7=GNP

SEGUROS

Requisitos de documentacion ¢\ v
para el tramite de

PERDIDA TOTAL DEL VEHICULO

-

Esta es la documentacion que se requiere para realizar el tramite de una pérdida total por dafios
materiales o robo del vehiculo, es importante cumplir con las caracteristicas para brindarle
atencién oportuna y agilizar el pago de su indemnizacion.

Si tiene alguna duda sobre algéin documento, consulte las especificaciones dando clic en el icono

DOCUMENTOS
DE IDENTIFICACION DEL ASEGURADO ORIGINAL | COPIA
«ldentificacion oficial vigente con fotografia y firma (INE, Pasaporte, Cartilla Militar, v

Cédula Profesional). @

«Comprobante de domicilio con antiguiedad menor a 3 meses (recibo de luz, gas,
agua, predial o teléfono). @

* Constancia de Situacién Fiscal actualizada ©
Descargar del sitio web del SAT aqul. 4
Sino cuenta con contrasefia puede ingresar a SAT ID agul.

*Estado de cuenta bancario a nombre del propietario del vehiculo con la cuenta v
CLABE interbancaria visible (sin saldos ni movimientos). @

* CURP solo personas fisicas con actividad empresarial y profesional 9 W
Descargar del sitio web del CURP aqul.

* ldentificacién oficial vigente del apoderado legal y poder notarial que lo v,
acredite como tal, solo personas morales.

DE LA PROPIEDAD DEL VEHICULO

«Factura a su nombre o con endoso al propietario del vehiculo. ®
(En caso de unidades financiadas, la factura y el calculo de pago sera proporcionado por la v
Financiera).

«Aviso a la autoridad. El asesor especializado le entregara este documento para acudir J
ante el Ministerio Publico o Fiscalia correspondiente.

«Formato y comprobante de baja de placas. v

*Comprobantes de pago de tenencia de los ultimos 5 afios. v,
Opcional, 0 en caso de que el asesor se lo solicite. @

«Refactura de la unidad solo personas fisicas con actividad empresarial y personas
morales. Nuestro asesor le proporcionara el formato con las caracteristicas necesarias para 4
generarla.

FORMATOS DE GNP PARA EL TRAMITE

Los formatos deberan ser presentados con firma autégrafa del propietario del vehiculo
sin tachones ni enmendaduras.

*«Anexo B. Formato necesario para realizar el pago por medio de transferencia electronica v
que le compartira el asesor especializado. Descargue el formato aqui.

«Convenio finiquito. Formato necesario para formalizar el pago de indemnizacién por
pérdida total del vehiculo que le compartira el asesor especializado. Descargue el formato v
aqui.

-Carta consentimiento y expedicion de CFDI con vigencia no mayor a 30 dias
solo personas fisicas con actividad empresarial. Formatos necesarios para la validacion v
de obligaciones fiscales ante el SAT.

Los datos del CURP, RFC, domicilio y CLABE deberan coincidir con la documentacion
entregada para el tramite.

EN CASO DE ROBO

Se tramita en el Ministerio Publico o Fiscalia, debe incluir selloy firma o cédigo de barras
de la autoridad emisora.

*Acta de robo. v

*Acreditacion de propiedad ante la autoridad. Cuando el vehiculo no haya sido v
localizado.

« Oficio de liberacion. Cuando el vehiculo se haya recuperado durante los primeros 30 dias v

(de acuerdo a las Condiciones Generales de su Pdliza).

@ De acuerdo a su caso particular, el asesor especializado podria solicitarle documentacion
complementaria para realizar el tramite.

