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

“=GNP

SEGUROS

Convenio Finiquito

I. SOLICITUD PARA DECLARAR LA PERDIDA TOTAL

En mi calidad de Asegurado y/o Propietario del vehiculo descrito en este documento, solicito a Grupo Nacional Provincial S.A.B., para que de conformidad con las
Condiciones Generales y en su caso Especiales de la pdliza, prevaleciendo las Especiales sobre las generales, la Aseguradora declare la Pérdida Total del
Vehiculo, en razén del resultado de la valuacion pericial practicada al mismo.

En adicion a lo anterior y para el supuesto de que el monto del dafio del vehiculo afectado-asegurado se encuentre comprendido dentro de los porcentajes
establecidos en las Condiciones Generales o en su caso Especiales, solicito a la Aseguradora de forma expresa declare la pérdida total del mismo.

Atendiendo a lo anterior, estoy de acuerdo en entregar a la Aseguradora, en un plazo no mayor a 30 dias naturales contados a partir de la fecha de ingreso del
vehiculo al Centro de Reparacion, Centro de Remate o instalaciones de la Aseguradora toda la informacién que se describe en el anexo A de este formato, para
que ésta pueda dar inicio a su revision y al tramite de indemnizacion.

Si transcurrido el plazo al que se refiere el parrafo anterior, no he proporcionado a la Aseguradora toda la documentacion a la que se refiere el Anexo A, o bien no
he retirado por mi propia cuenta el vehiculo del Centro de Reparacion, Centro de Remate o instalaciones de la Aseguradora, solicitando a ésta el pago de los
dafios segun valuacion o andlisis de pérdida que la Aseguradora tenga implementado, mas la devolucion del vehiculo; manifiesto mi conformidad para que la
Aseguradora, a mi nombre y cuenta, venda el total o parte de las piezas que conforman el vehiculo siniestrado (salvamento).

En cuyo caso, la indemnizacién a la que tendré derecho conforme a las Condiciones Generales y en su caso Especiales de la pdliza, sera la suma del monto que
representen los dafios generados por el siniestro, mas la cantidad que reporte la venta del salvamento, menos el deducible.

En el caso de que la unidad haya sido facturada o refacturada con factura digital en todos los casos adicional a lo mencionado presentaré y entregaré el archivo XML.

a) Datos del siniestro (Los campos 1-6 deberan ser llenados con letra de molde por el Asegurador/Propietario).

Persona Fisica

Persona Moral

1. Nombre del Asegurado y/o propietario

2.Razoén Social

Apellido paterno

Apellido materno

Nombre (s)

3. Numero de Siniestro

4. Fecha del Siniestro

5. Numero de Pdliza

6. Vigencia de la Pdliza

7. Porcentaje de Dafios Materiales

b) Datos del vehiculo (Campos exclusivos para personal GNP).

1. Marca 2. Tipo 3. Modelo 4. Motor 5. Serie VIN 6. Placas

c) Concepto del pago (Campos exclusivos para personal GNP).

[] Pérdida total por dafios materiales [] Pérdida total por robo recuperado ['] Pérdida total por robo no recuperado

d) Figura de pago (Campos exclusivos para personal GNP).

La Aseguradora realizara dos pagos por los siguientes conceptos:
« Valor de adquisicion del Salvamento (VAS)

* Indemnizacién por dafios

* ISR retenido con fundamento en el articulo 126 de la LISR

1. Identificacion del Cliente para tramite de pago (Campos exclusivos para Asegurado/Propietario).

Fecha de Nacimiento (Personas fisicas) | Fecha de Constitucion (Persona moral)
Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Afo
| | | | | | | | | |

Pais de Nacimiento Nacionalidad

Persona Fisica [ ] Actividad Empresarial [ ] Régimen de Incorporacién Fiscal [ ] Otros (especifique)

R.F.C. Personas Fisicas letras afio mes dia homoclave R.F.C. Personas Morales letras afio mes dia homoclave
II|III|I|I|II |II|III|I|I|II
Correo electrénico del Asegurado/Propietario (Campo requerido para el pago):
Profesion u ocupacién (Personas fisicas) Objeto Social o Giro (Personas morales)
Folio Mercantil (Personas morales) No. de identificacion fiscal (solo para extranjeros) C.U.R.P.
S ) A S S I N N
a) Nombre completo del Representante Legal (Personas morales)
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
b) Informacion adicional solo para personas fisicas y Representante Legal
¢El asegurado o representante legal desempefia o ha desempefiado cargo alguno Definir cargo Dependencia
dentro del Gobierno Estatal o Federal en los ultimos 4 afios? ] si ] No
c) Domicilio de Residencia en México (personas fisicas y morales)
Calle | No. Exterior No. Interior
Colonia Entidad Federativa

Municipio o Delegacién |

Ciudad o poblacion | Codigo postal | Clave Lada Teléfono particular Correo electrénico o pagina de internet

d) Domicilio de Residencia en el Extranjero (solo para mexicanos que tengan residencia temporal fuera del Pais)

e) Horario en el que se le puede encontrar (Asegurado/Propietario)

Horario y dia(s) de la semana Teléfono Correo electronico o pagina de internet

En caso de requerir informacion contactenos: al 5227 9000 para el Distrito Federal, al 01 800 400 9000 lada sin costo para el interior de la Republica o visite gnp.com.mx  1/7
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1ll. Declaraciones y finiquito de pago de la pérdida total

