


Conforme a lo establecido por el Artículo 27, 29 y 29-A del Código Fiscal de la Federación y Reglas Misceláneas aplicables, autorizo a Grupo Nacional 
Provincial  S.A.B  (GNP) a validar mi RFC  y en caso de no contar con éste, darme de alta en el Registro Federal de Contribuyentes (RFC) del Servicio 
de Administración Tributaria (SAT); así mismo, acepto que emita por mi cuenta y orden el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) por concepto 
de enajenación del vehículo antes descrito, mismo que me será entregado a través del correo electrónico que proporcioné para tales efectos



Grupo Nacional Provincial, S.A.B.
Av. Cerro de las Torres 395, Colonia Campestre Churubusco
c.p. 04200, México Distrito Federal.

 deberá elaborar 
una nueva factura a favor de Grupo Nacional Provincial S.A.B. en formato 
CFDI y Entregando el archivo XML, el texto y el desglose con los montos 
proporcionados le serán proporcionados posteriormente a la entrega de su 
documentación.
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Número de Póliza Código de Filiación (Uso exclusivo de GNP)

Correo electrónico Número de identificación fiscal (RFC o TIN) o equivalentePaís de residencia fiscal

Número de siniestro Teléfono de contacto Ext.lada

Seleccione una de las siguientes opciones de pago y registre la información solicitada en la sección correspondiente:

Para personas físicas, de no ser posible efectuar el pago a través de la opción antes mencionada, se realizará por medio 
de una orden de pago con las claves de seguridad proporcionadas por GNP, a través de los siguientes medios:

Para hacer efectivo el cobro, debe acudir a la institución bancaria que corresponda con una identificación oficial ( INE, 
Pasaporte vigente o Cédula profesional) y las claves de seguridad. 

Para personas morales, de no ser posible efectuar el pago a través de la opción antes mencionada, un ejecutivo de GNP 
se comunicará al teléfono de contacto para indicarle el procedimiento que deberá seguir.

A	 Cuenta CLABE

Opción
Transferencia

B	 Número de Tarjeta

Realizar los pagos a una cuenta CLABE de 18 dígitos que aparece en el estado de cuenta 
impreso o que es proporcionada en cualquier sucursal de su banco.

Realizar el pago a una  Tarjeta de Débito con el número del plástico de 16 dígitos y el banco 
al que pertenece

Nombre del Banco:

- --

- - -

FPS010600 En caso de requerir información contáctenos: al 5227 9000 para la Ciudad de México, 
al 01 800 400 9000 lada sin costo para el interior de la República o visite gnp.com.mx

Solicitud de pago y finiquito/Datos Personales
Solicitud de pago y finiquito: 
Por el conducto indicado anteriormente, solicito y autorizo a Grupo Nacional Provincial, S.A.B., para que cualquier pago 
que proceda a mi favor, derivado del Contrato de Seguro concertado con esta Aseguradora, me sea cubierto de acuerdo a 
los datos proporcionados.

Al efectuar el pago de acuerdo a la forma seleccionada, por el monto que proceda de acuerdo a las condiciones de la póliza,
otorgo a favor de Grupo Nacional Provincial, S.A.B., el más amplio finiquito que en derecho proceda y reconozco el estado de 
cuenta, comprobante de depósito, ficha de pago , orden de pago o cheque que refleje el movimiento como un acuse de recibo.

Asimismo, autorizo a Grupo Nacional Provincial, S.A.B., a retirar de la cuenta bancaria que proporciono en este formato, 
cualquier cantidad transferida indebidamente por la aseguradora a mi cuenta. 

Teléfono móvil: 

Correo electrónico: @

Grupo Nacional Provincial, S.A.B.
Av. Cerro de las Torres 395, Colonia Campestre Churubusco
C.P. 04200, México, Ciudad de México
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 Nombre y firma del Titular de la cuenta bancaria o representante legal.

ANEXO B  Información para el pago de vehículos decretados Pérdida Total

Nombre del Asegurado y/o propietario de la unidad (Si es Persona Física, se deberá escribir conforme aparece en su 
identificación oficial. Si es Persona Moral, se deberá escribir el nombre completo la denominación o razón social)

R.F.C.
letras año mes día homoclave



En caso de requerir información contáctenos: al 5227 9000 para la Ciudad de México, 
al 01 800 400 9000 lada sin costo para el interior de la República o visite gnp.com.mx

 Nombre y firma del Titular de la cuenta bancaria o representante legal.

Datos Personales: 
El tratamiento de los datos personales en Grupo Nacional Provincial, S.A.B. (GNP) se realiza de conformidad con el Aviso 
de Privacidad Integral que se encuentra disponible en la página de internet gnp.com.mx en la sección aviso de privacidad 
o bien, llamando al 5227-9000

Atendiendo a lo anterior, estoy de acuerdo en las condiciones de la solicitud de pago y finiquito, así como en las referidas 
para el tratamiento de los datos personales.

