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1 *COMPUTADORA DE MOTOR
2 "COMPUTADORA DE CATA AUT

3 *BATERTA
4 *FARO DER
B *FARO 1ZQ

" 6 “ESPETO LAT DER

7 *ESPETO LAT 1ZQ

8 "LLANTA DEL DER'

9 "LLANTA DEL IZQ
10 *LLANTA TRA DER
11 *LLANTA TRA IZQ
12 *CALAVERA DER
13 "CALAVERA 1ZQ
14 "LLANTA DE REFACCION
15 * LLAVES |
16 * ESTEREO O RADIO
17 * EQ DE bVD
18 * CATALIZADOR
19 COFRE

‘20 COSTADO L/IZQ,

21 COSTADO L/DER,
22 PARABRISAS
23 MEDALL.ON

* S INFORMACION OBLIGATORIA EL I.LENADO DE ESAS PIEZAS EN EL X
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24 PUERTAS

25 SALPICADERAS
26 PARRILLA

27 ANTENA

28 DEFENSA DEL
29 DEFENSA TRAS
30 TAPA TRASERA
31 VENTILADOR
32 BOBINA

33 CARBURADOR
34 FILRO DE AIRE
35 DISTRIBUIDOR
36 BUJIAS

37 CABLES

38 BOMBA DE 6AS

39 BOMBA DE INVECC,

40 INYECTORES

. 41 COMPRESOR A/AC
42 TABLERO
43 ASIENTOS
44 BOCINAS
45 6ATO
46 TAPO(ES) DE RUEDA
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L q Qualitas Compaiiia de Seguros, S.A, de C.V.
0"\ José Ma. Castorena No. 426 Col. San José de los Cedros, Cuajimalpa 05200 México, D.F,
7 |

e Reporte de Siniestros 01800 800 2880 | 01800 288 6700
Compaﬁia de SegUI'OS® %j\ . Centro de Contacto Qualitas 01800 800 2021 | ccq@qualitas.com.mx |
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APLICA DEDUCIBLE TIPO DEDUCIBLE ADMINISTRATIVO:
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AGRAVAMIENTO . DANOS MATERIALES (SPT)

NO'

DANOS PREEXISTENTES: s/ Il

j POSTERIOR

QUEDA ENTENDIDO QUE SI POR CUA‘!.QUIER CAUSA NgJ ESTUVIERE VIGENTE EL CONTRATO DE SEGURO QUE DEBIERA AMPARAR ESTE RIESGO, QUALITAS COMPANIA DE
SEGUROS, S.A. DE C.V,, NO ADQUIRIRA NINGUNA RESPGINSABILIDAD POR LA PRESENTE ORDEN DE ADMISION Y QUE LA RESPONSABILIDAD DEL DANO ES EXCLUSIVAMENTE
DEL ASEGURADO, OBLIGANDOSE A EFECTUAR LA REPARACION DEL MISMO, ASI COMO LIQUIDAR LOS GASTOS CAUSADOS A LA COMPANIA,

_El. AJUSTADOR / ABOGADO CARECE DE FACULFADES PARA COMPROMETER LA REPARACION O SUSTITUCION DE PARTES DA-NADAS EN EL ACCIDENTE, E
AL IGUAL QUE PARA DETERMINAR QUE LA UHIDAD, POR LOS DANOS QUE PRESENTA; DEBE SER CONSIDERADA PERDIDA TOTAL.
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HAGO CONSTAR QUE SIN QUE MEDIE SUGEREKIA, CONVENIENCIA, INDUCCION, PRESION O CONDICION DE CUALQUIER INDOLE, SELECCIONO LIBREMENTE AL |
TALLER ARRIBA INDICADO; PARA QUE MI VEHCUID SEA ENVIADO PARA VALUACION DE DANOS Y/O REPARACION, ACEPTANDO DE CONFORMIDAD EL CONTENIDO E
INDICACIONES QUE AMPARA LA PRESENTEORDE] DE ADMISION. :
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NOMERE, AI’ELLIDOS/LA\. Y FIRMA NOMBRE, APELLIDOS, Y FIRMA DE CONFORMIDAD
DEL AJUSTADOR / ABCIGADO DEL ASEGURADO O TERCERO