Ante cualquier duda o asesoria que requiera, estamos a sus 6rdenes
a traves de nuestra linea uUnica de atencién a clientes

LineaGNP))55-5227-9000
Opcion 4-1



https://www.sat.gob.mx/aplicacion/53027/genera-tu-constancia-de-situacion-fiscal
https://satid.sat.gob.mx/
https://www.gob.mx/curp/
https://static-portalcorporativo.gnp.com.mx/pdf/2021/CG/RC/GuiaLlenado-AnexoB.pdf
https://static-portalcorporativo.gnp.com.mx/pdf/2021/CG/RC/GuiaLlenado_ConvenioFiniquito.pdf
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SEGUROS

Guia de llenado del documento

Convenio Finiquito
para el tramite de pérdida total del vehiculo

[

La presente guia tiene el propoésito de orientarle en el llenado del formato original que debera
imprimir y llenar con tinta negra o azul (todo el documento debera ser llenado con la misma tinta).
Le pedimos llenar las secciones que se resaltan a continuacion.

El formato podra encontrarlo aqui o en gnp.com.mx seccién Soy Cliente GNP en el apartado "Apoyo para tramites y siniestros".

Este documento es solo de caracter informativo, favor de no llenarlo.

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

1. 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 péliza, 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 , solicito a la 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 informacion 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 seg(in valuacién o andlisis de pérdida que la aseguradora tenga implementado, mas la devolucién 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 péliza, 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.

Datos del

siniestro

Son los datos del
propietario del
vehiculo (persona
fisica o moral)y
siniestro.

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

Persona Fisica Persona Moral

1. Nombre del Asegurado y/o propietario 2.Razén Social

‘Apelido materno ‘ Nombre (5)

‘Apelido paterno ‘

3. Numero de Siniestro ‘ 4. Fecha del Siniestro ‘ 5. Numero de Péliza ‘ 6. Vigencia de la Pdliza I 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)

+ Indeginiz cién por darios

+ ISR retenido con fundamento en el Articulo 126 de la LISR (Ley del Impuesto Sobre la Renta)

Il. Identificacién del Cliente para tramite de pago (Campos i para A ropietario).
Fecha de Nacimiento (Personas fisicas) | Fecha de Constitucion (Persona moral)| Pais de Nacimiento Nacionalidad
Dia Mes Ao Dia Mes Ao
1 ‘ | ‘ [ 1 ‘ | ‘ L
Persona Fisica  []Activi al [ Régil de Incor ion Fiscal [] Otros

R.F.C. Personas Morales

RUF.C. Personas Fisicas letras afo mes dia | homocl
| ‘ L1 1 ‘ ‘ | ‘

letras ‘ afo mes dia | homoclave
L1 ‘ | ‘

Correo electronico del Asegurado/Propietario (Campo requerido para el pago)

Profesion u ocupacion (Personas fisicas) Objeto Social o Giro (Personas morales)

Folio Mercantil (Personas morales) ‘ No. de identificacion fiscal (solo para extranjeros) ‘ C.URP.
L

Nombre
completo del

representante
Iegal (solo personas

morales)

Esta personaes la
que realizara

el tramite de
indemnizacion
por pérdida total
ante GNP.

Nombre
y firma del
propietario

(persona fisica)
o representante
legal (persona
moral).

a) Nombre completo del Representante Legal (Personas morales).

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

b) Informacién adicional solo para personas fisicas y Representante Legal

EI o repr legal fia 0 ha fiado cargo alguno | Definir cargo Dependencia

dentro del Gobierno Estatal o Federal en los Gltimos 4 afios?  [] Si  [] No

c) Domicilio de ia en México fisicas y

Calle [ No. Exterior [ No. Interior
Colonia ‘ Municipio o Delegacién ‘ Entidad Federativa

Ciudad o poblacién Codigo postal Cli Teléfono particular Correo electrénico o pagina de internet

omicilio 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)

Correo electrénico o pagina de internet

Horario y dia(s) de la semana Teléfono

En caso de requerir informacion contactenos: al 5227 9000 para el Distrito Federal, al 01 5552279000 lada sin costo para el Inerior de la Republica o visite gnp.com.mx
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Ill. Declaraciones y finiquito de pago de la pérdida total

En relacion 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 ¢ y d, los cuales conforme a la valuacién pericial o anélisis de pérdida que la aseguradora tenga implementado tengo
derecho, quedara g por mi a la el mas amplio y completo finiquito que en derecho proceda, sin reservarme accion 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 relacién con la pérdida total que se me cubre obtuviera del (los) tercero(s) que me causé (causaron) el dafo algin pago por concepto de
indemnizacién, 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. Tr ision de la propi del 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 documentacion 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
indemnizacion total y del salvamento sefialado en el apartado |, estoy de acuerdo en transmitir a Grupo Nacional Provincial S.A.B. |a propiedad
sobre el vehiculo asegurado.