En relacién con el siniestro citado en el apartado |I. denominado “Solicitud para Declarar la Pérdida Total” manifiesto que, en caso de recibir de
Grupo Nacional Provincial, S.A.B. la cantidad que me corresponda conforme a los conceptos de indemnizacion total y pago de salvamento sefialados
en el mismo apartado |, incisos c y d, los cuales conforme a la valuacién pericial o analisis de pérdida que la Aseguradora tenga implementado tengo
derecho, quedara otorgado por mi a la aseguradora el mas amplio y completo finiquito que en derecho proceda, sin reservarme acciéon o
derecho alguno que ejercitar en su contra y desistiéndome en su caso de las acciones ya intentadas, subrogando a la misma en los términos del
articulo 111 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, comprometiéndome a proporcionar conforme a mis obligaciones legales y contractuales todos los
informes y documentos que le sean necesarios a la Aseguradora para que ejerza de ser el supuesto, las acciones de cobro que procedan.

Si en relaciéon con la pérdida total que se me cubre obtuviera del (los) tercero(s) que me caus6 ( causaron) el dafio algun pago por concepto de
indemnizacion, me obligo a entregar el total del mismo a Grupo Nacional Provincial, S.A.B., en un término no mayor a 15 dias naturales, contados a
partir de la fecha en que reciba dicho pago.

IV. Transmisién de la propiedad del vehiculo decretado pérdida total

En mi calidad de Asegurado y/o Propietario del vehiculo asegurado, manifiesto que he pagado todos los impuestos relacionados con el uso y goce del
mismo, como lo demuestro con la entrega de la documentacién que aparece en el Anexo A, de la cual estoy recibiendo el formato. Por lo tanto, de
existir algun pago pendiente, estoy de acuerdo en que éste se me descuente de la indemnizacion correspondiente. Por efectos del pago de la
indemnizacién total y del salvamento sefialado en el apartado |, estoy de acuerdo en transmitir a Grupo Nacional Provincial S.A.B. |la propiedad
sobre el vehiculo asegurado.

V. Datos Personales y Consentimiento (exclusivo personas fisicas)

Tuve a la vista el Aviso de Privacidad Integral de Grupo Nacional Provincial, S.A.B., el cual contiene y detalla las finalidades del tratamiento de mis datos
personales, patrimoniales y sensibles. Asimismo, se me inform¢ la disponibilidad de dicho Aviso y sus actualizaciones en la pagina www.gnp.com.mx.

Por lo anterior:

Asegurado O si O No consiento y autorizo dicho tratamiento.

Beneficiario  [J Si O No consiento y autorizo dicho tratamiento.

En caso de haber proporcionado datos personales de otros titulares de datos, reconozco mi obligacion de informarles de esta entega, asi como los lugares
en los que se encuentra disponible el Aviso de Privacidad Integral, para su consulta.

Conforme a lo establecido por el Articulo 27, 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacién y Reglas Miscelaneas 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 Administracion Tributaria (SAT); asi mismo, acepto que emita por mi cuenta y orden el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) por concepto
de enajenacion del vehiculo antes descrito, mismo que me serd entregado a través del correo electrénico que proporcioné para tales efectos y del
cual me doy por recibido mediante el presente documento, para lo cual firmo en forma autégrafa el mismo.

Lugar y fecha de firma del presente documento

Nombre y firma del asegurado y/o propietario manifestando su conformidad

Firmo de conformidad con lo sefialado en todos los apartados que comprende este documento.

En caso de requerir informacion contactenos: al 5227 9000 para el Distrito Federal, al 01 800 400 9000 lada sin costo para el interior de la Republica o visite gnp.com.mx  2/7
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JL ®
ﬂ r Grupo Nacional Provincial, S.A.B.

SEGUROS c.p. 04200, México Distrito Federal.

Av. Cerro de las Torres 395, Colonia Campestre Churubusco

Llene con letra de molde

ANEXO A Instructivo para el Pago de Vehiculos Decretados Pérdida Total

dia mes afio Tipo de persona afectada

Fecha [J Asegurado

Clrercero

Estimado cliente

En virtud de que su vehiculo ha sido decretado Pérdida Total y con el fin de estar en condiciones de cubrir el importe de la indemnizacion a que tiene derecho,

es necesario presentar la siguiente documentacion a partir del dia

En un horario de 8:00 a.m. a 17:30 p.m. de lunes a viernes, en:

Documento/requisito

Darios materiales

Robo recuperado

Robo no recuperado

1. Factura original

En todos los casos en donde se haya comprado el vehiculo como usado entre particulares, en un

lote, en una compaiiia o en agencia, presentar la factura actual debidamente endosada a su favor
por el duefio anterior , verificando ademas la existencia de todos los endosos hasta el origen y en

caso de Refacturacion anexar copias fotostaticas por ambos lados de las facturas anteriores
hasta llegar a la factura inicial, es decir, la que fue entregada en la venta como nuevo (agencia,
distribuidor autorizado).

* Personas Fisicas sin Actividad empresarial y profesional sin Régimen de
Incorporacion Fiscal: Se requiere la entrega del archivo XML por la enajenacion
del bien, o en su caso pueden darle a GNP los formatos de autorizacién para que
emita el CFDI por la Adquisicion del bien.

. Personas Morales, Personas Fisicas con Actividad Empresarial y profesional y
Personas Fisicas con Régimen de Incorporacion Fiscal: debera 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 seran proporcionados posteriormente a la entrega de su
documentacion.

* En caso de robo no localizado debera facturar en ceros la transmision de la
propiedad.