Firma validada vs identificación oficial
Información validada vs documentación

Cuenta dada de alta Sello de recibido

Anexar al Formato los documentos correspondientes
Persona física: 

•	 Copia ciega del estado de cuenta bancario (sin saldo ni movimientos), no mayor a 3 meses de antigüedad, carta 
certificada donde se pueda identificar el nombre del titular y número de cuenta correspondiente, o contrato bancario 
firmado por la institución bancaria y el titular de la cuenta.  

•	 Copia de la identificación oficial (con fotografía) vigente.  
•	 Copia de la cédula fiscal de la persona física.	

Persona moral: 
•	 Copia ciega del estado de cuenta bancario (sin saldo ni movimientos), no mayor a 3 meses de antigüedad, carta 

certificada donde se pueda identificar el nombre del titular y número de cuenta correspondiente, o contrato bancario 
firmado por la institución bancaria y el titular de la cuenta.

•	 Copia del acta constitutiva de la empresa,
•	 Copia de la cédula fiscal de la razón social.
•	 Copia de la identificación oficial (con fotografía) vigente del representante legal.  
•	 Copia del poder del representante legal. Solo en caso de que obre en una escritura diferente al acta constitutiva.

Apartado para uso exclusivo de Grupo Nacional Provicial, S.A.B.
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En Grupo Nacional Provincial nos preocupamos por su bienestar, es por ello que le comunicamos que 
el pago de Pérdida total, se realizara por medio de transferencia electrónica, la cual le permite recibir 
su pago con seguridad y directamente en su cuenta bancaria. 

 
Solicitud de pago por transferencia 

 
 

  

 

 

 
 

1 

2 

4 

1. Nombre completo del asegurado 
beneficiario tal y como aparece 
en su identificación oficial, sin 
tachaduras y/o enmendaduras. 

2. Número de Siniestro el cual está 
ubicado en su orden de admisión 
y/o declaración de siniestro. 

 
3. En la selección de pago tiene dos 

opciones: si usted elige pago por 
medio de su cuenta clabe esta 
viene ubicada en el encabezado 
de su estado de cuenta que debe 
estar vigente y consta de 18 
dígitos. 

 
4.  La segunda opción es la Tarjeta 

de Débito con 16 dígitos que 
vienen en el plástico que 
presente y este debe estar 
personalizado. 

 
5. En caso de no ser posible 

efectuar el pago a través de las 
opciones antes mencionadas, se 
estaría realizando pago por 
medio de una orden de pago, por 
lo que es importante anotar su 
teléfono móvil y correo 
electrónico. 
 

. 
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Las firmas referidas en los puntos 6 
y 7 serán cotejadas vs la copia de la 
identificación oficial entregada, con 
el entendido de estar de acuerdo en 
las condiciones de la solicitud de 
pago y finiquito, así como en las 
referencias para el tratamiento de 
los datos personales. 

 
Es importante contar con el formato 
en original (Anexo B información 
para el pago de vehículos 
decretados Pérdida Total), y 
presentar en copia el estado de 
cuenta e identificación oficial. 
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En caso de ser Persona Moral 
 
Es importante contar con los siguientes 
documentos 
 

1. Copia del encabezado del estado 
de cuenta vigente de la razón 
social, así como cuenta clabe con 
sus 18 dígitos, que vienen 
especificados en el estado de 
cuenta. 
 

2. Copia de la identificación oficial 
del representante legal. 
 

3. Copia del Acta Constitutiva de la 
empresa, así como la parte donde 
se especifique al representante 
legal. 
 

4. Copia de la cédula fiscal de la 
razón social. 
 

Nota: 
En caso de que su representación obre en una 
estructura diferente al acta constitutiva, anexar 
copia del poder del representante legal. 
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Información del Asegurado (Enajenante)

Información del Asegurado (Enajenante)

Grupo Nacional Provincial, S.A.B.
Av. Cerro de las Torres 395, Colonia Campestre Churubusco
c.p. 04200, México D.F.

En caso de requerir información contáctenos: al 5227 9000 para el Distrito Federal, al 01 800 400 9000 lada sin costo para el interior de la República o visite gnp.com.mx

Solicitud de Expedición de CFDI

Nota: "La Persona Física que emitirá la factura de la venta de la unidad usada, realiza la operación como un acto accidental 

Fiscal de la Federación y sus reglas respectivas".