V. Datos Personales y C: imi ( ivo p 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 informé la disponibilidad de dicho Aviso y sus actualizaciones en la pagina www.gnp.com.mx.
Por lo anterior:

Asegurado Osi O No consiento y autorizo dicho tratamiento.

Beneficiario [ Si O No consiento y autorizo dicho tratamiento.

En caso de haber proporcionado datos personales de otros titulares de datos, reconozco mi obligacién 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 Ia F ién y Reglas 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 C (RFC) del Servicio
de Administracién 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 Ik elp 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 que este

En caso de requerir informacion contactenos: al 5227 9000 para el Distrito Federal, al 01 5552279000 lada sin costo para el Inerior de la Repuiblica o visite gnp.com.mx
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Datos del

vehiculo
Podra obtenerlos
de su Péliza de
Seguro GNP o
del ticket de
siniestro.

Domicilio de
residencia

en México
Direccién que
coincida con el
comprobante
de domicilio

(no mayor a 3
meses) o al de la
identificacion
oficial (IFE/INE).

Lugar y fecha
de la firma
del documento

Es importante verificar que todos los datos sean correctos y la firma coincida con la de
su identificacion oficial presentada para el tramite.


https://static-portalcorporativo.gnp.com.mx/pdf/2021/CG/RC/GuiaLlenado_ConvenioFiniquito.pdf
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SEGUROS

Guia de llenado de los documentos
Solicitud de expedicion de CFDIl y

Carta consentimiento para emision de facturas
(Unicamente personas fisicas)

para el tramite de pérdida total del vehiculo

[

La presente guia tiene el propdsito de orientarle en el llenado del formato original que debera
imprimir y llenar con tinta negra o azul (todo el documento debera ser llenado con la misma tinta).
Le pedimos llenar las secciones que se resaltan a continuacion.

El formato se lo proporcionara el asesor en caso de ser necesario.

Este documento es solo de caracter informativo, favor de no llenarlo.

GNP

SEGUROS

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

Solicitud de Expediciéon de CFDI

Informacion

del Asegurado
Lugary fecha dela
firma del documento,
nombre completo del
propietario, régimen
fiscal y direccién que
coincida con el
comprobante de
domicilio.

Nombrey ——

firma del
propietario del
vehiculo

Lugary ———

fecha dela
firma del
documento

Informacion

del Asegurado
Los datos deben
coincidir con los
documentos
entregados
previamente.

El nimero
identificador de
IFE/INE lo puede
validar al reverso
de su identificacion.

Datos del

vehiculo

Puede consultarlos
en la factura de su
vehiculo.

Informacion del Asegurado (_Enajenante_).

Lugar y Fecha de expedicion

con actividad preponderante consistente en
[ Asalariado [] Otro cual:

Por este medio quien suscribe

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 o servicios que presto, realice mi inscripcion en el Registro Federal de Contribuyentes
(RFC) en los términos de lo dispuesto por la Resoluciéon 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.

Informacion

—
Informacion del Asegurado (Enajenante).
Nombre completo (Apellido paterno, Apellido materno, Nombre(s))

Clave CURP Lugar y fecha de nacimiento

Datos de identificacion oficial vigente

Correo electrénico

Nombre y firma de Autorizaciéon

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 Cédigo
Fiscal de la Federacion y sus reglas respectivas".

3/5

Este documento es solo de caracter informativo, favor de no llenarlo.

