en Banorte., con
las siguientes especificaciones:

Agencia DREAM CARS AUTOMOTIRZ SA DE CV
Marca AUDI

Factura No. 993

Tipo Q8 S LINE

Modelo 2019

Numero De Serie WAUAGDF12KD025997

Motor DOB089369

Valor Factura $1,249,000.00

Sin mas de momento y agradeciendo las atenciones que se sirvan prestar a la presente,
quedamos a sus ordenes

o ~ i A ey e iy gy 1 P g
SIS, edd i E I AEMLoo4a

A fE .N":T_iﬂ"i 'I’L"I“I?‘;N rT:l::,' I ’r‘;ih.@\\(\

BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S.A.
INSTITUCION DE BANCA LTIPLE
GRUPO FINANCIERO BANORTE

Suc. Chihuahua Ortiz Mena | 196

8109
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28/7/22,17:34

https://subastasventura.com/VenturaBack/modCalcas/reporte/mostrar.action?bactcalc.cvniun=000065423585

CONSULTA DE CALCAS

000065423585

/)//_‘ CONTROL DE VERIFICACION DE VEHICULOS

il fa

oA NIU 000065423585
[ 1osmoez | [ 1iommez ]

[Tipo:  AUTOS

VIN

DATOS UNIDAD WAUAGDF12KD025997
Compaiia: SEGUROS BANCRTE SA DE GV GRUPQ FINANCIE

Tipe: AUTOS

Marea: alDI

Modelo: Q8

Inv Clienta: ALEJANDROHERNA

PLACA VIN O sl O NO | | COINCIDENCIA NOMEROS Q sl O nND I
VIN 1
TABLERO
VIN 2
PUERTA

Numero de motor
inaccesible por piezas

NO. DE MOTOR

NOTA: El presente documento NO constituye un peritaje, solo valida la coincidencia de los nameros de
identificacién del vehiculo, de acuerdo a las posibilidades técnicas y fisicas que asi lo permitan.

subastasventura.com |id:

P
Cerrar » I!

SUBASTAS VENTURA S.A. DE C.V. TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS 2022 ®

https://subastasventura.com/VenturaBack/modCalcas/reporte/mostrar.action?bactcalc.cvniun=000065423585

7
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SEGUROS

S+ BANORTE

NUMERO DE SINIESTRO

RIESGO AFECTADO

NIU

LIMITE MAX DE RESP

DEDUCIBLE

PRIMES PENDIENTES

PAGO BANCO

CV GLD
8914

100163/22-019-A

kkERREREEEEERFEERRE LR ER R R R R R R ERE

0

VALOR COMERCIAL

992,300.00

49,615.00

R SR SR R LR RS S R RS RS R R R L N S

dkERREREEREERFEERRE LR ER R R R R R R R ERE

V/C EQP ESPECIAL

DEDUCIBLE EQ ESPECIAL

LRSS RS S RS S SR R R RS R R R R L LS

ELIMINACION DEDUCIBLE

DEVOLUCION PRIMAS

LLAVES

TOTAL A INDEMNIZAR

CONDICIONES ESPECIALES

OBSERVACIONES

FECHA DE ELABORACION

FIRMA'Y SELLO DE ANLAISTA BACK OFFICE
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e
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942,685.00 |

AUTOESTRENE

EL VALOR COMERCIAL ANTES ESTIMADO
ES A RESERVA DE QUE NOS PRESENTE
FACTURA DE SALVAMENTO ENTRE LAS
CONSECUTIVAS.

lunes, 18 de julio de 2022

ANA LUISA HERNANDEZ GIL




LUZ MARIA CASTORENA SALDANA

De: DANIEL JESUS RODRIGUEZ NEVARES
Enviado el: lunes, 4 de julio de 2022 10:38 a. m.
Para: LUZ MARIA CASTORENA SALDANA
Asunto: RV: Perdida total sin 2022-019-100163
anexo

“ BANDORTE [szcuros #MexicanosFuertes

LDonieI Jesus Rodriguez Nevarez

Supervisor de talleres Autos Chihuahua

v de la Cantera #9120Plaza Plafinumé14,
Col Las Misiones Il Chihuahua, Chih., CP 31115
daniel.rodriguez@banorte.com

TEL. 614 201 550 EXT 5509

De: DANIEL JESUS RODRIGUEZ NEVARES

Enviado el: martes, 1 de marzo de 2022 18:27

Para: ALEJANDRO HERNANDEZ MENDOZA <ahernandez@distribuidoraji.com>
CC: AYLIN LIZETTE RAMIREZ VARGAS <aylin.ramirez.vargas@banorte.com>
Asunto: Perdida total sin 2022-019-100163

Buena tarde
Anexo notificacion de Pérdida total.

