SECRETARIA DF LA MUJESRF-

Direccion Fiecutiva de Adiy B GRERSIRIE

P A Ciudad de México, a 11 de Enero de 2021
Oficio N° SMCDMX/DEAF/0063/01-2021

Asunto: Reporte de siniestro del vehiculo
Nissan Urvan, placas S14AMF.

Lic. José Joaquin Almaraz Balderas

Director Ejecutivo de Aseguramiento y Servicios

de la Direccion General de Recursos Materiales y
Servicios Generales en la Secretaria de Administracion
y Finanzas de la Ciudad de México

Viaducto Rio de la Piedad N° 515

Colonia Granjas México

Alcaldia Iztacalco, C.P. 08400

Ciudad de México

Presente.

En apego alo establecido en el numeral 6.4.1 de la Circular Uno 2019, Normatividad en materia
de Administracién de Recursos, adjunto al presente envio copia del oficio ndmero
SMCDMX/DGAJER/SSER/JUD-RMVVF/548/2020, de fecha 31 de diciembre de 2020, asi como,
formato original "Reporte Inmediato de Siniestros", con copia del comprobante emitido por la
aseguradora con nimero 0109790956C62003990, del siniestro nimero 0109790956, ocurrido
el 03 de diciembre de 2020, del vehiculo Nissan Urvan, placas S14AMF, modelo 2017, color
blanco.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un respetuoso saludo.

Atentamente.

| /7
(., = (/|

Javier Rodriguez Belli
Director Ejecutivo de Administraciény Finanzas

en la Secretaria de las Mujeres de la Ciudad de México
#@hjrodriguezb@sem ujeres.cdmx.gob.mx

c.c.ce.p.- Lic. Reyna Adela Bernal Guzman.- J.U.D. de Recursos Materiales, Abastecimiento y Servicios. A" maldovita@live.com.mx.

JRB/RABG

. fon 20 30r Piso, Col Contro. Y SZ ,Lz&,/o %7/(3; }4)_ e /?-’j‘e’ﬁ‘n‘f}'x.f.ff\??if“‘?? "

tauhlémor O F 06000, Cludad de México N G DER Tats

Ak oxt AN /g&fé, %ﬁ//ﬁ}ﬂ/&gﬂ ﬁf(ﬁ'{/ ’,_\
s

2/ 4477 J2.1S Sire 77 Z



ozIHoLNY

ZURUL A UOIDEIISIUIWPY 3P OAIIN33(3 10128110
o]1ag zansipoy Jainer
Lo - ~
= T
f . /

sopIAIES A ojuziwpalseqy ‘sajeLale)y
505123y ap |eyuswelfedag pepiun ] ap ejar
uewzno _m_.:wm 19py eufay sy

oyosy1a

ZSpUBY BAJIS OpPUBLIDS
sinq Jopeisnly je ouidsap A
ejopeingase e| e gpodal a5

0z0z/21/£0

‘@Y’ ‘s0indas dNO

‘e|lled A essjue)ap
210B} U3 OURD ‘0|N2IYyaA
0J10 U0D |e1uol) 0yoedu|

odue|g 10]0D ‘LTOZ O)3Pop
JWVPTS sede|d
‘uenln uessIN

0Z0Z/2T/€0

95606.60T0

€ELT6ELBE00000

SOIDIAYIS AOCLN3I

TZ0T 30 OYINT 3A TT :3L¥043N 130 YHI34
SIYIAMNW S¥130 V)HVLIYIS '¥.LH0dTH 3D YIDONIANIdad
SOYLSIINIS 30 OLYIQIWNI 3LH0d43Y