. En caso de extravio de facturas en dafios materiales: para Unico propietario (copia

de factura certificada y acta de extravio), para mas de un propietario (informacion
testimonial 2 testigos y acta de extravio).

* En caso de extravio de facturas robo no recuperado: Jurisdiccion voluntaria (excepto
cuando el asegurado cuente con factura certificada) y acta de extravio con fecha anterior
al siniestro.

*  En caso de unidades americanas: Titulo de propiedad y pedimento de importacion.

2. Pdliza y recibo de pago (Soélo aplica para asegurados)

Presentar poliza original y copia fotostatica por anverso y reverso (En caso de no contar con este
documento, favor de dirigirse con su agente de ventas). Para pdlizas individuales y familiares es
indispensable que el importe total de la prima del seguro se encuentre completamente pagada;
ES DECIR, DEBERA CUBRIRSE TODA LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

3. Acta de robo y acreditacion de propiedad, ambos documentos certificados en original
En todos los casos debera entregarse copia al carbon, copia fotostatica o impresién original del
acta completa de la Denuncia CERTIFICADA, incluyendo: la declaracion inicial, RATIFICACION Y
ACREDITACION DE LA PROPIEDAD y todas las declaraciones complementarias CERTIFICADAS
por la Agencia del Ministerio Publico. Es importante aclarar que NO ES SUFICIENTE EL SELLO
ORIGINAL DE LA DEPENDENCIA, adicional a este debera contener claramente la leyenda en la
que se anota la palabra “CERTIFICA” ademas de la fecha, sello y firma del Agente del Ministerio
Publico.

» Para personas fisicas: la acreditacion la debe realizar el legitimo propietario del
vehiculo.

» Para personas morales: La acreditacion la debe realizar el Apoderado Legal de la
empresa.

Para realizar la acreditacion en ambos casos, se deberan presentar los documentos
mencionados en el punto nimero uno y la declaracion inicial.

En caso de requerir informacion contactenos: al 5227 9000 para el Distrito Federal, al 01 800 400 9000 lada sin costo para el interior de la Republica o visite gnp.com.mx  3/7
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Documento/requisito

Dafios materiales

Robo recuperado

Robo no recuperado

4. Oficio de liberacion de la unidad que no se encuentre en calidad de depésito (Sélo
aplica para asegurados)

En caso de que su vehiculo haya sido recuperado debera presentar el Oficio de Liberacion con los
sellos originales de la agencia del Ministerio Publico que lo expide.

Cabe hacer la aclaracion que un vehiculo liberado en calidad de “DEPOSITO O CUSTODIA”, no
autoriza al cliente para enajenar o transmitir la propiedad del bien; lo cual impide a Grupo
Nacional Provincial, S.A.B. realizar cualquier tramite de indemnizacion.

v

5. Baja de placas

Es importante realizar este tramite, ya que con este documento el propietario de la unidad
quedara deslindado de cualquier responsabilidad que se le pueda atribuir por el mal uso de las
placas, en virtud de que éstas se encuentran registradas a su nombre. Con este tramite evitara
ademas que las autoridades hacendarias le requieran el pago de las tenencias de afios posteriores

a la fecha del siniestro. Para efectuarla es necesario se presente en la oficina de transito de la

Delegacién o Municipio que le corresponda, con el formato “Aviso de Pérdida Total” (documento
que es entregado por Grupo Nacional Provincial, S.A.B.), placas, tarjeta de circulacion y copia
fotostatica de la factura del vehiculo. EL COMPROBANTE DE PAGO Y EL TRAMITE DE BAJA
DE PLACAS asignado por la oficina de transito, debera entregarse en original.

N

N

N

6. Comprobantes originales del pago de tenencias de los ultimos 5 aifos

Afos de tenencias a presentar: / / / / /

En caso de no contar con alguno de ellos, si este fue pagado, solicitar oficio de
Certificacion en la Tesoreria.

7. Llaves del vehiculo
Si el robo del vehiculo ocurrié estacionado sera indispensable entregar el juego de llaves.

8. Factura de motor

En caso de que exista un cambio de motor es necesario presentar la factura del mismo
endosada a favor de Grupo Nacional Provincial, S.A.B. por el ultimo propietario; de no
tenerla, se descontara su valor del total de la indemnizacién permitiendo retirar el motor
del vehiculo.

9. Endoso de pdliza por equipo especial (Sélo aplica para asegurados)

Es un documento emitido por Grupo Nacional Provincial, S.A.B. cuando la cobertura de adaptaciones,
conversiones o equipo especial es contratada y contiene la descripcion a detalle del equipo
asegurado; adicional a este documento se deberan entregar las facturas originales que amparen
dicho equipo, endosadas a favor de Grupo Nacional Provincial, S.A.B, por el ultimo propietario.

N TNINS

NS ININ S

10. Documentos que acrediten la preexistencia de la unidad.

Estos documentos pueden ser, de forma enunciativa mas no limitativa: facturas de servicios
o mantenimiento anteriores al siniestro, pélizas de seguro anteriores inmediatas consecutivas,
infracciones, comprobantes de verificacion vehicular, carta membretada expedida por el agente
de seguros que confirme haber realizado la inspeccién ocular de la unidad al momento
de la emision de la pdliza.

11. Comprobante de instalacion del dispositivo de seguridad (Sélo aplica para
asegurados) En vehiculos de alto riesgo, con instalacion realizada por Grupo Nacional Provincial,

S.A.B. presentando el certificado vigente.

