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Requisitos de documentacion
para el tramite de

PERDIDA TOTAL

AQASQLS

Esta documentacién es necesaria para iniciar el tramite de pérdida total por dafios materiales o robo
de su vehiculo. Es importante cumplir con estos requisitos ya que esto nos permitira brindarle

una atencion oportuna y agilizar el pago de su indemnizacién.

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

PM: Persona Moral PF: Persona Fisica PF/AE: Persona Fisica con Actividad Empresarial

DOCUMENTOS GENERALES

«Copia de identificacion oficial vigente con fotografia y firma (INE por ambos lados,
Pasaporte®, Cartilla Militar). “Indispensable para clientes con nacionalidad extranjera. ®

*Copia de Constancia de Situacién Fiscal actualizada (todas las hojas) ©®
Descargar del sitio web del SAT aqul.
Sino cuenta con contrasefia puede ingresar a SAT ID agul.

* Copia de datos bancarios del propietario del vehiculo (Cuenta clabe, Bancoy Nombre
del titular).”
*Puede presentar: Estado de cuenta, Contrato bancario, Captura de pantalla o fotografia ®

« Copia de identificacion oficial vigente del apoderado legal y poder notarial que
lo acredite como tal.

DOCUMENTOS DE LA PROPIEDAD DEL VEHICULO

«Original de constancia de baja de placas. Uno de nuestros ejecutivos te proporcionara
la carta que te solicitaran en la oficina de Transito vehicular* para realizar la baja de tus
placas.

*Este tramite puede variar segun el municipio y el estado donde se encuentre registrado
el vehiculo.

PF

PF/AE

PM


https://www.sat.gob.mx/portal/public/home
https://satid.sat.gob.mx/
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*Original de factura. (Excepto vehiculos con financiamiento activo) @
«Original de refactura de la unidad. Nuestro asesor le proporcionaréa el formato con las
caracterfsticas necesarias para generarla. @

La refactura es necesaria para respaldar legalmente la operacién y permitir el
pago de la indemnizacién conforme a las disposiciones fiscales vigentes.

Vehiculos con financiamiento activo ®

Si tu vehiculo esta en financiamiento, la indemnizacién se paga al beneficiario
preferente declarado en la pdliza.

*Copia sin valor de la factura.

Vehiculos con financiamiento terminado

Si el crédito termind, es necesario concluir el tramite para liberar la documentacion
necesaria.

*Copia de carta liberacién de crédito. Cuando ha concluido el crédito con la financiera
indicada en la Pdliza.

*Original de carta desistimiento de beneficiario preferente. Para los casos donde
el beneficiario preferente, no desea recibir el pago de la pérdida total.

FORMATOS DE GNP PARA EL TRAMITE

Los formatos deberan ser presentados con firma escrita a mano del propietario del
vehiculo, sin tachones ni enmendaduras.

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

«Original de Carta consentimiento para la asignacion de rol y solicitud de

expedicion de CFDI con vigencia no mayor a 30 dias Formatos necesarios para la
validacion de obligaciones fiscales ante el SAT. Descargue los formatos aqui. @

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

PF

V4

v

REQUISITOS DOCUMENTACION PERDIDA TOTAL VEHICULO

PM


https://firebasestorage.googleapis.com/v0/b/gnp-soycliente-pro.appspot.com/o/mis-tramites%2F-NUw-zHAPwruGVY6K1G_%2FConvenio-finiquito.pdf?alt=media&token=6159d4dc-9b50-41d4-b462-a0060f4b94fd
https://firebasestorage.googleapis.com/v0/b/gnp-soycliente-pro.appspot.com/o/mis-tramites%2F-NUw-zHAPwruGVY6K0U_%2FCarta-Consentimiento-y-Solicitud-expedicion-CFDI.pdf?alt=media&token=ffd929ea-5dcd-47c2-bf47-dd771bbf99cb
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REQUISITOS DOCUMENTACION PERDIDA TOTAL VEHICULO
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PF PF/AE  PM

EN CASO DE ROBO
Emitida por Ministerio Publico o Fiscalia, debe incluir sello, firma o cédigo de barras.
«Original de acta de robo. J J v

*Original de acreditaciéon de propiedad ante la autoridad. Cuando el vehiculo no v v, v
haya sido localizado.

