= .
T ).L?f.:'ll‘-'fsf

IErViCias intrgrales en subastag

FOLIO DE ARRASTRE

NO. 0000005880451

Ubicacién de unidad

000016148221
SINISES 42839-16A1
/Il SINFBAN124A440099
VIOTOR: S/N
PO AUTOS
MARCA: NISSAN

UBICACION
MEXICO

ESTADO. DISTRITO FEDERAL
POBLACION: |ZTAPALAPA
ILONIA: BARRIO SAN ANTONIO
ARNESES
M. EXTERIOR: 70BIS
000000000
CODIGO | - 09800
NTACTO: CRASH DAYTONA,
MO 55822333

rene.cruz@crashdaylona.com

EFERENCIA ENTRE ERMITA Y AV TAXQU

MOMBRE v

Al edjudicarse estais) unidadies} acepto y recorozco 2 condicitn de venta, asi como
a8l eslado matenial en el que se encuantra ¥ admilz gue presenta |os fallantes
mencionados anteriarmante

ACEPIO y reconazea que esle bien es un active 4ado de Bbaja o un salvamento
producio de un siniesiro, por lo que libero & Subastas Wentura S A de C V. Asl come
25U propietario, de toda responsanlidad adm nistrativa, civil yio penal, en virtud de
GUE NG se offace ninguna garantia por dafios WO VICIOS Coultos,

DATOS DEL VEHICULO

ALMERA
CONFORT AUT
2004
2. SIN ASIGNAR
. 2B5TC

DESTINO
MEXICO

DISTRITO FEDERAL
POBLACION: TLAHUAC
COLONIA: LOS OLIVOS
=-PORVENIR

MNYIM. E

269

DIC - 13210
SONTA null
: null

null
null

ENTREGA DEL VEHiCULO

OPERADGA DE GRUA




”ﬂ FOLIO:AE'E ‘_3513

AREDO

ASISTENCIA: CODIGO: .
e CHEsH DaYHe N o
DIRECEIDN. NesSeS=fL col~ Seth pnden; O sz.ﬁugg can
TELEFONO- RFC;
| FECHA DE INGRESO. © ~ ¥ HORA FECHADEENTREGA & - 47 ~/ &
MODELO. 7 £ln Z'_/ MARCAY TIPOAN 1S4 11 ﬁ!mcm”b’-"% i )
N'. DE SERIE N". DE MOTOR: KM RECORRIDOS
Y—-
i REA L rerores |
/71 ~ B 3 ave
£% sl NG _sl NO
LIMPIADGRES (FLUMAS) ~ —_ INSTRUMENTDS DE TABLERO o
UNIDAD DE LUCES = | 7Pz A0 CALEFAGCION —
144 LUCES i |l e~ 3 LLAVE MOTORICONTROL A
ANTENA = i RADIOITIPO [
ESPE.JO LATERAL B e SOCINAS —
CRISTALES = ENCENDEDOR di—
EMBLEMA > i ESPEJO RETROVISOR = il =1
LLANTAS (4) o CEMICERDS [T e
TAPOMES DE RUEDA 4) _ == F = ZE D S CINTURONES i e
MOLDURAS COMPLETAS — 1 BCTONES DE INTERIORES —
TAPON DE GASQLINA — MANLIAS DE INTERIORES — —
CARROCERIA SIN GOLPES P ! TAPETES T o
BOCINAS DEL CLAXON R =8 VESTIDURAS ) —_—
RHIN NORMAL/ALUMINIO 2= | e md ok -"-1'|* ) (ESPECIFIQUE
OBSERVACIONES:

sal am
— T -

GATO = CLAXON T

MANERAL DE GATO - y TAPON DE ACE I =

LLAVE DE RUEDAS = el APON DE RARIADGH il

ESTUCHE DE HERRAMIENTAS 2 VARILLA DE ACEITE —

TRIANGULO DE SEGURIDAD ~ FILTRO DE AIRE —

LLANTA DE REFACCION _ BATERIA (MCA) —_

EXTINGUIDOR

OBSERVACIONES: fecta Delgn vle_er.__%ﬁ_ — N

A C +O S e Qﬁc" [l C'_ ‘?Cf 2‘1 {D _
FINES DE CALIDAD EN EL SERVICIO SOLICITAMOS QUE RESPONDA LES 510U 20 TES NTAS

& EL TIEMPQ EN EL QUE SU SERVICIC FUE ATENDIDO FUE EL ACORDADS 7 (Si) (NO)

¢ EL PROVEEDOR SE PRESENTO CON BUENA IMAGEN 7 [s1) (NO)

¢ LLEVABA UNIFORME? (S1) (NO |

¢ ANTES DE REALIZAR EL SERVICIQ, EL PROVEEDOR LE EXPLICC LO QUE REALIZARIA? (S1) (NO|

EL PROVEEDOR LLEVABA LA HERRAMIENTA NECESARIA O FUE NECESARIO QUE USTED | E PROPORCIGNARA

ALBUN MATERIAL O HERRAMIENTA 7 i S) {NO) ESPECIFIQUE o B
. TUVO QUE PAGAR ALGLIN EXCEDENTE 2 (St} {NO) CANTIDAD :§ o -

MOTIVO |

El servicio i (EXCELENTE) (MUY BUEND) |BUENO) (REGULAR) (DEFICIENTE )
general fue:
® ., ENCASD DE TENER ALGUN COMENTARIO ADICIGNAL AGRADECERMOS SE conur“zqtﬂtnn NOSOTROS AL 56-59-98-44
?.‘ﬂ Firmo de entera conformidad y satisfaccio os s Em r‘ izados
NOMBRE ¥ FIRMs NEL CONDUCTOR DE CONECRMINAN MNOKERE Y TR JHE: BN

