
EN CASO DE ROBO

FORMATOS DE GNP PARA EL TRÁMITE

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

Constancia de Situación Fiscal actualizada
Descargar del sitio web del SAT aquí.
Si no cuenta con contraseña puede ingresar a SAT ID aquí.

DOCUMENTOS

Identificación oficial vigente con fotografía y firma (INE, Pasaporte, Cartilla Militar, 
Cédula Profesional).

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

CURP solo personas físicas con actividad empresarial y profesional 
Descargar del sitio web del CURP aquí.

Acta de robo.

Acreditación de propiedad ante la autoridad. Cuando el vehículo no haya sido 
localizado.

Se tramita en el Ministerio Público o Fiscalía, debe incluir sello y  firma o código de barras 
de la autoridad emisora.

Oficio de liberación. Cuando el vehículo se haya recuperado durante los primeros 30 días 
(de acuerdo a las Condiciones Generales de su Póliza).

Refactura de la unidad solo personas físicas con actividad empresarial y personas 
morales. Nuestro asesor le proporcionará el formato con las características necesarias para 
generarla.

Factura a su nombre o con endoso al propietario del vehículo.
(En caso de unidades financiadas, la factura y el cálculo de pago será proporcionado por la 
Financiera).

Comprobantes de pago de tenencia de los ultimos 5 años.
Opcional, o en caso de que el asesor se lo solicite.

ORIGINAL COPIA

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

Formato y comprobante de baja de placas.

Aviso a la autoridad. El asesor especializado le entregará este documento para acudir 
ante el Ministerio Público o Físcalia correspondiente.

Requisitos de documentación
para el trámite de
PÉRDIDA TOTAL DEL VEHÍCULO

Esta es la documentación que se requiere para realizar el trámite de una pérdida total por daños 
materiales o robo del vehículo, es importante cumplir con las características para brindarle 
atención oportuna y agilizar el pago de su indemnización.

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

Ante cualquier duda o asesoría que requiera, estamos a sus órdenes
a tráves de nuestra línea única de atención a clientes

4-1

DE IDENTIFICACIÓN DEL ASEGURADO

DE LA PROPIEDAD DEL VEHÍCULO

Los formatos deberán ser presentados con firma autógrafa del propietario del vehículo 
sin tachones ni enmendaduras.

Convenio finiquito. Formato necesario para formalizar el pago de indemnización por 
pérdida total del vehículo que le compartirá el asesor especializado. Descargue el formato 
aquí. 

Carta consentimiento y expedición de CFDI con vigencia no mayor a 30 días 
solo personas físicas con actividad empresarial. Formatos necesarios para la 
validación de obligaciones fiscales ante el SAT. Descargue los formatos aquí. 

Los datos del CURP, RFC, domicilio y CLABE deberán coincidir con la documentación
entregada para el trámite.

De acuerdo a su caso particular, el asesor especializado podría solicitarle documentación 
complementaria para realizar el trámite.

https://www.sat.gob.mx/aplicacion/53027/genera-tu-constancia-de-situacion-fiscal
https://satid.sat.gob.mx/
https://www.gob.mx/curp/
https://firebasestorage.googleapis.com/v0/b/gnp-soycliente-pro.appspot.com/o/mis-tramites%2F-NUw-zHAPwruGVY6K0T_%2FConvenio-Finiquito.pdf?alt=media&token=23c9a782-4492-4401-abe7-efb0dc4c6694
https://firebasestorage.googleapis.com/v0/b/gnp-soycliente-pro.appspot.com/o/mis-tramites%2F-NUw-zHAPwruGVY6K0U_%2FCFDI_Carta_Consentimiento.pdf?alt=media&token=65b6c1a7-74dc-4606-90f4-3ac458003cac&_gl=1*1yl49cm*_ga*ODgyMTEwNjguMTY3Mjg3NDE5OQ..*_ga_CW55HF8NVT*MTY5NjM2MjYyOC4yODYuMS4xNjk2MzYyNzY5LjI4LjAuMA


Guía de llenado del documento
Convenio Finiquito
para el trámite de pérdida total del vehículo

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

(Los campos 1-6 deberán ser llenados con letra molde por el Asegurado).

(Ley del Impuesto Sobre la Renta)

En caso de requerir información contáctenos: al 5227 9000 para el Distrito Federal, al 01 5552279000 lada sin costo para el Interior de la República o visite gnp.com.mx
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Datos del
siniestro
Son los datos del
propietario del
vehículo (persona
física o moral) y
siniestro.

Datos del
vehículo
Podrá obtenerlos
de su Póliza de
Seguro GNP o
del ticket de
siniestro.

Domicilio de
residencia
en México
Dirección que
coincida con el
comprobante
de domicilio
(no mayor a 3
meses) o al de la
identificación
oficial (IFE/INE).

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

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

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

c) Domicilio de Residencia en México (personas físicas y morales)

Nombre
completo del
representante
legal (solo personas
morales)
Esta persona es la
que realizará
el trámite de
indemnización
por pérdida total
ante GNP. 

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

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

Nombre
y firma del
propietario
(persona física) 
o representante
legal (persona
moral).

Lugar y fecha de firma del presente documento

Nombre y firma del asegurado y/o propietario  manifestando su conformidad
Firmo de conformidad con lo señalado en todos los apartados que comprende este documento.