«Original de oficio de liberacidon. Cuando el vehiculo se haya recuperado durante los v v, W)
primeros 30 dfas (de acuerdo a las Condiciones Generales de su Pdliza).

-

\ V. /

@ 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 érdenes
a través de nuestra linea Unica de atencién a clientes

LineaGNP?))55-5227-9000
Opcion 4-1
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Anexo - Especificaciones Documentos

-ldentificacion Oficial
(INE, pasaporte, cartilla militar).

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

INE: necesaria por ambos lados.

/ Pasaporte*: debe mostrarse la pagina que tiene sus datos personales.
“Indispensable para clientes de nacionalidad extranjera.

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

INENENEEER
ZAE= N\

= v
LT

1]

INE CARTILLA MILITAR PASAPORTE

Ejemplo ilustrativo
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«Constancia de Situacion Fiscal

J Version actualizada.
Descargar del sitio web del SAT aqul.
Sino cuenta con contrasefia puede ingresar a SAT ID agul.

J Para conocer tu régimen fiscal puedes visualizarlo en el apartado de Regimenes
de tu Constancia de Situacion Fiscal.

J Sitienes dudas en cuanto a los Regimenes fiscales puedes contactar a
tu asesor especializado GNP, o encontrar mas informacion agul.

| [ pr—
— 20 oo
= — — S E—
— — — —— E—
EIEA ] p—
e — Régimenes
| Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
[=] — ] —
[— —
30161700982



https://www.sat.gob.mx/portal/public/home
https://satid.sat.gob.mx/
https://www.cloudb.sat.gob.mx/datos_fiscales/regimen
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-Datos bancarios

J Los podra presentar mediante fotograffa, captura de pantalla, estado de cuenta o
contrato.

 Debe ser visible su informacion de Cuenta CLABE, banco y nombre del propietario.

FECHA
I

BANCO

CUENTA 00000
| CLABE 0000 0000 0000 0000 I

NOMBRE APELLIDO APELLIDO
DIRECCION

E%E
[=]
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Factura a su nombre o endoso

J Haber realizado la baja de placas.

4 Sila cobertura afectada es robo, después de haber acreditado ante la autoridad.

i

PARTE FRONTAL DE LA FACTURA

CEDO LOS DERECHOS A FAVOR
DEL GRUPO NACIONAL
PROVINCIAL S.A.B

i

Nombre completo

Fecha

PARTE POSTERIOR DE LA FACTURA

7=GNP
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«Refactura

Fundamentos fiscales:

J Articulo 29 del CFF: Establece la obligacion de emitir y solicitar comprobantes
fiscales digitales (CFDI) por todos los actos, ingresos vy retenciones realizadas.

J Articulo 76 de la LISR: Indica que los contribuyentes deben expedir
comprobantes fiscales por las actividades e ingresos que generen.

4 Articulo 18, fraccién VI de la LISR: Sefiala que las indemnizaciones de
seguros se consideran ingresos acumulables.

J/ Articulo 37, tercer parrafo de la LISR: Permite la no acumulacién o
acumulacion parcial de las indemnizaciones cuando se reinvierten en bienes
similares.

Estas disposiciones garantizan que el proceso se realice conforme a la
normatividad fiscal vigente.
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«Vehiculos con financiamiento activo

J Si tu auto estd como garantfa de un préstamo, en la caratula de la pdliza se
especifica quién es el beneficiario preferente. Este beneficiario debe
proporcionar el estatus actualizado del crédito para definir las condiciones de pago
de la indemnizacion. GNP Seguros cubrira el pago al beneficiario preferente.