IWHNOISY 30 YAILN23M3 NOIDD3HIC

SITYAINID SOIDIAGIS A STTVIHILYIH SOSHNITY 30 IVYINID NOIDDI3HIQ
SYZNVNIZ A NOIDVHLSINIWGY 3Q VIHVLIHI3S

O IW 34

W

Q.QQMJW}

20L

30 ONY

%




2020

L'EONR VICRRIO
oy

SECRETARIA DE LAS MUJERES
;%Eﬂ ‘”,6 GOBIERNO DE LA SUBDIRECCION DE SUPERVISION

@é CIUDAD DE MEXICO DE ESPACIOS DE REFUGIO

Ciudad de México, a 31 de diciembre de 2020

Numero de oficio: SMCDMX/DGAJER/SSER/JUD-RMVVFE/548/2020
Asunto: Envio de ticket de poliza
CODIGO: 401-1

= @‘E’Eﬂ &WO I SECRETARIA
JAVIER RODRIGUEZ BELLO Qo gy | o s e
Director Ejecutivo de Administracion y Direccion Ejecutiva de Administracion v Finanzns
Finanzas de la Secretaria de las Mujeres H[ PRE
Vi 2

PRESENTE

/ lJCKt*J(

tied

Anexo al presente, envié a Usted el comprobante expedido por la Aseguradora GNP, asociado a la Poliza
00000387391733 con relacién a la compostura derivada del incidente de la camioneta Nissan Urvan con placa de

circulacién S14AMF, ocurrido el 03 de diciembre del presente afio.

Sin otro particular, recibo un cordial saludo.

ATENTAMENTE

LCDA. MARIA DOLORES FIGUEROA ARRIETA
JUD REFUGIO PARA MUJERES QUE VIVEN
VIOLENCIA FAMILIAR

MDFA/Ir*
c.c.c.e.p. Lydia Maria de Jesus Miranda Eslava. —Directora Ejecutiva para el Acceso a la Justicia y Espacios de Refugio. ’ara su superior
conocimiento. Presente .
Leda. Yesica Aguirre Cedillo.- Subdirectora de Supervision de Espacios de Refugio. Para su conocimiento. G A D l

Av. Morelos N? 20, 47 piso Col. Centro,
Alcaldia Cuaultémoce, C.P. 06000, CIUDAD INNOVADORA
Ciudad de México. Tel. 535 12 28 36 ext. 402 YV DE DERECHOS
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( Mobcar  Perouvéch o)

NO. de Siniestro T :": .:-v :Ojiﬁ_gﬁg-o—g-% R g e ;‘ e R e ™
e o 03712/2020] Nombre y firma del ajiistador
Hora de siniestro 1. 0424p m.
Fecha de atenicion . 9?51_?;)2:3_1?23 . <
o . 62733 1720] eguros S.A B,
Fecha de entrega ~ Distrite Faderall - En caso de requerir inferinacion contdctenos al
Estado s s e SRR BTt 5552279000 para el Distrito Federal, al
Municipio/Delegacidn Cuaub_fé’“moc 8004009000 lada sin ¢o:to para el interior de
calle T T RomaSur| la Republica o visite gnp com.mix
Entre calles I Declaro que he lefdo y entiendo las Bases de
Circunstancia iirculaba en sentido indemnizacién de mi i‘;r’n!iza de Seguro, posr lo
centratio/rebasando que he solicitado que |x reparacion requerida
et i B e —— parabel vehilcuk: descrirt'lv <-in ol presente se lleve
T a cabo por la Agencia/7 aller Autormotri
Numero de péliza {0D0N0387391733 elegiidop!ibre Y %oluntar'n;menttrf. )A(?n;;{g C]lilf-.é hﬁ?l
Estatos gela poliza VIGENTE costo de reparacion si o cubrerto por Grupo
T T G ARLOS) -Naclonal Provincial, s n.B. (3NP)  mediante
Nombre del asegurado VASQUEZ OREA pago dh;ec}:a%]& la Agerr-:i%‘Taller Autclrg};.)érlﬁ
ASQUEZ OR e maxinc de responsabilida
s AMBPLIA contratado y una vez aplicado el deducible
Coﬁertlgrgngﬂggég : correspondiente. Cump‘!i‘endo GNP con la
vehicu e e obligacién de cubrir el importe generado a la
Estatus de |a cobranza 'I__ ~ 17573026 f}g?tncia o Taltler dri elece ion, c!e'aczuerdo a los
= £ mites  contratados, or [ 1
Vigencia de la péliza A responsabllicilad tnica Igha gsla AgencigL:TaH%Sr
. - eumnplir con las garant{a:. de calidad y sarvici
Nombre del CARL OS VASQUEZ por prefaccionesg y mavo de 'c:lrray par;z'r ig
conductor: OREA reparacion del vehiculo, En caso de ser
Fechadeng/4 /1976 dictaminada Pérdida Total; estey de ncuerdo de
iennianto: entregar a la Asegunadora la  siguiente
Edad: 44 dccigmgntacién: Fac:’ura iOriginai, Poliza
ek , % recibo de pago, acta de robo y acradits 2idn d
identificacién: Licencin de Conducir la prop!edgd%ambos dir trrientas Certifcados
Tipo Licencia: Persnanente en original), Oficio de I:l.eralci{n m1 d!t-: 13 unidad
Bl ue no se encuentre en calidad e 1pdsit
Teléfono: 55611033992 . gaja de placas, comprlmbame; orf%ingr’?ss‘d%
e!em%%rll":eg notizne@qmail.com . pago de tenencias de los titimos S afiog (o