Lugar y Fecha de expedición

Por este medio quien suscribe con actividad preponderante consistente en
Asalariado Otro cual:

Otorgo expresamente mi conformidad para que: Grupo Nacional Provincial, S.A.B de RFC: GNP 921124 4P0 quien será 

adquirente o arrendatario de los bienes  o servicios que presto, realice mi inscripción en el Registro Federal de Contribuyentes 

(RFC)  en los términos de lo dispuesto por la Resolución Miscelánea Fiscal vigente, y en consecuencia emita los CFDI por las 

operaciones de venta de bienes o prestación de servicios que celebremos entre ambas partes, al amparo de lo dispuesto por la 

regla: Resolución Miscelánea vigente.

Nombre completo (Apellido paterno, Apellido materno, Nombre(s))

Clave CURP Lugar y fecha de nacimiento

Correo electrónico

6
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Nombre completo (Apellido paterno, Apellido materno, Nombre(s))

Clave CURP Lugar y fecha de nacimiento

Correo electrónico

Av. Cerro de las Torres 395, Colonia Campestre Churubusco

Asalariado

letras año mes día homoclave

Por medio de la 

Calle Número exterior Número interior

Colonia Código Postal

Municipio o Delegación

Número de siniestro

Marca

Año Modelo

Tipo

Número de serie

Placas

Número de motor

Ciudad o Población

7



Autos - Pérdida Total 
 

Con el objetivo de apoyarte en el llenado de los 
Formatos  para  indemnización de Pérdida Total  

(Persona Física) ponemos a tu disposición la siguiente 
guía que te ayudará a completar los datos solicitados 

incluyendo: 
 
 

1	
  

 
- Solicitud de Expedición de CFDI 
- Carta de Consentimiento para Asignación de Rol 



1. Lugar y Fecha de expedición 
Ejemplo:  
Cd. de México a 01 de enero de 2016 
 
o  De acuerdo con la ubicación y fecha al momento 

de llenar el formato. 
o  Es indistinto si la ubicación o fecha es diferente  

a la Oficina de Servicio a la que se presenta el 
Asegurado para la entrega de documentación. 

2. Por este medio quien suscribe 
Nombre completo de acuerdo con la identificación 
oficial presentada del propietario o beneficiario. 

3. Con actividad preponderante consiste en 
Asalariado. Cuando el Asegurado trabaja bajo 
nómina 
Otro. Cuando el Asegurado trabaja bajo un régimen 
laboral distinto. 
Por ejemplo: comerciante (informal) , hogar, 
estudiante, Régimen de Incorporación Fiscal (RIF) etc. 
 4. Domicilio fiscal 
Domicilio completo de acuerdo con la identificación  
oficial o comprobante de domicilio presentado. 

2	
  

2	
  

Solicitud de Expedición de CFDI 

2



1. Nombre completo  
Nombre completo de acuerdo con la identificación 
oficial presentada del propietario. 

2. Clave CURP 
Según la identificación oficial presentada, el CURP 
puede aparecer en la misma. 
 
También puedes obtenerlo en la página de internet 
consultas.curp.gob.mx 
3. Lugar y fecha de nacimiento 
Según la identificación oficial presentada, la dirección 
puede aparecer en la misma. 

4. Datos de identificación oficial vigente 
Según la identificación oficial presentada, la dirección 
puede aparecer en la misma. 

5. Correo electrónico 
Si no cuentas con correo electrónico coloca la leyenda 
«No tengo» 

6. Nombre y firma de autorización 
Nombre completo y firma de acuerdo con la 
identificación oficial presentada. 

1	
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Solicitud de Expedición de CFDI 



1. Lugar y fecha de expedición 
Ejemplo:  
Cd. de México a 01 de enero de 2016 
 
o  De acuerdo con la ubicación y fecha al 

momento de llenar el formato. 
o  Es indistinto si la ubicación o fecha es 

diferente  a la Oficina de Servicio a la que 
se presenta el Asegurado para la entrega 
de documentación.  

2. Por medio de la presente yo 
Nombre completo de acuerdo con la 
identificación oficial presentada. 

3. Nombre completo  
Nombre completo de acuerdo con la 
identificación oficial presentada. 

4. RFC 
o  P u e d e s c o n s u l t a r l o e n l a p á g i n a 

siat.sat.gob.mx/PTSC/  
o  En caso de no contar con RFC, el Ejecutivo de 

Servicio te ayudará a darte de alta para 
cumplir con el requisito. 

5. Clave CURP 
Según la identificación oficial presentada, el CURP 
puede aparecer en la misma. 
También puedes obtenerlo en la página de internet 
consultas.curp.gob.mx 

6. Lugar y fecha de nacimiento 
Según la identificación oficial presentada, la dirección 
puede aparecer en la misma. 

7. Número identificador (OCR) del IFE 
Según la identificación oficial presentada, la dirección 
puede aparecer en la misma. 

