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LIC. FERNANDO MEDINA FLORES

SECRETARIO GENERAL DEL H. AYUNTAMIENTO
DE CIHUATLAN JAL.

PRESENTE

Sirva este medio para enviarle un cordial saludo y al mismo tiempo aprovecho
la ocasion para Solicitar de la manera mas atenta, se turne al Honorable cuerpo de
cabildo la solicitud de aprobacion y/o autorizacién para el pago del deducible del
seguro vehicular de la Unidad GMC EXPRESS MODELO 2018 BLANCO CON
AZUL PLACAS JU67029., SERIE1GCZG9CP6J1177342, a la compaiiia de seguros
QUALITAS por la cantidad de $44,800.00 cuarenta y cuatro mil ochocientos pesos
00/100 M.N. Por dafios en la caja de velocidades segun reporte anexo al presente
por el ajustador de seguros de la empresa Qualitas donde textualmente senala
“Vehiculo se mojoé 2 dias aproximadamente después de la inundacién posible dafo en
caja de velocidades”. Dicha unidad se inundd con el paso de la Tormenta tropical
Narda los dias 28 y 29 de septiembre del afio en curso.

Sin otro particular por el momento agradezco la atencidn brinda al presente y
quedo a sus 6rdenes para cualquier duda o aclaracién al respecto.
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“2019 ANO DE LA IGUALDAD DEGENERGEN JALISCO”

LIC. A \ |
GOBIERNO MUNICIPAL DE UATLAN/ \):Lé
i \
! <
C.c.p. Archivo \Oj O /

(315) 35 5 21 05 Ext. 162

Juarez #57 Col, Centro

C.P. 48970, Chuatldn, Jal,
presidencia@cihuatlan.gob.mx



_ 'ORDEN DEADMISION AUTOMOVILES

F e
Quilitas Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V.
l I a I a S José Ma. Castorena No. 426 Col. San José de los Cedros, Cuajimalpa 05200 Ciudad de México
Reporte de Siniestros 01800 800 2880 | 01800 288 6700
COMPAKIA DE SEGURO SE. Asistencia Operativa Qualitas 01800 800 2021 | aog(@qualitas.com.mx
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ES IMPORTANTE DESTACAR QUE SI POR CUALQUIER CAUSA NO ESTUVIERE VIGENTE EL CONTRATO DE SEGURO QUE DEBIERA AMPARAR ESTE RIESGO, O SE PRESENTA ALGUNA CAUSA
DE EXCLUSION CONTENIDA DENTRO DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES, QUALITAS COMPARIA DE SEGUROS S.A. DE C.V. NO ADQUIRIRA NINGUNA RESPONSABILIDAD
POR LA PRESENTE ORDEN DE ADMISIONYY LA RESPONSABILIDAD DEL DANO AS{ COMO LIQUIDAR LOS GASTOS CAUSADOS A LA COMPARIA, CORREN A CARGO DEL ASEGURADO.
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