12. Avaluo de la unidad de vehiculos antiguos o clasicos (Soélo aplica para asegurados)
Cuando el avaltio sirva como referencia para determinar la Suma Asegurada, éste debera haber
sido elaborado por un perito reconocido por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, con fecha
igual al inicio de la vigencia de la pdliza o anterior a la vigencia de la misma.

13. Formato de Auto Check up (s6lo aplica para asegurados)
Para vehiculos en los que GNP realizé el Auto Check — Up.

14. Comprobante de domicilio vigente (1): Estado de cuenta, impuesto predial, IFE,
recibos de servicios de luz, agua y/o teléfono.
* Personas Fisicas Extranjeras: Sélo si es residente.
* Personas Morales: Comprobante de domicilio Fiscal de la Empresa.
(1) Sera necesario incluir comprobante de domicilio adicional, si el manifestado no coincide con el que
aparece en la identificacion oficial, no deberan tener una antigliedad mayor a 3 meses.

15. Copia de identificacion oficial vigente (Credencial de elector, pasaporte, cartilla,
cédula profesional)

* Personas Fisicas: Quien transmite la propiedad y firma el "Convenio-Finiquito".

* Personas Morales: Del representante legal que firma el “Convenio-Finiquito”.

NSNS NSNS
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Documento/requisito

Dafios materiales

Robo recuperado

Robo no recuperado

16. Acta Constitutiva o Documento que Compruebe su Legal Existencia

* Personas Morales Mexicanas: Acta Constitutiva.
* Personas Morales Extranjeras: Documento que compruebe su legal existencia.
* Personas Morales de reciente constitucién: En cuanto lo tengan.

17. Comprobante de Poderes y Facultades del representante legal

 Personas Morales Mexicanas y Extranjeras: Documento legalizado.

18. Copia de Cédula Fiscal (Registro Federal de Contribuyentes) RFC

 Personas Fisicas y Morales Mexicanas: Obligatorio
» Personas Fisicas y Morales Extranjeras: Solo si cuenta con él

19. Formato Solicitud de Expediciéon de CFDI

Formato anexo a esté documento donde se da autorizacion a GNP para dar de alta el
RFC ante el SAT en caso de no contar con él RFC con homoclave y para emitir CFDI en
nombre del propietario del vehiculo.

» Personas Fisicas sin Actividad Empresarial y profesional y sin Régimen de
Incorporacién Fiscal: Obligatorio

NS TSNS

NS TS (NS

NS TSN 1N S

20. Formato Carta de Consentimiento Asignacién de Rol

Formato anexo a esté documento donde se da autorizacién a GNP para realizar cambio de
Asignacion de Rol ante el SAT para la Emision de Facturas Electrénicas (CFDI) de
Personas Fisicas sin actividad Empresarial y profesional y sin Régimen de Incorporacion
Fiscal.

» Personas Fisicas sin Actividad Empresarial y profesional y sin Régimen de
Incorporacién Fiscal: Obligatorio

N

N

N

21. Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)

Debera entregar copia fotostatica de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP). En
caso de no contar con este documento debera consultarse en la pagina http:/
consultas.curp.gob.mx/CurpSP/

* Personas Fisicas Mexicanas: Obligatorio
Personas Fisicas Extranjeras: Soélo si cuenta con él

En caso de no contar con algun(os) documento(s) original(es) minimo(s) indispensable(s) que se mencionan en este documento o si requiere mayor informacion
respecto al tramite, nos ponemos a sus érdenes en los teléfonos de Linea GNP, o bien agradecemos su visita en

Numero de atencion a clientes: 5227 9000 D.F. y Area Metropolitana
01800 400 9000 Interior de la Republica

En caso de requerir informacion contactenos: al 5227 9000 para el Distrito Federal, al 01 800 400 9000 lada sin costo para el interior de la Republica o visite gnp.com.mx  5/7
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J.L GNP Grupo Nacional Provincial, S.A.B.
ﬂ l' Av. Cerro de las Torres 395, Colonia Campestre Churubusco

SEGUROS C.P. 04200, México, Ciudad de México

ANEXO B Informacion para el pago de vehiculos decretados Pérdida Total

Numero de Pdliza Cadigo de Filiacion (Uso exclusivo de GNP)

Nombre del Asegurado y/o propietario de la unidad (Si es Persona Fisica, se debera escribir conforme aparece en su
identificacién oficial. Si es Persona Moral, se debera escribir el nombre completo la denominacion o razén social)

NUmero de siniestro letras aflo mes dia homoclave lada Teléfono de contacto  Ext.

R'F'C"\\\‘\‘\‘\‘\\ \\\‘\\\\\\\‘\\\\
Correo electronico Pais de residencia fiscal Numero de identificacion fiscal (RFC o TIN) o equivalente

Seleccione una de las siguientes opciones de pago y registre la informacion solicitada en la seccidn correspondiente:

Opciodn

Transferencia

A 0O Cuenta CLABE Realizar los pagos a una cuenta CLABE de 18 digitos que aparece en el estado de cuenta
impreso o que es proporcionada en cualquier sucursal de su banco.

B 0O Numero de Tarjeta  Realizar el pago a una Tarjeta de Débito con el nUmero del plastico de 16 digitos y el banco
al que pertenece

Nombre del Banco:

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

Teléfonromovil: . . ...

Correo electronico: @

Para hacer efectivo el cobro, debe acudir a la institucidon bancaria que corresponda con una identificacion 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 opcién antes mencionada, un ejecutivo de GNP
se comunicara al teléfono de contacto para indicarle el procedimiento que debera seguir.