Adjunto de igual manera requisitos.

SEGUROS

<« BANORTE
siniestro 100163 | poliza 4014975 | inciso 1 fecha sin | 23/1/2022|fecha ne
vehiculo AUDI marca |as modelo 2019
Asegurado: ALEJANDRO HERNANDEZ MENDOZA

Por este medio se informa que la unidad Asegurada con Seguros Banorte, estd siendo dictaminada Perdida Total, por lo cu
para Nuestros asegurados, los cuales son los siguientes (en caso de que la unidad este financiada, no procede el seg
Pérdida total: consiste en que la unidad se queda en la compaiiia y se tramita el pago de la indemnizacidn conforme al Valo
Teniendo que pasar a las oficinas para que se le entreguen los formatos en los cuales se menciona la documentacién que
Una vez ya que cuente con toda la documentacidn, se debera realizar la entrega de esta en Nuestras oficinas ubicada en la

de la Cantera #9120 Plaza Platinum614, Col Las Misiones Il Chihuahua, Chih., CP 31115
Una vez realizada la documentacion de la pérdida total, el pago saldra en un periodo de 10 a 15 dias habiles con

PERDIDA TOTAL

valor comercial S 922,000.00
deducible S 46,100.00 5%
*En caso de que tenga adeudos en la vigencia de la péliza se realiza el descuento correspondiente.

1



Pago de dafios

valor comercial S 922,000.00
50% de valor comercial S 461,000.00
46,100.00 5%

deducible S
Se toma el VC de la unidad y se tramita un pago del 50% y se entrega la unidad tal cual como se encuentra y no se descuen

tarda de 4 a 5 dias habiles una vez que se tengan los documentos solicitados .

Saludos cordiales

n BANDORTE |s=suros #MexicanosFuertes

Supervisor de talleres Autos Chihuahua

v de la Cantera #9120Plaza Platinumé14,
Col Las Misiones Il Chihuahua, Chih., CP 31115

daniel.rodriguez@banorte.com

TEL. 614 201 550 EXT 5509

LDonieI Jesus Rodriguez Nevarez




LUZ MARIA CASTORENA SALDANA

De: Antonio Huerta Garibay

Enviado el: lunes, 4 de julio de 2022 04:33 p. m.
Para: LUZ MARIA CASTORENA SALDANA
Asunto: RE: 100163-22-019

Datos adjuntos: F-8914 - 100163-22-19.pdf

El informe del siniestro referido se ha registrado.

| SINIESTRO ~| pazal~]rolXoM~]  pouza- [+ ] N ~]ed ] vEnicuLo mard - | mol ~ ] SERIE-
100163 22-015-A CHIFUARLA 8314 ALElA 253-4014575 10M AUDI O 2015 WALAGDR1ZKDE

&P BANORTE lsecuros

LAE. lgnacio Antonio Huerta Garibay
Coordinador Administrativo CV-GDL

Correo: antonio.huerta.garibay@banorte.com
Tel: 333-648-2200 ext: 3519

De: LUZ MARIA CASTORENA SALDANA <luz.castorena.saldana@banorte.com>
Enviado el: lunes, 4 de julio de 2022 01:38 p. m.

Para: Antonio Huerta Garibay <antonio.huerta.garibay@banorte.com>
Asunto: RE: 100163-22-019

Listo!!

Saludos

8 BANDORT E [securos #MexicanosFuertes

Luz Maria Castorena Saldaia

Analista Administrativo Siniestros Autos
Paseo Triunfo de la Rep y Ave. Del Charro 215
4to. Piso Plaza Cantabria Col.Sicomoros
Tel: 614 334 18 00

De: Antonio Huerta Garibay <antonio.huerta.garibay@banorte.com>

Enviado el: lunes, 4 de julio de 2022 11:14 a. m.

Para: LUZ MARIA CASTORENA SALDANA <|uz.castorena.saldana@banorte.com>
Asunto: RE: 100163-22-019

Liz Maria:. ElI SAP es de otro vehiculo, mandame solo el SAP correcto para integrarlo al informe por favor.