8. Régimen fiscal 
Asalariado. Cuando el asegurado trabaja bajo 
nómina 
Otro. Cuando el asegurado trabaja bajo un régimen 
laboral distinto. 
Por ejemplo: comerciante (informal) , hogar, 
estudiante, Régimen de Incorporación Fiscal (RIF) etc. 
 
9. Correo electrónico 
Si no cuentas con correo electrónico coloca la leyenda 
«No tengo» 

Carta de Consentimiento Asignación de Rol 
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1. Domicilio fiscal 
Domicilio completo de acuerdo con la identificación  
oficial o comprobante de domicilio presentado. 

2. Datos del siniestro 
a)  Número del siniestro  
b)  Número de póliza 

Ambos datos aparecen en la parte superior de los 
documentos entregados por el ajustador al momento 
de la atención del siniestro. 
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Carta de Consentimiento Asignación de Rol 

Declaración de siniestro Orden de admisión 



1.  Datos del vehículo 
 
a)  Marca 
b)  Tipo 
Considerarlo como la submarca.  
Ejemplo:  
Marca: Volkswagen Submarca: Jetta 
Placas 
Puedes consultarlas en la tarjeta de 
circulación    o en el comprobante de baja 
entregado por la Secretaría de Finanzas (de 
acuerdo con cada entidad). 
c)   Año modelo 
d)   Número de serie 
e)   Número de motor 
 
2. Nombre y firma de autorización 
Nombre completo y firma de acuerdo con la 
identificación oficial presentada. 

6	
  

Carta de Consentimiento Asignación de Rol 



Convenio Finiquito 

I.Solicitud para declarar la pérdida 
total 
 
a) Datos del siniestro 
1.  Nombre del asegurado y/o 

propietario     
Nombre completo de acuerdo con 
la identificación oficial presentada. 

2. Razón social 
No aplica, dejar en blanco  

3. Número del siniestro 
4. Fecha del siniestro 
5. Número de póliza 

Ambos datos aparecen en la parte 
superior de los documentos 
entregados por el ajustador al 
momento de la atención del 
siniestro 

6. Vigencia de la póliza 
7. Porcentaje de Daños Materiales 
No aplica, dejar en blanco 
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Declaración de siniestro 

Orden de admisión 
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Convenio Finiquito 

b) Datos del vehículo 

1. Marca 
2. Tipo 
Considerarlo como la submarca.  
Ejemplo:  
Marca: Volkswagen submarca: Jetta 
3. Modelo 
4. Motor 
5. Serie VIN 
6. Placas 
 
Puedes consultarlas en la tarjeta de 
circulación o en el comprobante de baja 
entregado por la Secretaría de Finanzas 
(de acuerdo con cada entidad). 



Convenio Finiquito 

II. Identificación del Cliente para trámite de 
pago 

1.  Fecha de nacimiento 
Según la identificación oficial presentada, la 
dirección puede aparecer en la misma. 
2. País de nacimiento 
3. Nacionalidad 
4. RFC 
o  Puedes consultarlo en la página 

siat.sat.gob.mx/PTSC/  
o  En caso de no contar con RFC, el Ejecutivo de 

Servicio te ayudará a darte de alta para 
cumplir con el requisito. 

5. Correo electrónico 
Si no cuentas con correo electrónico coloca la 
leyenda «No tengo» 
6. Profesión u ocupación 
7. CURP 
Puedes consultarlas en la tarjeta de circulación o 
en el comprobante de baja entregado por la 
Secretaría de Finanzas (de acuerdo con cada 
entidad). 
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Convenio Finiquito 

c) Domicilio de Residencia en 
México 
Domicilio completo de acuerdo con la 
identificación  oficial o comprobante de 
domicilio presentado. 
 
e) Horario en el que se le puede 
encontrar 
1. Horario y días de la semana 
2. Teléfono 
3. Correo electrónico o página de 
internet  
Si no cuentas con correo electrónico 
coloca la leyenda «No tengo» 
 

c
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Te invitamos a conocer, descargar y registrarte en la aplicación
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Encuéntrala como GNP Conecta Móvil en: 

Reporta siniestros de auto.
 Conoce, ubica y 

evalúa al ajustador

Pide una
ambulancia

*disponible para clientes de 
GMM Individual

Solicita
asistencia vial

Acceso a teléfonos 
de emergencia o 

servicios GNP

Consulta 
información de 

tus seguros 
contratados

¿Cómo usar tu 
seguro? y ¿qué 
hacer en caso 
de siniestro?

Localiza servicios

Ligas de contacto a 
nuestro sitio oficial 

y redes sociales

Tarjeta de GMM
en su versión digital
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