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 pdliza,
otorgo a favor de Grupo Nacional Provincial, S.A.B., el mas amplio finiquito que en derecho proceda y reconozco el estado de
cuenta, comprobante de depdésito, 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.

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

FPS010600 En caso de requerir informaciéon contactenos: al 5227 9000 para la Ciudad de México,
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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 pagina de internet gnp.com.mx en la seccién 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, asi como en las referidas
para el tratamiento de los datos personales.

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

Anexar al Formato los documentos correspondientes
Persona fisica:

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

» Copia de la identificacion oficial (con fotografia) vigente.

* Copia de la cédula fiscal de la persona fisica.

Persona moral:

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

» Copia del acta constitutiva de la empresa,

» Copia de la cédula fiscal de la razén social.

» Copia de la identificacion oficial (con fotografia) 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.

[0 Cuenta dada de alta Sello de recibido

O Firma validada vs identificacion oficial
O Informacion validada vs documentacion

En caso de requerir informacién contactenos: al 5227 9000 para la Ciudad de México,

al 01 800 400 9000 lada sin costo para el interior de la Republica o visite gnp.com.mx 2/2
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SEGUROS

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 electronica, la cual le permite recibir
su pago con seguridad y directamente en su cuenta bancaria.

Solicitud de pago por transferencia

GNP omvorass oo
ANEXD' temacin ot o vilos s P To 1. Nombre completo del asegurado
. — ———— beneficiario tal y como aparece
Y e e e e e . Y . :
A ——— i en su identificacion oficial, sin
2 E”‘""pu: e [ e tachaduras y/o enmendaduras.
'Wmmmwmmmrmm
\3‘/-';:“,@ St o . o e 1 st s 2. Numero de Siniestro el cual esta
g o ot e T oo s i 1 e ubicado en su orden de admision
</ ol y/o declaracién de siniestro.
A e —— e 3. En la seleccién de pago tiene dos
S —— T opciones: si usted elige pago por
E medio de su cuenta clabe esta
gﬁwmﬁeﬂmﬂ*ﬂmmmmw"“ﬂ viene ubicada en el encabezado
At s s s st o o s o s o e de su estado de cuenta que debe
et s g rt s . vttt st g o, estar vigente y consta de 18
' digitos.
)
\‘&m,mmnmuhmhmowmm ., )
FPRDIBOD Encete e et oS comrims: f 1T o et ot b - 4. La segunda opcion es la Tarjeta
- § scotiabank’ d_e Débito con 16 fjlgltos que
vienen en el plastico que
T presente y este debe estar

personalizado.

5. En caso de no ser posible
efectuar el pago a través de las
opciones antes mencionadas, se
estaria realizando pago por
medio de una orden de pago, por
lo que es importante anotar su
teléfono movil y correo
electronico.

IDMEX1836577170<<0747116375842
8007057M 181231 5MEX<02<<12345<7
GOMEZ<VELAZQUEZ«<<MARGARITA<<«<<

www.gnp.com.mx
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Danos Personales:

El tmiamianic de 10s datns. personales on Grepa Nacional Provineial, 5LA B, (G4F) s realiza de cordormidad con ol Avso
o Privatiad egral gut S enCulnif S5p0nitic & 13 paging de et Jre.Comms &N & Seccitn avad o Srivacidad
o bien, Bamando al 52270000

Asendiento 7 7, ey OF BCURTn o0 kS condisiones 5o 13 solisiud de 3G y TN, 251 como en 1S e
para @l waty 7 3 oS Paronakis.

Homire y frma del Tiular de la cuenia bancaria © represenianie legal

Las firmas referidas en los puntos 6
T o g o skias e cets bncan o skt 4 e, et 33 messs G s, car y 7 seran cotejadas vs la copia de la

CRUTCIS SON0E S& pulila DENSRear ol MOMBre ol WUl v NOMEND 08 CUGNE COMESQONNIE, & COMINIK Dancaro

Anexar al Formano ko documenios correspondinies

¢ o e e s e i . identificacion oficial entregada, con
T —— el entend.id.o de estar de ac.ugrdo en
e o et las condiciones de la solicitud de
| O e e pago y finiquito, asi como en las
e L — referencias para el tratamiento de
D e 1 oot los datos personales.

Es importante contar con el formato
en original (Anexo B informacion
para el pago de vehiculos
decretados Pérdida Total), vy
presentar en copia el estado de
cuenta e identificacion oficial.

En case de requaerk informacién contdctenos: al S2IT 5300 para la Chudad de México,
al 01 B0 400 9004 lada sin coste sara ol inlsior 9o |2 Recdbies o visie ane com. mx

IDMEX1836577170««<0747116375842
8B8007057M181231 5MEX«<02<<12345«7
GOMEZ<VELAZQUEZ«<<MARGARITA<<«<=

www.gnp.com.mx
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En caso de ser Persona Moral

Es importante contar con los siguientes

documentos
%:H_M_ﬁ::%;a Direccion de la Razon
e RSGCH | 1. Copia del encabezado del estado
[ e : .
e de cuenta vigente de la razon

social, asi como cuenta clabe con
sus 18 digitos, que vienen
especificados en el estado de
cuenta.