Pte.

<P BANORTE

LAE. lgnacio Antonio Huerta Garibay




Coordinador Administrativo CV-GDL
Correo: antonio.huerta.qgaribay@hbanorte.com
Tel: 333-648-2200 ext: 3519

De: LUZ MARIA CASTORENA SALDANA <|uz.castorena.saldana@banorte.com>
Enviado el: lunes, 4 de julio de 2022 11:29 a. m.

Para: Antonio Huerta Garibay <antonio.huerta.garibay@banorte.com>
Asunto: 100163-22-019

Antonio:
Muy buen dia:

Por favor me puede apoyar con el registro de la PT

Quedo al pendiente

Saludos

8 BANDORT E [securos #MexicanosFuertes

Luz Maria Castorena Saldafia

Analista Administrativo Siniestros Autos
Paseo Triunfo de la Rep y Ave. Del Charro 215
4to. Piso Plaza Cantabria Col.Sicomoros
Tel: 614 334 18 00



SEGUROS

e
<= BANORTE | INFORME DE PERDIDA TOTAL
ASEG. DPA. ROBO DANDS | FECHA : 23/1/2022
X X
No. DE SINIESTRO No.DE POLIZA|  INCISO NOMBRE DEL ASEGURADO
DESCRIPCION DEL VEHICULO
MARCA TIPO MODELO PTAS. PLACAS TRANS. |No.DE MOTOR No. DE SERIE
AUDI Q8 2019 4 255706 STD/AUT NP WAUAGDF12KD025997
PRESUPUESTO
CV. MANO DE OBRA REFACCIONES GTS, IMPREVISTOS TOTAL
$992,300.00| s 14,556.00 HYP $ 504,536.00 HYP H -
MEC MEC MEC $609,092.00
V.C. PROMEDIO MES COND, ESP. EQUIPO ESPECIAL VALOR COMERCIAL| % DANOS
$992,300.00 ENERO | 2022 [ - $992,300.00 | 61.38%
PLACAS T. DE CIRCULACION FOTOGRAFIAS INVENTARIO 1
[no NO [ s [ no |
DIRECCION Y TELEFONO DONDE SE ENCUENTRA LA UNIDAD Y RESPONSABLE DE ESTA
CORRALON: SUBASTAS VENTURA

OBSERVACIONES
GUIA EBC $922,000.00
GUIA AUTOMETRICA $1,062,600.00
vC $992,300.00
0

SUBDIRECTOR INDEMNIZACIONES

[ —

Lic. Jonathan Ramon Lomeli
Lopez

~ERENTF [NDEMNIZACIONES

Escaneado con CamScanner




1de1
OR 1

SEGUROS
S BANORTE

ORDEN DE RECEPCION VEHICULO

RAMO SUBRAMO OFICINA POLIZA INCISO MONEDA SINIESTRO NO. FOLIO

0090 9101 4014975 2022 019 100163 2D60BE925A

FECHA SINIESTRO FECHA ATENCION NOMBRE DEL ASEGURADO COBERTURA AFECTADA

23/01/2022 23/01/2022 ALEJANDRO HERNANDEZ MENDOZA DANOS MATERIALES

APLICA DEDUCIBLE % DEDUCIBLE NOMBRE DEL PROPIETARIO TELEFONO PROPIETARIO

ALEJANDRO HERNANDEZ MENDOZA 51190004

MARCA Y TIPO MODELO COLOR PLACAS

AUDI, Q8 S LINE PIEL CACB CE CD 2019 NEGRO 2558706

SERIE MOTOR NO. AFECTADO
WAUAGDF12KD025997 DCB089369

TALLER

MASTER COLLISION(8:00 a 1:00 pm y 3:00 a 6:00 mp

DOMICILIO TELEFONO

AV DE LAS INDUSTRIAS No 6701-A ##6701-A, Col. COL. ZONA IND NOMBRE DE DIOS, CHIHUAHUA, 6144217766

RESPONSABLE

GERARDO IBARRA

AREA DE DANOS EN EL SINIESTRO

®
e ° 0 0%

DANOS DEL SINIESTRO:

