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Notiificacién de la determinacion de pérdida tota.i

{nicic de procedimiento de indemnizacion. ‘ V

: Mexico. DF.a L L0, 2
Calle 4% é?{ //0’ et
Colonia: h,/(f o 550 Eoigy /’J(/(& g5

MUNICIPIO: /’w sl
Telefono RS Esl T3 Z5 Correo electronico: (/14/*/}/ 344\) Mfﬂ gy;ﬁ,@ é e / coen

Vehiculo ¢ afectadt;lﬂ'\uo\s( Dosker IS ntmero de serie: TR\ FAITMY22193 y nimeio de siniestro 02599 .20:22Io g3 _Coberturaafectada: (D.M.) (RT):
Por este medio se le notifica que en fecha | Q / 05/ 2029 se ha determinado la pérdida total de su vehiculo y por consecuencia a la recepcion y firma
de la presente se inicia el procedimiento de indemnizacion a su favor en términos de lo establecido por el articulo 119 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, por fo
que en este acto se le requiere para que en un término no mayor de treinta dias naturales contados a partir de la fecha de recepcion de ésta noftificacion, entregue a
Seguros Banorte , S.A. de C.V., Grupo Financiero Banorte, toda la documentacion que se menciona en el Instructive de Tramite de Pago por Robo 6 Colision.

Firmado por usted el dia

Se Ie informa que en caso de no entregar su documentacnon de propiedad en el término referido, aplicara el costo de pensidn a partir del dia ntimero treinta y uno, por
el resguardo de su vehiculo en nuestras instalaciones, dicho costo sg descontara de su indemnizacion y/o se le cobrara antes del retiro de su automovil, de acuerdo a

la siguiente tabla:

Periodo Costo pensién

1a 29 dias ' $ 0.00 diarios

30 a 60 dias $  70.00 diarios

612 90 dias $ 100.00 diarios

+ de 91 dias $ 5,000.00 mensuales o equivalente de $166.66 diarios

De no entregar la documentacién solicitada en el plazo citado e improrrogable, debera pagar la pension acumulada y retirar su vefliculo de nuestras instalaciones a
mas tardar al dia siguiente del vencimiento del término, con identificacion oficial, en la Coordinacion de Salvamentos, el cual le entregara su vehiculo.

En caso de no retirar la unidad después de los noventa dias naturales mencionados, se entendera que no tiene interés sobre el vehiculo y renuncia a todos los
derechos sobre el mismo, por lo cual de manera tacita autorizaré4 a Seguros Banorte , S.A. de C.V., para que proceda a la destruccion del vehiculo, sin
responsabilidad alguna para ésta empresa y sus empleados.

En consecuencia del incumplimiento de lo citado, relevara a ésta Institucion de Seguros de cualquier obligacion que se pudiera originar por la renuncia de su
automovil y de sus documentos, en el entendido que con la firma de la presente notificacion usted no se reserva derecho 6 accion alguna de orden civil, mercantil 6
penal presente 6 futura que pudiera hacer valer en contra de Seguros Banorte , S.A. de C.V., Grupo Financiero Banorte y de su personal

Atentamente

Operativo de Seguros Banorte S.A. de C.V. Grupo Financiero Banorte.

Acuse vy aceptacion de las condiciones de notificacién, asi como_de la penalizacién correspondrente a pension v al endoso de mi vehiculo de no cumplir

con la fecha decretada en la presente.
Nombre: Cas/os de JSesis Scs.vxcl)ea Meando e /
"~ Firma:

Fecha: __ /07 /2092 ldentificagidn Oficial: ZNE
Numero: /2200659 65 272 Expedida por: In s’ﬂ'f'l‘o quoﬂal E(€Ho M\




Recepcién de documentos

102599//2022//003

Péliza: 3015893

Asegurado:  Carlos de Jesus Sanchez Mendoza

Marca: Renault

Tipo: Duster

Serie: 9FBHS1FH1JM422193
Modelo: 2018

Factura

Baja de placas

Péliza

Tenencia 2018-2022
IFE

Comprobante de domicilio

CM/;; o// Jf:o's gg/n/_//lz; //M s

FIRMA




INFORME DEL RECLAMANTE
AUTOS (PERDIDAS TOTALES Y ROBOS / PAGO DE DAROS,
FiNIQUITOS Y/O REEMBOLSOS)