2. Copia de la identificacién oficial
del representante legal.

IDMEX1836577170<<0747116375842
B8007057M1812315MEX«<02«<=<12345=«7
GOMEZ<VELAZQUEZ«<<MARGARITA«<<<=

3. Copia del Acta Constitutiva de la

== = empresa, asi como la parte donde
3 ( “,/' se especifique al representante
</ legal
ey
:._—---;"-'-'---—---‘;-:_-.-_-_-_- 4. Copia de la cédula fiscal de la

WAL CTVRLON FNETA et e S e PRy s e s

::......._........_m razon social.
BENOO A PORE) WALEL (P OURIALED FERRASIRE Wavel SmaM 1T shid g
A BNSEE] MARET, | S bt o St e -

w— {F

Nota:
- Lok e oy el mm vt e En caso de que su representacion obre en una
T T N AT Ay 5 R estructura diferente al acta constitutiva, anexar

copia del poder del representante legal.

VL e e 000 St = S e W Sietet & S
- —

W —— ———— - " - —— . — T
I VAR AR W TRRRORRTIR METERRA Y R S

- TEMTECS WRLOMES UM W
UOICEMIOR MOVERTA § OMG e MMOAN GMOU W CERE e Y e

—_——CAeie —
IS | e — - bt . . w— - ———_.
TR S R0 & LA S N S G S e .

Cédula de Kentificacion Fiscal

EATATVYAY
CEECMASCITR, CRATC. DVEACIM (UL WOt Y AABSA 3t
AL I GTTRE AR —_————
~-D--.~w*.-—-
——s cAGmEe ——

RFC CONTRIBUYENTE 000

Ragwirs Faderd de Contrbutes

[Py e——

RIS L e M ———n \o——— | - g——c— -

- NOMBRE CONTRIBUYENTE
RIS —— e Nontre. Genomnacos o aeon socal

= - Sweny o v s -

 Swr— - ]\‘um L) Mcﬂvuilmilf-{ul
T e e ——— | S—— Yt —
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®
J.L GNP Grupo Nacional Provincial, S.A.B.
ﬂ r Av. Cerro de las Torres 395, Colonia Campestre Churubusco

SEGUROS c.p. 04200, México D.F.

Solicitud de Expedicion de CFDI

Informacién del Asegurado (Enajenante)

Lugar y Fecha de expedicion

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

Domicilio fiscal

Otorgo expresamente mi conformidad para que: Grupo Nacional Provincial, S.A.B de RFC: GNP 921124 4P0 quien sera
adquirente o arrendatario de los bienes o0 servicios que presto, realice mi inscripcion en el Registro Federal de Contribuyentes
(RFC) en los términos de lo dispuesto por la Resolucion Miscelanea Fiscal vigente, y en consecuencia emita los CFDI por las
operaciones de venta de bienes o prestacion de servicios que celebremos entre ambas partes, al amparo de lo dispuesto por la

regla: Resolucion Miscelanea vigente.

Informacién del Asegurado (Enajenante)

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

Clave CURP Lugar y fecha de nacimiento

Datos de identificacion oficial vigente

Correo electronico

Nombre y firma de Autorizacién

Nota: "La Persona Fisica que emitira la factura de la venta de la unidad usada, realiza la operaciéon como un acto accidental
de comercio y no le genera obligaciones fiscales adicionales".

"El comprobante fiscal se expedira para cumplir con las disposiciones fiscales establecidas en el articulo 29 del Codigo
Fiscal de la Federacion y sus reglas respectivas".

En caso de requerir informacion contactenos: al 5227 9000 para el Distrito Federal, al 01 800 400 9000 lada sin costo para el interior de la Republica o visite gnp.com.mx 6/7
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®
J.L GNP Grupo Nacional Provincial, S.A.B.
ﬂ r Av. Cerro de las Torres 395, Colonia Campestre Churubusco

SEGUROS c.p. 04200, México D.F.

Carta de Consentimiento para realizar Solicitud de Asignacion de Rol para la Emision de Facturas
Electrénicas (CFDI) de Personas Fisicas sin Actividad Empresarial y Profesional y sin Régimen de
Incorporacion Fiscal

Lugar y Fecha de expedicion:

Por medio de la presente yo: con el fin de dar cumplimientos al
articulo 27, 29y 29 A del Cédigo Fiscal de la Federaciéon y la Resolucion Miscelanea Fiscal vigente bajo protesta de decir verdad
en el cual manifiesto que autorizo a Grupo Nacional Provincial S.A.B a realizar por mi cuenta el tramite de Solicitud de Asignacién
de Rol ante el Sistema de Administracion Tributaria (SAT), asi como la Emisién de Factura Electronica (CFDI) por el Valor de
Adquisicién del bien que Grupo Nacional Provincial S.A.B. le asigne.

Con base a lo acordado, otorgo la siguiente informacion:

Informacién del Asegurado (Enajenante)

Nombre completo (Apellido paterno, Apellido materno, Nombre(s)) letras afo mes dia homoclave
R'F'C'\ IR NI N AT B

Clave CURP Lugar y fecha de nacimiento

Numero Identificador (OCR) del IFE: Régimen fiscal

[ ] Asalariado [] Otro cual:

Correo electrénico

Domicilio fiscal

Calle Numero exterior | Numero interior
Colonia Cadigo Postal
Municipio o Delegacion Ciudad o Poblacion Entidad Federativa

Datos del Siniestro
Numero de siniestro Numero de podliza

Datos del Vehiculo
Marca Tipo Placas

Ano Modelo Numero de serie Numero de motor

Nota Importante: Conforme a la Ley del Impuesto sobre la Renta, en su Articulo 126 parrafo 4 y 5. En caso de que el importe
total del Valor de Adquisicion del bien, sea igual o mayor a $227,400 M.N., se realizara una retencion del 20% del importe
total del Valor de Adquisicion del bien, al momento del pago.