GNP

SEGUROS

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

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

Lugar y Fecha de expedicion:

con el fin de dar cumplimientos a

Por medio de la presente yo:

TeCTTTTE

Cipuieie| o peracay c cipicr o
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:
— e QUCTIC —

Infori o6n del Asegurado (Enaj

letras ano mes dia homoclave]

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

R.F.C.‘

Clave CURP Lugar y fecha de nacimiento

Régimen fiscal
[ Asalariado [] Otro cual:

Numero Identificador (OCR) del IFE: ‘

Correo electronico

del
Asegurado

En caso de requerir informacién contactenos: al 5227 9000 para el Distrito Federal, al 01 5552279000 lada sin costo para el Interior de la Republica o visite gnp.com.mx

Nombre
completo del
propietario

Domilicio fiscal

Numero interior

Calle ‘ Numero exterior

Colonia Codigo Postal

Domicilio
fiscal
Que coincida con

Municipio o Delegacion Ciudad o Poblacion ‘ Entidad Federativa

el comprobante
de domicilioy

Datos del Siniestro

Numero de siniestro Numero de poéliza

la constancia de
situacion fiscal.

Datos del vehiculo

Marca Tipo Placas

Afio 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 Autorizacién
Qofa: Ea Persona FISICa que emitira la acfura ae a venfa ae a umaaa usaaa, realiza la operacion como un acfo accnaenfa

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”.

+— Nombrey

firma de
autorizacion
del propietario

En caso de requerir informacion contactenos: al 5227 9000 para el Distrito Federal, al 01 5552279000 lada sin costo para el Interior de la Republica o visite gnp.com

mx
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Es importante verificar que todos los datos sean correctos y la firma coincida con la de
su identificacion oficial presentada para el tramite.
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SEGUROS

Guia de llenado del documento

Anexo B

para el tramite de pérdida total del vehiculo

[

La presente guia tiene el propdsito de orientarle en el llenado del formato original que debera
imprimir y llenar con tinta negra o azul (todo el documento debera ser llenado con la misma tinta).
Le pedimos llenar las secciones que se resaltan a continuacion.

El formato podra encontrarlo agui o en gnp.com.mx seccién Soy Cliente GNP en el apartado "Apoyo para tramites y siniestros".

Este documento es solo de caracter informativo, favor de no llenarlo.

2%=GNP

SEGUROS

Grupe Nackenal Provinedal, .48,
Fue, Cerro de los Tormes 386, Colonia Campesine Churubusoco
C.P. 04200, México, Ciudad de Méxics

ANEXO B Informacién para el pago de vehiculos decretados Pérdida Total

e B Tl ] Caaigs % TWacn (e sxdhuahes o CRE] ]

Hombra dal Asegurads o propielans da la unidad (Si s Persona Figica, e daberd ascribir conforma aparece en su
mlenlifcacdn oficial. Si es Persona Moral, se deberh eszibi el nombese compledo B derominacion o razon social)

Informacion —
del Asegurado
o Propietario

del vehiculo

Los datos deben
coincidir con los
documentos
entregados
previamente.
Recuerde anotar

el nimero de Péliza,
mismo que puede
consultar en la

caratula de la misma.

Himena de siniestre | T kims ofin mes dim homodove|  ldp  EREAT J8 cOMEE Em.
HF!" o - - | | T

1 1 | Ll L 1 Ll 1
Cormad alecindreco ] Pals de regidencia fiscal | Womero de idenlificacidn frscal (RFG o TIN) o oguivisiente

[SaMccione una os s siguriles opconas de pago ¥ regsbne L mlormacion sohcilada en la seccion corespondiernls

it
Tranaferancia
A DO Cuento CLABE Realizar los puges o una cuania CLABE de 13 digitos gue aparace an gl eeiada da cuanta

imprese o que 05 proporcionada en cualquer sucursal de su banco.

