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INFORMACIÓN IMPORTANTE

INFORMACIÓN DEL ASEGURADO
 

OFICINA DE ATENCIÓN DE SERVICIO

Vigencia: Desde las 12:00 P.M. del Hasta las 12:00 P.M. del 

Oficina: 
Domicilio: C.P:
Colonia: 
Teléfono: FAX: 
De Lunes a Viernes de 8:30 a.m. a 6:30 p.m. 
Canal de Venta Teléfono: 
Agente: 

 
 
 
 
 

 

En cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, 
la documentación contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron 
registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas a partir del día 9 de agosto de 2024 con 
el número CNSF-S0046-0149-2024/CONDUSEF-003233-04 
 

Quálitas Compañía de Seguros, S. A. de C.V. | José Ma. Castorena No. 426
Col. San José de los Cedros, Cuajimalpa 05200, Ciudad de México. 
Reporte de Siniestros 800 800 2880 | 800 288 6700 Centro de Contacto Quálitas 800 800 2021 

Consulta de Significado de Abreviaturas en nuestra página Web: www.qualitas.com.mx 
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RENUEVA A:       PLAN: 
PÓLIZA DE SEGURO DE AUTOMÓVILES PÓLIZA    ENDOSO  INCISO 

Vigencia: 
Desde las 12:00 P.M. del: 
Hasta las 12:00 P.M. del: 

Funcionario Autorizado 

INFORMACIÓN DEL ASEGURADO
 

Domicilio: R.F.C: 
C.P: Municipio: Estado: Colonia: 
Beneficiario Preferente:

DESCRIPCIÓN DEL VEHÍCULO ASEGURADO
 

Tipo: Modelo: Color: Ocupantes: 
Serie: Motor: Placas: 
No. Económico: 

Fecha de Vencimiento del Pago:  

Plazo de Pago: 

Uso:  
Servicio:  
Movimiento: 
 

COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE $ PRIMAS
 

Prima Neta: 
Tasa Financiamiento 
Gastos por Expedición 

Subtotal  __________________________ 
I.V.A.   %
 

 
 
IMPORTE TOTALTarifa Aplicada: 

Condiciones Generales Aplicables: 
 

Exclusivo para reporte de Siniestros 

Bilingual attention         English 

Póliza de Seguro registrada en el RECAS con el número CONDUSEF-003233-04 

 
 
MONEDA PESOS

A XXXXX DE XXXXXX DE XXXX 

Forma de Pago: 
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