Beneficiario Preferente
Financiera Autonuevo SAB de CV

JL ° Grupo Nacional Provingial, S, A B, SEGURO DEAUTOMOVILES
Q) NP Avenida Cerro de las Torres No. 395 - GNP Seguros
ar Colonia Campesire Churubusco, C. P. 04200 ( %E Responsabilidad Civil
SEGUROS México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0 i No. Péliza 00000123456789
CONTRATANTE
Cadigo de Cliente Nombre Version Renovacion
0073248714 Juan Pérez Hernandez 1 0
Vigencia de Ia Versién
RF.C. Direccion Desde las 12 hrs del 20/Ago/2024
FUPD890216I17 Avenida Cerro de las Torres No. 395, Colonia, Hasta las 12 hrs del 20/Ago/2025
Campestre Churubusco, 04200 Ciudad de México, Duracién: 366 dias
Referencia CDMIX, México. Descripoion
V04302 PRODUCCION NUEVA
A peticion del Asegurado
VEHICULO ASEGURADO MONTO A PAGAR
Descripcion Serie Prima Neta $0.00
KEEWAY KLIGHT 202 CC200 ABCDEF1G2HIJ34567 Recargo por Pago
Fraccionado $0.00
Modelo Placas Motor Derecho de Péliza $0.00
2020 ABC000 QJ164FML9494846 LV.A. $0.00
Uso Particular Importe por Pagar $0.00
Procedencia | VEHICULOS RESIDENTES
Circula en DISTRITO FEDERAL
DESGLOSE DE COBERTURAS Y SERVICIOS AMPARADOS POR LA POLIZA
Descripcion ) Suma Asegurada Deducible
RESPONSABILIDAD CIVIL DANOS A TERCEROS $ 3,000,000 0
FROTECCIQN LEGAL AMPARADA No aplica
GASTOS MEDICOS OCUPANTES $ 50,000 No aplica
ACCIDENTES AL CONDUCTOR $ 50,000 No aplica
ASISTENCIA VIAL PARA MOTOCICLETAS Amparada No Aplica
Total Coberturas y Servicios $0.00
Cadigo de Cliente Conductor Habitual Edad Sexo
0073248819 Juan Pérez Hernandez 35 Planta unicornio
Beneficiario Preferente
Financiera Autonuevo SAB de CVt
SPYX2ICIAMOVZ31010000123486789 12345878 \XIENTREGA DIRECTA APF
LineaGNP))55-5227-9000 o : {ble’®
o 6182 W S Vivie es increible” s

Si el financiamiento ya concluyé, el pago sera para la persona que acredite la
propiedad del vehiculo con la liberacién del crédito por parte de la financiera.
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Anexo - Llenado documento
CONVENIO FINIQUITO
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La presente guia tiene el propédsito 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.

Datos de la
Pélizay

el siniestro
Podréa obtenerlos
de su Pdliza

de Seguro GNP———

o del ticket de

®
GNP Grupo Nacional Provincial, S.A.B.

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. con RFC GNP9211244P0,

para que de conformidad con las condiciones generales y en su caso especiales de la péliza, p do las sobre las generales, la
aseguradora declare la pérdida total del vehiculo, en razén del resultado de la valuacion pericial practicada al mismo, o a la declaracién de la autoridad
competente.

En adicion a lo anterior y para el supuesto de que el monto del dafio del vehiculo afectado-asegurado se encuentra comprendido dentro de los porcentajes
establecidos en las condiciones generales o en su caso especiales y en caso de robo no recuperado, solicito a la aseguradora de forma expresa declare la
pérdida total del mismo.

Atendiendo 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 en que se
hubiera decretado la pérdida total, toda la informacion y documentacion que me sea solicitada de acuerdo con el formato “Requisitos de documentacion para
el tramite de PERDIDA TOTAL DEL VEHICULO", 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 informacion y documentacion solicitada, 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 esta el pago de los
dafos segun la valuacién o analisis de pérdida total 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.

En cuyo caso la indemnizacion a la que tendra derecho conforme a las condiciones generales y en su caso especiales de la péliza, sera la suma del monto
que representen los dafos generados por el siniestro, mas la cantidad que reporte la venta del salvamento (solo en caso de dafios materiales y robo
recuperado), menos las primas pendientes de pago y el extra deducible por no inspeccion del vehiculo (en caso de que aplique).

En el caso de descuento por primas el complemento de pago se emitira con forma de pago compensacion, con lo cual estoy en acuerdo; posteriormente no
sera posible solicitar cambio alguno. Asi mismo, estoy de conformidad que GNP Seguros no emitira factura alguna por concepto de extra deducible, pues la
refactura que comparta (solo si aplica), sera por el importe neto de la indemnizacion que ya incluye dicho descuento.

En el caso de que la unidad haya sido refacturada de manera digital, en todos los casos entregaré el archivo XML asociado a dicha refactura.

a)Datos la Péliza b)Datos del Siniestro

Namero Namero

Fech
HHHH‘ o

‘ Vigencia

siniestro.