Informacion
de la cuenta
bancaria

B 0O Nimars de Tagata  Realizac ol paga a una Tarjata de Dibhito oon of ndrmeno dol plisticn o 18 digilos y el bance
all gue periensce

Rombre del Banco:

Para pergonas fisicas, &0 no ser posibla efectuar al pago a través de la opeion anles mencicrisdn, se realizem por medis
der una orden de pago con las claves de sequrided proporcionadas par GNP, a travks g los siguientes medics:
Teldforomdt __
Cores electrénico:; . _ @

Faia hacer elecive ol cobro, debe acudir a ka institucidn bancaria que cormesponda con una identificazian oficial { INE,
Fasaporte wigente o Cadula profesional] v 185 Claves de segundad,

Fara personas morales, de mo ser posble efechusr 8l migo a enads de la opcidn antes mancianass. ur ajecutive e GNP
sn comunicans al ielédonn de coniaoio para indicane &l procedimesntd que dabara segur,

Ecliciiud o pago y finiGuito/Datos Peraanales

Selicitud de pago y finkguito:

Per ol conducto indicads amenamende, solicita y sutorize & Grups Nacional Provingial, 548, para que cualguier page
fue proceda a mi favar, derivado del Conbralo de Seguro concertads con esta Aseguradora, me sea cubiamo da Acusrds 3
los Cal0s DROPOrCionanos.

Al efectuar ol pago de scuends a |a forma sehbccionada, por el monke gue proceda de acderdo a ks condicioned dis la paliza,
ctonga 8 faver da Grups Masisaal Pravinsial, 5A B o mds amgila finguibe gue on demsche promada y reconocos el esbado de
cnanta, comprobante de deposio, icha die pagy . orden de pago o cheque qua refleja el movimiants coma un acuss de recibo.

Agimisme. aUlerzo a Grupa Nacional Previncial, 5.AE,, a rdimr de la cunnén bancarin que progorsions en eate formais,
cualquinr cantidad iransiorica ndobidaments por ke 838guradara & mi cuanta,

Proporcione los
18 digitos de
su cuenta CLABE

o s w1

Mormire y frma del Titular de |3 cusnta bancara o rapragentanis legal

—— Nombrey

firma de

FFE010800  En caso de requerir informacion contactenos: al 5527 9000 para la Ciudad de México,
al 01 5552279000 lada sin costo para el interior de la Republica o visite gnp.com.mx 12

Este documento es solo de caracter informativo, favor de no llenarlo.

autorizacion
del Asegurado
o Propietario.

Datos Personales:
El tratamiento de los daios personales en Grup-g Hacional Provincial, 5.4 8, {GHP) 32 realiza de conformdad con el Aviso

de Privacidad Integral que se encuentra disponitie en lo phging de mbeerel gnp.com.mx @n la seceibn aviss de prvacidad
© o, Namando al ZZZ7-9000

Faendiendo @ ko anlerior, esioy de acuedo en las condiciones de |a solctud de pago ¥ finiguita, asl come én las refendas
pard o Tratamiento de kos datos personales.

Mombre y firma del Tidlar de 1a cuersa tancaria o representants lngal

Nombrey
firma del

Anaxar al Formato los documentos correspondientes
Persona fisica: _

* Copla cegs del estads do cuenta bancano [sin salde ni movimientcs), na maysr 8 3 mases de antigledod, carln
cartificaca donde 38 pueda identificar sl nembie ded ki y nieeero de cuenla conespondiente, o contrale bancaric
firnade por la institucidn bancaria y ol ttular de ka cuenta.

= Copade la denlificacitn oficial {con fatagpratia) vigene.
Copla de la cédula fiscal de la parsana fisica

Persona moral:

Cenla ciaga del astado da cusnla bancano (Sin seldo n movimenlos), ro mayor a 3 meses de antguedad, carta
cenficada donds 5@ pueda idenlificar el nombre del titukar ¥ ndmeno de cuenta comaspondiente, o contrado bancana
hrmado por 18 institucibn bancaria v & tular de la cuenta

Copim del nota constituliva die ka empresa,

Copla de la cédula fiscal de la razdn social.