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 identificación oficial presentada para el trámite.

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

El formato podrá encontrarlo aquí o en gnp.com.mx sección Soy Cliente GNP en el apartado "Apoyo para trámites y siniestros".

https://firebasestorage.googleapis.com/v0/b/gnp-soycliente-pro.appspot.com/o/mis-tramites%2F-NUw-zHAPwruGVY6K0T_%2FConvenio-Finiquito.pdf?alt=media&token=23c9a782-4492-4401-abe7-efb0dc4c6694


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.

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))

otneimican ed ahcef y raguLPRUC evalC

Correo electrónico

3 5
En caso de requerir información contáctenos: al 5227 9000 para el Distrito Federal, al 01 5552279000 lada sin costo para el Interior de la República o visite gnp.com.mxEn caso de requerir información contáctenos: al 5227 9000 para el Distrito Federal, al 01 5552279000 lada sin costo para el Interior de la República o visite gnp.com.mx

Información del Asegurado (Enajenante).

Información del Asegurado (Enajenante).

Nombre y firma de Autorización

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

Información
del Asegurado
Lugar y fecha de la
firma del documento,
nombre completo del
propietario, régimen
fiscal y dirección que
coincida con el
comprobante de
domicilio.

Guía de llenado de los documentos

(Únicamente personas físicas)

Información
del
Asegurado

Nombre y
firma del
propietario del
vehículo

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

otneimican ed ahcef y raguLPRUC evalC

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

En caso de requerir información contáctenos: al 5227 9000 para el Distrito Federal, al 01 5552279000 lada sin costo para el Interior de la República o visite gnp.com.mx
4 5

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

Lugar y Fecha de expedición: _______________________________________________________________

Información del Asegurado (Enajenante).

Domilicio fiscal

Datos del vehículo

Nombre y firma de Autorización

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

Lugar y 
fecha de la
firma del
documento

Información
del Asegurado
Los datos deben 
coincidir con los
documentos
entregados 
previamente. 
El número
identificador de
IFE/INE lo puede
validar al reverso
de su identificación.

Datos del
vehículo
Puede consultarlos
en la factura de su
vehículo.

Nombre
completo del
propietario

Domicilio
fiscal
Que coincida con
el comprobante
de domicilio y
la constancia de
situación fiscal.

Nombre y
firma de
autorización
del propietario

Solicitud de expedición de CFDI y
Carta consentimiento para emisión de facturas  

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

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

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

para el trámite de pérdida total del vehículo



Identificación oficial
(INE, pasaporte, cédula profesional, cartilla militar).

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

INE: necesaria por ambos lados.
Pasaporte: debe mostrarse la página que tiene sus datos personales. 
Cédula profesional: si es física es necesaria por ambos lados, si es electrónica 
debe enviarse el archivo PDF.
Cartilla militar: deben mostrarse las páginas que tienen sus datos personales.

REGRESAR AL LISTADO DE DOCUMENTOS

Ejemplo ilustrativo

Nombre (s) Primer Apellido

Libro Foja Número Tipo

Segundo Apellido

Nombre del programa Clave

CÉDULA PROFESIONAL DIGITAL

Nombre
Fecha de Nacimiento

MATRÍCULA Núm

Fotografía de frente Huella Digital

CARTILLA MILITAR

INE

APELLIDOS

NOMBRES

NACIONALIDAD

PASAPORTE

NOMBRE

DOMICILIO

CÉDULA PROFESIONAL

NOMBRE

CÉDULA PROFESIONAL FÍSICA



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

Debe coincidir con el domicilio del titular de la Póliza.
Contar con antigüedad menor a 3 meses.

Nombre 
Domicilio

Ejemplo ilustrativo

REGRESAR AL LISTADO DE DOCUMENTOS



CURP
(Clave Única de Registro de Población)

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

Soy México

Nombre:

Clave:

REGRESAR AL LISTADO DE DOCUMENTOS

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


Constancia de Situación Fiscal

Versión actualizada.
Descargar del sitio web del SAT aquí.
Si no cuenta con contraseña puede ingresar a SAT ID aquí.

REGRESAR AL LISTADO DE DOCUMENTOS

https://www.sat.gob.mx/aplicacion/53027/genera-tu-constancia-de-situacion-fiscal
https://satid.sat.gob.mx/


Estado de cuenta

Debe contener la portada o carátula, sin la información de saldos o 
movimientos.
Deben ser visibles los 18 dígitos de la cuenta CLABE interbancaria, así 
como el nombre o razón social del interesado.

CLABE 0000 0000 0000 0000

FECHA

CUENTA 00000

NOMBRE APELLIDO APELLIDO
DIRECCIÓN

+
+
+
+
+

CLABE 0000 0000 0000 0000

FECHA

CUENTA 00000

NOMBRE APELLIDO APELLIDO
DIRECCIÓN

+
+
+
+
+

REGRESAR AL LISTADO DE DOCUMENTOS



Factura a su nombre o endoso

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.

REGRESAR AL LISTADO DE DOCUMENTOS



Pago de tenencias

Debe presentar la documentación que acredita la baja del padrón vehicular 
de placas.
Comprobantes de pago de tenencia vehicular al corriente (se sugieren los 
últimos 5 años).

REGRESAR AL LISTADO DE DOCUMENTOS
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