1R: FASIA DELANTERA (1ZQ), 2R: PARRILLA (1ZQ), 3R: ALMA (DER), 4R: COFRE (DER), 5R: TOLVA DE LIMPIAPARABRISAS (1ZQ), 6R: SALPICADERA DELANTERA
IZQUIERDA (1ZQ), 7R: LLANTAS (1ZQ), 8R: RIN (1ZQ), 9R: MECANICA POR COLISION (1ZQ), 10R: FAROS DELANTEROS (1ZQ), 11R: MARCO RADIADOR (1ZQ), 12R:
PUERTA DELANTERA IZQUIERDA (1Z2Q)

PREEXISTENTES:

QUEDA CONVENIDO Y ACEPTADO POR LAS PARTES QUE INTERVIENEN, QUE LAPRESENTE ORDEN SERANULAY SIN VALOR ALGUNO EN CASO DE QUE LA POLIZABAJO
CUYO AMPARO SE EXPIDE NO SE ENCUENTRE EN VIGOR POR CUALQUIER CAUSAEL DIAY FECHA DEL SINIESTRO.

AVISO DE PRIVACIDAD: SEGUROS BANORTE, S.A. de C.V., GRUPO FINANCIERO BANORTE con domicilio en Avenida Hidalgo No. 250 Poniente, Colonia Centro. C.P. 64000,
Monterrey, Nuevo Ledn, es responsable de los datos personales que recaba, incluido los de caracter sensible. Los datos recabados en el presente documento seran tratados para la
debida atencion y cumplimiento del contrato de seguro celebrado; asi como para finalidades de prospeccion comercial exceptuando para este propésito los datos sensibles. Si usted
desea manifestar su negativa para recibir comunicaciones de prospeccion comercial, puede consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral en su numeral 6, en el sitio web www.
segursobanorte.com.mx.

ESTA COMPANIAACEPTA SU RESPONSABILIDAD EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LAPOLIZAY SINIESTRO ARRIBAANOTADOS, POR

LA CANTIDAD DE:
AFAVOR DE:

EN CALIDAD DE: Asegurado

JAQUELIN PEREZ CARR'LLO AFCH35-JOSE ALEJANDRO CRUZ PORTILLO (Tel. 1234567899)
Seguros Banorte,S.A. de C.V. Hidalgo No. 250 Pte. Col. Centro C.P. 64000 Monterrey, Nuevo Leén R.F.C. SBG971124PL2




LUZ MARIA CASTORENA SALDANA

De: RAMON RODRIGUEZ GARRIDO
Enviado el: jueves, 30 de junio de 2022 01:57 p. m.
Para: Maria De Lourdes Mufioz Magafa
Asunto: Re: Sin. 100163-22-019

De acuerdo gracias

Saludos Cordiales
Ramdn Rodriguez Garrido
Direccion de Indemnizaciones Autos

Grupo Financiero Banorte
Tel. (55) 50781469 Ext. 1415

El 30 jun 2022, a la(s) 13:37, Maria De Lourdes Muioz Magafia
<maria.munoz.magana@banorte.com> escribiod:

Lic., buenas tardes,

Me ayuda con su Vo.Bo., a través de este medio:

Siniestro 100163-22-019

Cobertura Afectada Dafios Materiales

Valor comercial $992 300.00

Descuento deducible 5% $ 49 615.00

Primas pendientes de pago SO

Total indemnizacién $942 685.00

Asegurado ALEJANDRO HERNANDEZ MENDOZA
Beneficiario ALEJANDRO HERNANDEZ MENDOZA
Gracias.

De: JONATHAN RAMON LOMELI LOPEZ <jonathan.lomeli@banorte.com>
Enviado el: miércoles, 29 de junio de 2022 04:35 p. m.

Para: RAQUEL PAMELA RIVERA VAZQUEZ <raquel.rivera.vazquez@banorte.com>
Asunto: RE: 100163-22-019

Adelante con la indemnizacion.

Siniestro 100163-22-019

Cobertura Afectada Dafios Materiales

Valor comercial $992 300.00

Descuento deducible 5% S 49 615.00

Primas pendientes de pago 0

Total indemnizacion $942 685.00

Asegurado ALEJANDRO HERNANDEZ MENDOZA

1



LUZ MARIA CASTORENA SALDANA

De: JONATHAN RAMON LOMELI LOPEZ
Enviado el: miércoles, 29 de junio de 2022 04:35 p. m.
Para: RAQUEL PAMELA RIVERA VAZQUEZ
Asunto: RE: 100163-22-019

Adelante con la indemnizacion.