Datos de
identificacion
del cliente
Solo se debe llenar
una seccién
conforme al
régimen fiscal
activo.

| c) Identificacién del Cliente para Tramite de Pago |

Instruccion: Llena la seccion que corresponda de acuerdo con tu situacion fiscal.

Personas Fisicas (con y sin actividad empresarial)

Nombre del asegurado
y/o propietario

Fecha de nacimiento ‘ ‘ RFC (con homoclave)

‘ Pais de nacimiento

CURP
T T Y Y Y O O B A B

Nacionalidad ‘ Profesion u ocupacion

Régimen fiscal
Conforme a su Constancia de Situacion Fiscal

Personas Morales

Razon social ‘ Régimen fiscal

Fecha de constitucion

RFC (con homoclave) ‘

Objeto social o giro Folio mercantil

representante legal

Nombre del ‘ ‘

Numero de identificacion fiscal (solo para extranjeros):

En caso de requerir mayor informacion contactenos en linea GNP al 55 5227 9000 o visite gnp.com.mx

Llene esta seccion
Si es una persona

— fisica con o sin

actividad
empresarial.

— Llene esta secciéon

Si es una persona
moral.
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Domicilio de
residencia en
México

La direccion debe
coincidir con la—
declarada en su
Constancia de
Situacion Fiscal o

°
GNP Grupo Nacional Provincial, S.A.B.

SEGUROS

d) Datos de Contacto

Domicilio de residencia en México

Calle No. Ext. No. Int. Colonia
Municipio o alcaldia Cadigo Postal Entidad Federativa

. : . . Correo eléctronico
Télefono Fijo Télefono Mévil

conladela
identificacion oficial
(INE).

Domicilio de residencia en el extranjero (solo para mexicanos que tengan residencia temporal fuera del pais)

Datos del
vehiculo

Puede consultarlos
en la factura

e) Datos del Vehiculo

Marca Submarca (tipo)
Afo modelo Namero de serie/ VIN
Numero de motor Numero de placas

de su vehiculo.

f) Campos a requisitar por GNP Seguros

Concepto de pago
%

[] Pérdida Total por Dafios Materiales o [] Pérdida Total por Robo Recuperado
[] Perdida Total por Robo NO Recuperado
La aseguradora realizara dos pagos por los siguientes conceptos:

* Valor de Adquisicion de Salvamento (VAS)

* Indeminizacién por Dafos

Asi mismo realizaré la retencion del ISR correspondiente, cuando aplique:

* ISR retenido con fundamento en el articulo 126 de la Ley del Impuesto Sobre la Renta

1Il. DECLARACIONES Y FINIQUITO DE PAGO DE LA PERDIDA TOTAL

Si en relacion con la Pérdida Total que se me cubre obtuviera del (los) tercero (s) que me caus6 (causaron) el dafio algin pago por concepto de indemnizacion,
me obligé 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.

En relacion con el siniestro citado en el apartado . denominado “SOLICITUD PARA DECLARAR LA PERDIDA 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 senalados en el
mismo apartado I, inciso F, los cuales conforme a la evaluacion 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 accion o derecho alguno de 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 del Seguro,
comprometiéndome a proporcionar conforme a mis obligaciones legales y contractuales todos los informes y documentos que le sea necesarios a la
Aseguradora para que ejerza de ser el supuesto, las acciones de cobro que procedan

Por este conducto 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 con los datos finacieros que proporciono.

Asi mismo, autorizo a Grupo Nacional Provincial S.A.B. a retirar de la cuenta bancaria que se encuentra en los datos financieros que proporcioné, cualquier
cantidad transferida indebidamente por la aseguradora a mi cuenta.

FPS010600-0719BTW22

En caso de requerir mayor informacion contactenos en linea GNP al 55 5227 9000 o visite gnp.com.mx s
25
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—— Colocar por lo

menos un
teléfono de
contacto, en caso
de no contar con
correo electrénico
colocar N/A.