Nombre y firma de Autorizacion
Nota: "La Persona Fisica que emitira la factura de la venta de la unidad usada, realiza la operacién como un acto accidental
de comercio y no le genera obligaciones fiscales adicionales".

"El comprobante fiscal se expedira para cumplir con las disposiciones fiscales establecidas en el articulo 29 del Codigo Fiscal
de la Federacion y sus reglas respectivas”.

En caso de requerir informacioén contactenos: al 5227 9000 para el Distrito Federal, al 01 800 400 9000 lada sin costo para el interior de la Republica o visite gnp.com.mx 717
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Autos - Pérdida Total

Con el objetivo de apoyarte en el llenado de los
Formatos para indemnizaciéon de Pérdida Total
(Persona Fisica) ponemos a tu disposicion la siguiente

guia que te ayudara a completar los datos solicitados
incluyendo:

- Solicitud de Expedicion de CFDI
- Carta de Consentimiento para Asignacion de Rol
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SEGUROS
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Solicitud de Expedicion de CFDI

1. Lugar y Fecha de expedicion
Ejemplo:
Cd. de México a 01 de enero de 2016

o De acuerdo con la ubicacién y fecha al momento
de llenar el formato.

o Es indistinto si la ubicacion o fecha es diferente
a la Oficina de Servicio a la que se presenta el
Asegurado para la entrega de documentacion.

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

3. Con actividad preponderante consiste en
Asalariado. Cuando el Asegurado trabaja bajo
némina

Otro. Cuando el Asegurado trabaja bajo un régimen
laboral distinto.

Por ejemplo: comerciante (informal) , hogar,
estudiante, Régimen de Incorporacién Fiscal (RIF) etc.

4. Domicilio fiscal
Domicilio completo de acuerdo con la identificacion
oficial o comprobante de domicilio presentado.
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n‘GNP Solicitud de Expedicion de CFDI
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1. Nombre completo
Nombre completo de acuerdo con la identificacion
oficial presentada del propietario.

2. Clave CURP
Segun la identificacion oficial presentada, el CURP
puede aparecer en la misma.

También puedes obtenerlo en la pagina de internet
consultas.curp.gob.mx

3. Lugar y fecha de nacimiento
Segun la identificacion oficial presentada, la direccién
puede aparecer en la misma.

4. Datos de identificacion oficial vigente
Segun la identificacion oficial presentada, la direccién
puede aparecer en la misma.

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

6. Nombre y firma de autorizacion
Nombre completo y firma de acuerdo con la
identificacion oficial presentada.

P<MEXSANCHEZ<GONTALE7<<KARLAC<CC<C€cLe<eL<c<
GO30330328MEXBODI0LTFIFNS157¢<<<<<<<<4<<<<08
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Carta de Consentimiento Asignacion de Rol

GNP sormmnmesmsss

LR 19 D00 Mawe O F
Carta de C para realizar S de Asignacién de Rol para la Emisién de Facturas
| . . . - |
Lugar y Focha S expodiodn
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5. Clave CURP

Segun la identificacion oficial presentada, el CURP
puede aparecer en la misma.

También puedes obtenerlo en la pagina de internet

consultas.curp.gob.mx

6. Lugar y fecha de nacimiento
Segun la identificacion oficial presentada, la direccién
puede aparecer en la misma.

7. Numero identificador (OCR) del IFE
Segun la identificacion oficial presentada, la direccién
puede aparecer en la misma.

8. Régimen fiscal

Asalariado. Cuando el asegurado trabaja bajo
némina

Otro. Cuando el asegurado trabaja bajo un régimen
laboral distinto.

Por ejemplo: comerciante (informal) , hogar,
estudiante, Régimen de Incorporacién Fiscal (RIF) etc.

9. Correo electrénico
Si no cuentas con correo electrénico coloca la leyenda
«No tengo»

1. Lugar y fecha de expedicion
Ejemplo:
Cd. de México a 01 de enero de 2016

o De acuerdo con la ubicacion y fecha al
momento de llenar el formato.

o Es indistinto si la ubicacion o fecha es
diferente a la Oficina de Servicio a la que
se presenta el Asegurado para la entrega
de documentacion.

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

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

4. RFC

o Puedes consultarlo en la pagina
siat.sat.gob.mx/PTSC/

o En caso de no contar con RFC, el Ejecutivo de
Servicio te ayudard a darte de alta para
cumplir con el requisito.

I g

":‘z“hne"mé!es'nir 0747116375842
8007057M1812315MEN<0
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SEGUROS Carta de Consentimiento Asignacion de Rol

” 1. Domicilio fiscal
5‘r9‘Ng ST e crcine Domicilio completo de acuerdo con la identificacion
oficial o comprobante de domicilio presentado.

Muw” lizar Solicitud de A ',. 46 qomm_nsu_.wnarm
Incorporascidn Fiscal
L o 0 et 2. Datos del siniestro
Fow s b o preserie N o B B S Gungleetos o ’ - -
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da Mol aie of Satema de Adnstacktn Trtuiers (SATL sef como te Emasin de Fachrs Diechinics (CFO) 2or of Visor de
Al o ™

b) Numero de péliza
Ambos datos aparecen en la parte superior de los
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Orden de admision
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Carta de Consentimiento Asignacion de Rol

I
WONP s
SrcEROS ©p B4200. Mawco D F
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Chiente

1. Datos del vehiculo

a) Marca

b) Tipo

Considerarlo como la submarca.
Ejemplo:

Marca: Volkswagen Submarca: Jetta
Placas

Puedes consultarlas en la tarjeta de
circulacion o en el comprobante de baja
entregado por la Secretaria de Finanzas (de

acuerdo con cada entidad).
¢) Aino modelo

d) Numero de serie

e) Numero de motor

2. Nombre y firma de autorizacion
Nombre completo y firma de acuerdo con la
identificacion oficial presentada.

Camiones,S.A. de C.V.