BANDIRTE |souros

1
Datos del Asegurado Titular (Reclamante) , Contratante (\/,) Apoderado Legal { )* Beneficiario Preferente { )**
Nombre completo:(_ a1 ¢ Lot de YesnsS Sawmcher Meudasa

Domicilio: :FUPSh Ol Aico 5035S (), /‘403.%'\'@6‘\0\ Mexico ¥

Péliza: . , Fecha de nacimiente: _ D8 MNMoviewmbre de 19 &b
Lugar y pais de nacimiento: ___ Py e h ] a MExt© Nacionalidad: Mexicaun o
Ocupacion / profesion / actividad o giro: Hon L1 STA Teléfono: 22 /¢ pnl F3 7L

Proporcionar los siguientes datos s6lo si se cuenta con ellos:
Correo eléctronico: Chor\ye50m o men Y RLED. 9 ma i\ , COn i
CURP: SAM ( 861 OX H PL NN A OL RFCSAMCELITDR T L7

Numero de serie del certificado digital de la firma avanzada:

Datos del Representante o Apoderado Legal del Cliente* Persona Fisica { ) Persona Moral( )
Datos de Persona Fisica
Nombre completo:

Domicilio:

Poliza: __ Fecha de nacimiento:

Lugar y pais de nacimiento: Nacionalidad:l
Ocupacion / profesion / actividad o giro: Teléfono:

Proporcionar los siguientes datos sélo si se cuenta con ellos:

Correo eléctronico:

CURP: : RFC:
Numero de serie del certificado digital de la firma avanzada:

Datos de Persona Moral
Denominacion o razon social:

Se cuenta con el expediente de [dentificacion de Beneficiarios Preferente: Si() No()y
Domicilio:

Péliza: Nacionalidad:

RFC: Fecha de constitucion:

Giro mercantil, actividad u objeto social :

Folio Mercantil: ] Teléfono de dicho dimicitio:

Proporcionar los siguientes datos solo si se cuenta con ellos:
Correo eléctronico: ’

Numero de serie del certificado digital de fa firma avanzada:

En caso de Pérdida Total, ¢el vehiculo se encuentra en garantia de crédito?: Si{ )™ No()
Datos del Beneficiario Preferente**
Denominacién o razén social:

Se cuenta con el expediente de Identificacién de Beneficiarios Preferente: Si() No{)y
Domicilio:

Nacionalidad: RFC: Fecha de constitucidn:

Giro mercantil, actividad u objeto social :

Folio Mercantil: Teléfono de dicho dimicilio:

Proporcionar los siguientes datos solo si se cuenta con ellos:
Correo eléctronico:
Numero de serie del certificado digital de la firma avanzada:

AVISO DE PRIVACIDAD: SEGURCS BANORTE, S.A DE C.V,, GRUPO FINANCIERO BANORTE, con domicilio en Avenida Hidalgo No. 250 Poniente, Colonia
Centro. C.P. 84000, Monterrey, Nuevo Ledn, es el responsable de los datos personales que recaba, incluidos los de caracter sensible, financiero y/o patrimonial. Los
datos recabados en el presenie documento serén trafados para la debida atencién y cumplimiento del contrato celebrado; asi como para finalidades de prospeccion
comercial exceptuando para este proposito los datos sensibles, financieros y/o patrimoniales. 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.segurosbanorte.com.mx

Declaro que como rectamante de esta solicitud, act(io en nombre y por cuenta propia y no por cueht:

3 € a de un tercero, ejerciendo mis derechos como reclamante
de la poliza afectada.

Para cuaiquier aclaracidén ponemos a tu disposicién nuestro Centro de Contacto 01 55 5078 1449 y el correo elecironico
quejas_seguroshanorte@banorte.com

Fechado en: Pueb‘al, PU(!-L.IA el dia de S\)\\LO de A022.

’,

CG«/OS de -56565 Scmc)-nm M?ic]’b?q

Nombre y firma del Reclamante

HIDALGO 250 PTE COL. CENTRO C.P. 64000 MONTERRREY, N.L. . TEL. 01 800 500 2500