Copa de la identificacion oficial (con fotegrafial vigente del representanie kegal

Copin del poder del represenlante legal Sobo en caso de que core &n Una e3cnbura diferents al gola constiniva

titular de la

cuenta o del
representante
legal, en caso
de personas
morales.

| Apartado para ueo exclusive da Grupo m:}qngl_ﬂrqn'_lclal,&h.é: me.
[ Guenla dada da alin Sallo de reciidn
O Firma validada vs identificacién oficial
ek i sk ds _—

En caso de requerir informacion contactenos: al 5527 9000 para la Ciudad de México, 2

al 01 5552279000 lada sin costo para el interior de la Republica o visite gnp.com.mx

Es importante verificar que todos los datos sean correctos y la firma coincida con la de
su identificacion oficial presentada para el tramite.


https://static-portalcorporativo.gnp.com.mx/pdf/2021/CG/RC/GuiaLlenado-AnexoB.pdf

J& °
® REGRESAR AL LISTADO DE DOCUMENTOS ﬂ.‘.(}NP

SEGUROS

-ldentificacidén oficial
(INE, pasaporte, cédula profesional, cartilla militar).

Debe capturar la identificacion oficial vigente con el rostro visible, asi como
los datos y la firma legibles.

4 INE: necesaria por ambos lados.
J/ Pasaporte: debe mostrarse la pagina que tiene sus datos personales.

/ Cédula profesional: si es fisica es necesaria por ambos lados, si es electrénica
debe enviarse el archivo PDF.

J Cartilla militar: deben mostrarse las paginas que tienen sus datos personales.

|
|
[ ]
[}
[}
u
[ |
[ ]
|
~ |
) ] & — iET
. ==
/ Al T
8 i
INE PASAPORTE
i :
CARTILLA MILITAR CEDULA PROFESIONAL FiSICA CEDULA PROFESIONAL DIGITAL

Ejemplo ilustrativo



e REGRESAR AL LISTADO DE DOCUMENTOS

«Comprobante de domicilio
(recibo de luz, gas, agua, predial o teléfono).

J Debe coincidir con el domicilio del titular de la Péliza.
/ Contar con antigliedad menor a 3 meses.

Nombre
Domicilio

[ E

[=

Al
IRRIIN

Ejemplo ilustrativo



J °
® REGRESAR AL LISTADO DE DOCUMENTOS -.‘.-GNP

SEGUROS

oCURP,
(Clave Unica de Registro de Poblacién)

J Debe tener el formato actualizado.
Lo podré obtener en el sitio web del CURP: www.gob.mx/curp/

Clave:
I.I AREEEEENNENRRRREEN

Nombre:

|
Soy México



http://www.gob.mx/curp/

e REGRESAR AL LISTADO DE DOCUMENTOS

«Constancia de Situacion Fiscal

J Versién actualizada.
Descargar del sitio web del SAT aqul.
Sino cuenta con contrasefia puede ingresar a SAT ID agul.
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https://www.sat.gob.mx/aplicacion/53027/genera-tu-constancia-de-situacion-fiscal
https://satid.sat.gob.mx/

J °
® REGRESAR AL LISTADO DE DOCUMENTOS -.‘.-GNP

SEGUROS

-Estado de cuenta

J Debe contener la portada o caratula, sin la informacién de saldos o
movimientos.

/ Deben ser visibles los 18 digitos de la cuenta CLABE interbancaria, asf
como el nombre o razén social del interesado.

FECHA
I

CUENTA 00000
| CLABE 0000 0000 0000 0000 |

NOMBRE APELLIDO APELLIDO
DIRECCION




J& °
® REGRESAR AL LISTADO DE DOCUMENTOS ﬂ.‘.(}NP

SEGUROS
«Factura a su nombre o endoso
J Debe presentar la factura original a su nombre, si esta llegara a estar

a nombre de otra persona, debe venir con el endoso correspondiente
en la parte posterior.
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e REGRESAR AL LISTADO DE DOCUMENTOS

-Pago de tenencias

J Debe presentar la documentacion que acredita la baja del padrén vehicular
de placas.

 Comprobantes de pago de tenencia vehicular al corriente (se sugieren los
Ultimos 5 afios).
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