— Esta seccion es

para llenado de
GNP Seguros
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Nombre

y firma del
propietario
(persona fisica)
o representante
legal (persona

®
GNP Grupo Nacional Provincial, S.A.B.
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1Il. TRANSMISION DE LA PROPIEDAD DEL VEHICULO DECRETADO PERDIDA 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 formato “Requisitos de documentacion para el tramite de PERDIDA TOTAL DEL
VEHICULO?", el cual he recibido. Por lo tanto, de existir algiin pendiente, estoy de acuerdo en que éste se me descuente de la indemnizacién correspondiente.
Por efecto del pago de la indemnizacion total y del salvamento sefialado (siempre que aplique) en el apartado |, estoy de acuerdo en transmitir a Grupo
Nacional Provincial S.A.B. la propiedad sobre el vehiculo asegurado.

IV. DATOS PERSONALES (exclusivo personas fisicas)

Reconozco que previo a proporcionar mis datos personales incluyendo los del (los) menor(es) de edad de los cuales ostento la patria potestad y/o debida
representacion legal o tutela (en caso de aplicar), se ha puesto a mi disposicion el Aviso de Privacidad Integral de Grupo Nacional Provincial, S.A.B. (en lo
sucesivo GNP), el cual he leido y comprendido, por lo que tengo conocimiento de (i) la identidad y domicilio de GNP (ii) los datos personales que seran sujetos
a tratamiento; (iii) las finalidades primarias y secundarias del tratamiento, asi como las transferencias que van a (iv) los medios para
limitar el uso o divulgacion de mis datos personales y/o revocar mi consentimiento, asi como para ejercer mis derechos de acceso, rectificacion, cancelacion
y oposicién. Asimismo manifiesto tener conocimiento que puedo consultar el Aviso de Privacidad Integral y sus actualizaciones en cualquier momento en la
pagina gnp.com.mx. Por lo anterior, y una vez que he sido informado sobre el tratamiento al que seran sujetos los datos personales, otorgo consentimiento
expreso y por escrito para que Grupo Nacional Provincial, S.A.B. los trate en términos de lo sefialado en el referido Aviso de Privacidad. En caso de haber
proporcionado datos personales de otros titulares, reconozco haber cumplido con mi obligacion de informarles sobre su entrega, haber obtenido de forma
previa el consentimiento de éstos para su tratamiento o de quien(es) ostente(n) la patria potestad y/o debida representacion legal o tutela, asi como haberles
informado los lugares en los que se encuentra disponible el Aviso de Privacidad Integral para su consulta. Entiendo que el consentimiento para el tratamiento
de los datos personales no sera necesario cuando la finalidad del tratamiento sea cumplir obligaciones derivadas de la relacion juridica.

Conforme a lo establecido por el Articulo 27, 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion y Reglas Miscelaneas aplicables, autorizo a Grupo Nacio-
nal 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 sera 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

"Manifiesto mi conformidad con lo sefalado en todos los apartados que comprende este documento."

moral)

y firma del aseg yl/o prop del vehiculs

Es importante que

la firma coincida con
la de la identificacién
oficial presentada
para el tramite.

FPS010600-0719BTW22

En caso de requerir mayor informacion contactenos en linea GNP al 55 5227 9000 o visite gnp.com.mx .
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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 identificacién oficial presentada para el tramite.
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Anexo - Lienado documento )
CARTA CONSENTIMIENTO PARA LA ASIGNACION DE ROL Y

SOLICITUD DE EXPEDICION DE CFDI

(Unicamente personas fisicas sin actividad empresarial) para el tramite de pérdida
total del vehiculo

GNP Grupo Nacional Provincial, S.A.B
C e las Torres 395, Col. Campestre Churubt

SEGUROS CDMX, C.P. 04200, México

CARTA CONSENTIMIENTO PARA LA ASIGNACION DE ROL Y SOLICITUD DE EXPEDICION
DE CFDI

L uga r y T Lugary Fecha de expedicion:

feCha de Ia Por medio de la presente yo: col Nombre
flrma del vigente autorizo a “Grupo Nacional Pro\}inciél S.A.B.”, con RFC GNP9211244P0 a realizar por mi cuenta el tramite de com pleto del
Solicitud de Asignacion de Rol ante el “Sistema de Administracion Tributaria (SAT)", asi como la Emision de Factura . .
dOCU mentO Electronica (CFDI) por el valor de adquisicion del bien que “Grupo Nacional Provincial S.A.B” le asigne. prop'eta rio
Con base en lo acordado, otorgo la siguiente informacion:
No. Siniestro: No. de Péliza: ‘
Informacion Informacion del
Nombre completo:
del Asegurado
LOS d atos d e be n Régimen Fiscal: Sueldos y Salarios Ingresos por la obtencion de premios