R refrendo a partir de 2012 para ias entidades en

- las que aplique), copiv de |s identificacid
C]asiﬁciﬂlﬁh:ﬁ‘movu_ oficial vigentgz, lfaves ‘de! vehi:ulo, fact'ura dg
Tipo de vehiculo: & motor (en caso de haher sido cambiado),
Armadora: NISGAN endoso de péliza de eqnipo nspecial, Avalus de
i la unidad de vehiculon antiguos o cldsicos
NISSAN URVAN g

Carroceria: pac o JEROS (solo para los casos qur 1o se tenga una suma

st asegurada), en un plazn no nayor a 30 dias

Versién: 25 : pmuralesd ?ontgdoﬁ a I,nrlir de’ la fecha del

. e ) Ingreso del vehiculo al scentrc de remate. Si

Modlelo. 201}1 . transcurrido dicho plazc, no ho prop:;r(rir,mndo

Placas: S14AMI . la documentacion solitada o bien, no he

Nimero de serie: JNTEE6D33H9012307 retirado por mi propia cuerta el vehiculo del
O = e il — centro_de remate, solicitando o esta ol pago de

Areas dafadas los dafios segdn la estirr-acion pericial, mias la
(preexistentes): B devolucion del  vehicilo, manifiesto i
Vehiculo o conformidad para que 5@ mé cubre un costo de
responsable: ensién de 1% del valcr de i vehiculo (a la

echa del sinjestro) por cada dia  natural
. transcurrido _posterior « los 30 dias antes

sefialados. En caso de que el coste de la
pension sea igual o mavor al vz lor del vehiculo,
cedo a la aseguradora [or. derechos dol mismo,
por lo tanto la propiedad  del vehiculo
corresponderd a esta ultima. Declare mi
conformidad con las bases, criterios
garantlas para la reparacion  dol vehfculo,
mismas _que se detallin en mi Poliza de
Seguro. El tratamiento de lox datos parsonaies
en Grupo Nacional Provincial, '3.A.B. se realiza
de conformidad con of Aviée de Privacidad
Integral, disponible en ¢hr.com.mx

Deducible: SI (\@\
Razon de no ;
dedugcible: -

Tipo de “\\ N
recuperacion: {{\
Proteccidn legal: No, @)— (,X{J“
Pérdida total Ny Q:ﬂ

evidente:
Dafios a
consecuencla: i
Segmentado: NO
Folio de
segmentacion: I
Orden pyO

condicionada:

Motivo de la
condicidn:

Requirié tomador
9 de datos: No

0109790956¢62003990

Plezas faltantes:

QRN e iaiguel

\
CARLOS VALOUEZ OREA .
Nombre'y firma del as: . pirade y/o conductor

Manifiesto estar corlrime «on los dafios
marcados en esta » de) ve admision
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