MA, CHAVEZ No ﬁl FRACC. UNDAVISTA
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SEGUROS

£ 0]\ (dem— I.Solicitud para declarar la pérdida
sEGUROs - T it e e total
Convenio Finiquito

e o e e BT R a) Datos del siniestro

SSanpresay s o Savise gy g oo i o e s e gy 1. Nombre del asegurado y/o

o LR A S R R s T propietario

o = = Nombre completo de acuerdo con
e la identificacion oficial presentada.

: R~ e A 2. Razén social

':_Q':.Q"T“' , QEsregE—— No aplica, dejar en blanco

o 3. Numero del siniestro

4. Fecha del siniestro

5. Numero de pdliza
Ambos datos aparecen en la parte
superior de los documentos
entregados por el ajustador al
momento de la atencion del
siniestro

6. Vigencia de la podliza

7. Porcentaje de Danos Materiales

No aplica, dejar en blanco

Declaracion de siniestro

Orden de admision

GNP
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— - b) Datos del vehiculo
ok e e e P A 1. Marca
T e T T S C T 2. Tipo
et - - Considerarlo como la submarca.
: ...:‘.“... .k....;-...‘::.. T TR Marca: Volkswagen submarca: Jetta
d’f:"";érﬁ ir.. B 5 L 6 3. Modelo
S— 4. Motor
;-_‘-'-;-3-_7,5-_"_'::_.,_ 5. Serie VIN
e —— 6. Placas
S —— r——————— — Puedes consultarlas en la tarjeta de
: ‘ e circulacion o en el comprobante de baja
ot L p— entregado por la Secretaria de Finanzas
l":._-—-------—--v-' R — (de acuerdo con cada entidad).
' T e "”:—-‘:‘*---.'_“"H
4
PONTIAC (&S A AGUASCALIENTES l
AutloszuCamiones,s.A. deC.V. | ' GMC
VO, MA. CHAVEZ No. 908 FRACC. LINDAVISTA
TEL 990-M-M CP. 20270 AGUASCALIENTES, AGS.
- PONTIAC E: b
Clients

FA Q774 0774

EDGAR PENA IXEHUATL e
DOMINGO ARENAS No. 4 P
LOC. SAN JERONIMO TIANGUISMANALCO i
SAN MARTIN TEXMELUCAN, PUEBLA C.R. 74129  Ne. Cite. Local: 1971 RS

- Na e Sase (M) ‘ . Conswones se Pags Prux e .38 Canomana 3¢ Logancacon
0803541 ? 1GCEC14T152266783 EFECTIVO EUA

Toa Qave Vencuar Ne. Ga Pustas
I CHMMI uwmoq I COMERCIALES N 0031601 2

No. ge Clmaros

[T
8 3 GASOLINA ! 82266783 I
Descrip mporte
CAMIONETA NUEVA, SILVI COLOR DE LA UNIDAD, NEGRO / VESTIDURA TELA

MOTOR 5.3 LTS 8 CILINDROS
TRANSMISION AUTOMATICA DE 4 VELOCIDADES
ASIENTOS DE CUBO EN TELA

RADIO AM/FM/CD REPROD. AUTOMATICA DE SINTONIA ¥ R
] ELOJ DIGITAL 8
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Il. Identificacion del Cliente para tramite de
pago

1. Fecha de nacimiento

Segun la identificacion oficial presentada, la

direccion puede aparecer en la misma.

2. Pais de nacimiento

3. Nacionalidad

4. RFC

o Puedes consultarlo en la pagina
siat.sat.gob.mx/PTSC/
En caso de no contar con RFC, el Ejecutivo de
Servicio te ayudara a darte de alta para
cumplir con el requisito.

5. Correo electrénico

Si no cuentas con correo electrénico coloca la

O

leyenda «No tengo»

6. Profesion u ocupacion

7. CURP

Puedes consultarlas en la tarjeta de circulacion o
en el comprobante de baja entregado por la
Secretaria de Finanzas (de acuerdo con cada
entidad).
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€) Domicibo de Residenca en México (sersonas T y morsies)
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Convenio Finiquito

¢) Domicilio de Residencia en
México

Domicilio completo de acuerdo con la
identificaciéon oficial o comprobante de
domicilio presentado.

e) Horario en el que se le puede
encontrar

1. Horario y dias de la semana

2. Teléfono

3. Correo electrénico o pagina de
internet

Si no cuentas con correo electrénico
coloca la leyenda «No tengo»
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Vivir es increible’

Te invitamos a conocer, descargar y registrarte en la aplicacion

Conect@movil

Reporta siniestros de auto.
Conoce, ubicay
evalla al ajustador

Acceso a teléfonos

Solicita = .
asistencia vial "o" GNP di ;r\nceirgsegﬂ% 0
EGUROS
Consulta

informacion de
tus seguros
contratados

¢Coémo usar tu
seguro? y ;iqué
hacer en caso
\ de siniestro?
Pide una _
ambulancia Ligas de contacto a
O entes o ®) nuestro sitio oficial
iIsponible para clientes de 1
GMM Individual ; y redes sociales

Tarjeta de GMM
en su version digital

@)

a Encuéntrala como GNP Conecta Movil en:

D App Store }‘ Google play
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