Siniestro 100163-22-019

Cobertura Afectada Dafios Materiales

Valor comercial $992 300.00

Descuento deducible 5% $ 49 615.00

Primas pendientes de pago SO

Total indemnizacién $942 685.00

Asegurado ALEJANDRO HERNANDEZ MENDOZA
Beneficiario ALEJANDRO HERNANDEZ MENDOZA
Saludos.

8 BANDORT E [securos #MexicanosFuertes

Jonathan Ramon Lomeli Lopez

Subdirector Indemnizaciones Autos

Regional Norte Occidente | Direccién de Indemnizaciones Autos
jonathan.lomeli@banorte.com

Tel. (81) 13511600 Ext. 1638

3 Imprime esle mensaje solo si es necezano.
(! Te invilamos g conocer como vivimos la sustentabiidad en banorde com/ustentabiidad
e IViamos O ConcCer Como Yivmos id susieniaDEaad en Sandie Com;y suseniaomaod

De: RAQUEL PAMELA RIVERA VAZQUEZ <raquel.rivera.vazquez@banorte.com>
Enviado el: miércoles, 29 de junio de 2022 04:05 p. m.

Para: JONATHAN RAMON LOMELI LOPEZ <jonathan.lomeli@banorte.com>
Asunto: RV: 100163-22-019

Buenas tardes lic,

Nos ayuda con su autorizacidn por este medio:

Siniestro 100163-22-019

Cobertura Afectada Dafios Materiales

Valor comercial $992 300.00

Descuento deducible 5% S 49 615.00

Primas pendientes de pago 0

Total indemnizacién $942 685.00

Asegurado ALEJANDRO HERNANDEZ MENDOZA

1



Beneficiario ALEJANDRO HERNANDEZ MENDOZA

Gracias y quedo al pendiente.

De: LUZ MARIA CASTORENA SALDANA <|uz.castorena.saldana@banorte.com>
Enviado el: martes, 28 de junio de 2022 07:11 p. m.

Para: RAQUEL PAMELA RIVERA VAZQUEZ <raquel.rivera.vazquez@banorte.com>
Asunto: 100163-22-019

Raquel:

Por favor me puedes apoyar con el vo.bo. de lic. Lomeli para el tramite de pago

Siniestro 100163-22-019

Cobertura Afectada Dafios Materiales

Valor comercial $992 300.00

Descuento deducible 5% $ 49 615.00

Primas pendientes de pago Y0

Total indemnizacién $942 685.00

Asegurado ALEJANDRO HERNANDEZ MENDOZA
Beneficiario ALEJANDRO HERNANDEZ MENDOZA

8 BANDORT E [securos #MexicanosFuertes

Luz Maria Castorena Saldafia

Analista Administrativo Siniestros Autos
Paseo Triunfo de la Rep y Ave. Del Charro 215
4to. Piso Plaza Cantabria Col.Sicomoros
Tel: 614 334 18 00



Beneficiario ALEJANDRO HERNANDEZ MENDOZA

Saludos.

xl

Jonathan Ramon Lomeli Lopez

Subdirector Indemnizaciones Autos

Regional Norte Occidente | Direccién de Indemnizaciones Autos
jonathan.lomeli@banorte.com

Tel. (81) 13511600 Ext. 1638

De: LUZ MARIA CASTORENA SALDANA <|uz.castorena.saldana@banorte.com>
Enviado el: martes, 28 de junio de 2022 07:11 p. m.

Para: RAQUEL PAMELA RIVERA VAZQUEZ <raquel.rivera.vazquez@banorte.com>
Asunto: 100163-22-019

Raquel:

Por favor me puedes apoyar con el vo.bo. de lic. Lomeli para el tramite de pago

Siniestro 100163-22-019

Cobertura Afectada Dafios Materiales

Valor comercial $992 300.00

Descuento deducible 5% S 49 615.00

Primas pendientes de pago S0

Total indemnizacién $942 685.00

Asegurado ALEJANDRO HERNANDEZ MENDOZA
Beneficiario ALEJANDRO HERNANDEZ MENDOZA

Luz Maria Castorena Saldaia

Analista Administrativo Siniestros Autos
Paseo Triunfo de la Rep y Ave. Del Charro 215
4to. Piso Plaza Cantabria Col.Sicomoros
Tel: 614 334 18 00
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