JOCUMENTD O SI LA IWFORMAGIGN ESTA INCOMPLETA ——




(stee :}z./:ccz; Fag. gle .u Lf’f’iﬁm Foves Gl ff; "'fl”-j cg;ﬁ\b

. Fopleadss ikude Whos Sgifialecsgtlly  30b 7 ] ey ) [ty
_73""—‘;‘[*‘,;.,-3,/:,@ B Yl ;Fé/lrf;so_,- > Cpfss, ,Z'.‘-', f?.;ﬁr:_{zh_ Vs 1{ - Q';‘“H DI
< '——'&{;:.é:::;f/f?: ﬂ‘lLr ol '?‘rﬂ;fl’f:'_{ ‘{;,(:Qe: rélﬁ,fé {f;ﬂ':"tsl’ b ?‘;;"J.")&CKJ{:-_FQ | .

Vale de Gria e Inventario ~ 1o &/ /jonlac praccas W Pesmae * Seguros

W

%E No. de Siniestro No. de Poliza Dia Mes  Afc

S Ofie N |Cert. | Fechade) | o

i 426%-es ™ gerocr | EReEhlr4(ezone] W 132815
§ St revh Govrarz Pk

ESE :

Rl Descripcién del Vehiculo Dafiado (Un Formato por Vehiculo Involucrado)

i
5 e NISSAL AUUSDA 2004 pAPVA  ZRSTCH  sTFRAN(24A 4docH
£5> 3w,

B2 ;

%% Agencia ylo Taller de Apoyo Direccion Completa

Lo

i opast DAYTORA Av- feveses 0 B5  Bropio SaY AN MO

g Origen del Traslado Destina Distancia Aproximada  Teléfono

( )
Datos del Prestador de Servicio

Nombre del Proveedor de Grias

oty Datlad coml(ormme GTn) - ConllqUe

Munigipio y Estado Domicilio Completo
564~ 16

Descripcién Genérica de Partes Externas

Derecho lzquierdo

n3 no

S

[ ﬁf‘f

: 21

Delantera Frontal Costados

tamiélicos a su tarfela de crédiic. Pars conpoar nuesto Avieo de Priva

@
z
(=}

Trasera Si

A Eldo contratados oa forma oparuay coroots relacionato con la pollza de sagund; con fecturecon y cabran,

g8 C ¥, con domigiio en Pasas de los insurgentas Na, 1709, Colonis Granada Infonanit, C.P, 37308, gn la gl

L

Computadoras P

| Otros /f' ff Nombre y firma del
: Cax i trow=x— Sopion oo e
- 0

&

BiM BIM
gd - o =
§  Parabrisas ﬁq @ O Cristales Puertas< ! @0 T @O Medallén ) 7 er 0]
g Limpiadores=| @ O Puartas <| & 0 91 @O Micas Calaveras AJo> ‘g’/ Q
8 Antena< @ O Espejo Laterals, @0 g @O Defened) " Hacee. ¥ L
! o O : : P i Emblemas &' @ 0O
g Elf.-fensaﬂJ i THoi = v Molduras <, e P Chapa Cajuéa ) o~ O
£ Moldura 3 e O Liantas -7/ @0 g, @0 Malduras  ASp & O
E Parrilla -, o e Tapones Llantas s (g~ C Nho @ Herramienta <, | jae A (€ O
#5 PartaPlaca N}} O Tapén Gasolina S Qe §J@0 Saw: ?i'f 42 S t‘a’; o
Eé Faros <, gl o~ Fﬂﬁk"’ O Loderas -, e O (" e gl®) P;.r?aaPI:czi ) X
g ¢ Emblema L o~ O Chapasy O < @O Limpiador 5’ y & O
52 Cofre” 3 @ O Manijas 7' Extintor MG @ rel
il Rt s & © Aombra 5 o 5
3 Descripcion Genérica de Partes Internas
-] %g
£E% Liaves Acumulader  §r @0
=m I - - ’ &
$8& Autcestéreo )’ 5 5}, 5 Tapon de Agua ™ ,-r‘:
Wt Espejo Re&covisor ; r O Tapon de Aceite o G,
E§ Viceras ' Q"k 9, Alternador ! ?8;1.;..6:
528 Juego Tapetes o i Q Bayonetas 51 = Ok
EE Bocinas A/ AU & G Compresor de AICY! )
3 O
o
3
&
|
2
=z

necesaras rolach

! Nombre y firma del

(Lo tes

=
Ajustador

“Adjuntar este volante a la factura de servicio para facilitar el

313 rabo; con seguinienty de incidertes, con

(oK

F i G
—_ o

HDI Seguros, S.A. de C.V. Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada Infonavit C.P. 37306 Leén, Guanajuato. Maxico Tal: (477) 710 47 00 www.hdi.com.mx

GF15I

'1_1& pago

ORIGINAL GRUA