Sin obligaciones fiscales Socio accionista

coincidir con los

Otro (especificar cual):

docu mentos RFC (con homoclave) CURP
entregados

P reviamente. Codigo Postal del Domicilio Fiscal: Correo electronico:
El nlmero Tipo de identificacion: No. de Identificacion:

identificador de
IFE/INE IO puede Datos del vehiculo — Datos del

validar al e ;p vehiculo
Ao/ Modelo: acas:
reverso de su — Puede consultarlos
identificacién. o sere B en la factura de su
Importante: Conforme a la Ley del Impuesto sobre la Renta, en su Articulo 126 parrafo 5y 4. En caso de que el importe de s
la transmision de la propiedad sea igual 0 mayor a $227,400 M.N., se realizara una retencion del 20% al momento de la Veh ICU I 0.

indemnizacion de la Pérdida Total.

—— Nombre y

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

\di les”. t
?E\Icclg:‘a;:nanm fiscal se expedira para cumplir con las disposiciones fiscales establecidas en el articulo 29 del Codigo Fiscal de la Federacion y sus respectivas reglas”. a u o r I Za c I o n
del propietario

Nombre y firma de autorizacién

FPS010600-15128TW23

En caso de requerir mayor informacion contactenos en linea GNP al 55 5227 9000 o visite gnp.com.mx

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



e REGRESAR AL LISTADO DE DOCUMENTOS

GLOSARIO

El presente glosario de términos tiene el propdsito de facilitar la comprension y
consulta de conceptos clave utilizados en el tramite de pérdida total del vehiculo.

Acta de robo: Certificado de |la autoridad al denunciar el robo de un vehiculo
asegurado.

Acreditacion de propiedad: Ampliacion de investigacion por la autoridad
cuando el duefio del vehiculo presenta documentos que prueban la
propiedad y no se ha localizado.

Cdlculo de pago: Detalle que muestra el valor total tras deducibles y
deméritos al restarlos del valor de la unidad.

Carta Consentimiento CFDI: Permiso para que alguien sin autorizacién emita
facturas a través del adquirente (GNP).

Carta baja de placas: Documento proporcionado por la aseguradora, para
dar de baja las placas del vehiculo siniestrado en transito local.

Colision: Impacto del vehiculo asegurado que causa dafios materiales.
Convenio finiquito: Formato interno de GNP llenado y firmado por el
asegurado para confirmar la pérdida total y cesion de derechos a la

aseguradora.

Constancia Situacion Fiscal: Documento emitido por el SAT con informacién
clave del contribuyente.

Dafios materiales: Dafios al vehiculo por colision, vuelco o desastre natural.
Indemnizacion: Pago al asegurado por pérdida total de su vehiculo.

Oficio de liberacion: Documento oficial que autoriza la liberacién de
vehiculos de depdsitos vehiculares.

Pérdida total: Se declara cuando los dafios de un vehiculo siniestrado
superan el 65% de su valor comercial.

Persona Fisica: Aquellas personas inscritas en el RFC, que no realiza
operaciones financieras ni actividad economica.

2=GNP

SEGUROS



e REGRESAR AL LISTADO DE DOCUMENTOS

GLOSARIO

Persona Fisica con Actividad Empresarial: Aquellas personas que realizan
actividades econdmicas, con obligaciones fiscales.

Persona Moral: Grupo de personas que comparten responsabilidades
financieras y fiscales.

Refactura: Creacion de una nueva factura que sustituye a una anterior, para
demostrar la propiedad del vehiculo.

RFC: Registro Federal del Contribuyente, clave alfanumérica de 13
caracteres obtenida a través de la Constancia de Situacién Fiscal del SAT.

Robo total: Apoderamiento del vehiculo asegurado contra la voluntad del
conductor.

SAT: Servicio de Administracion Tributaria, érgano encargado de aplicar
legislacion fiscal y aduanera.

Unidad financiada: Vehiculo obtenido a través de financiamiento con pago
programado.

2=GNP

SEGUROS





