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GUERRERO NEGRO, BAJA CALIFORNIA SUR i 7

15 de agosto del 2020

LIC. HOMERO NAVARRO ROUSSEAU
SECRETARIO TESORERO
PRESENTE.-

Por este medio aprovecho para enviarle un cordial saludo, asi mismo solicitarle por
este el pago de la factura 40069, por la cantidad $ 1,375,000.00 (Un Millon
Trescientos Setenta y Cinco Mil Pesos 00/100 M.N.) a HOSPITAL EXCEL por concepto
de pago de jornada de salud.

Se le pide se realice la transferencia de pago de la cuenta Banamex Clausula 78, a la
cuenta de HOSPITAL EXCEL.

Sin més por el momento, le agradecemos su atencion al presente.

ATENTAMENTE

,/_,{‘/,/: ) A
P{J% C. RAMIRO e LLAVICENCIO

SRIO. DE PREVISION SOCIAL

4

ARCHIVO,

SINDICATO INDUSTRIAL DE TRAB SALINEROS M M C S Y CONEXOS DE LAB C
R.F.C. SIT591021GW5




CENTRO MEDICO EXCEL SC Factura
! R.F.C. CME9302186V0 Serie:  FCM

Av. Paseo de los Heraes No. 2507 Zona Rio F:;:gf jﬁm
Tijuana Baja Califomia C.P 22010 3
Tipo de
Tel.: 634-3434 c nle: |- Ingreso
Email: centroexcel@hotmail.com f . et
Fiscal: 601 - | de Ley P !

NOMERE:SINDICATO INDUSTRIAL DE TRAB SALINEROS MM CS Y CONEXOSDELABC
DIRECCION:AV. BAJA CALIFORNIA No.S/N  COL CENTRO C.P. 23940
CJUDAD:GUERRERO NEGRO B.CS. TELEFONO:
USO DEL CFDI:GO3 - Gastos en general

R.F.C:SIT591021GWS5S

PTE. SINDICATO SALINERO
JORNADA DE SALUD DE LOS TRABAJADORES Y SUS FAMILIARES

CANTIDAD UNDAD CLAVE UNIDAD CLAVE PRODUCTO SAT DESCRIPCION IMPUESTOS IMPORTE

ISABEL AGUIRRE

RECIBI FACTURA ORIGINAL Y FIRMO DE CONFORMIDAD POR LOS SERVICIOS
MEDICOS RECIBIDOS

FIRMA
“NOMBRE

IMPORTE CONLETRA =

UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS 00/100 M.N.

SUB TOTAL: 1,273,148.15
LVA: 101,851.85
TOTAL: 1,375,000.00

mmampmum-rmmhdem&s METODO DE PAGD: PUE chibicisn  MONEDANIH - Mo.DE CUENTA:

TIPO DE RELACION - CFDI RELACIONADO:

Certificado del Contribuyente: 00001000000404578690
Lugar de Expedicién Fecha Timbrado
22010 Agosto 15 2020 - 13:21:56,13:21:56
Folio Fiscal No. Certificado Sello Digital del SAT:
62439FFE-240E-40F3-B4AB-4AF23895EAE2Z 00001000000404486074
ESTE DOCUMENTD ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDL Ver.3.3
Cadera Original d=l & i 1 def SAT Selia Digital del SAT Sallo Digital del Emisar
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15/08/20 13:04

( Jibanamex®& BancaNet Empresarial

Sabado 15 de Agosto del 2020, 2:04:08 PM Centro de Meéxico

Transferencia a otras cuentas

Cliente 29071037
Razén Social SIND IND TRAB SALINEROS MM CSCY

Su transferencia ha sido Aplicada con nimero de autorizacién 149757.

Autorizadores Usuario 02 HOMERO NAVARRO ROUSSEAU
Cuentas Cuenta retiro |
L CLAUSULA 78 - 7011/2265765
Cuenta de depdsito o beﬂaﬁciaﬁo B - N i -
Banamex - MXN 440/7503762 Nombre: CENTRO MED EXCEL
Datos de la
transferencia Importe $1,375,000.00 MXN
Referencia numérica 150820
Referencia alfanumérica 15082020

Concepto: PAGO FACTURA 40069 BRIGADA MEDICA

"Este documento es solo de caracter informativo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal”

https:ﬂwww.bancanetempresarial.banamex,com.mx[scripts/cgiclntcbbbneS[dIHDB@aNQGEBQPPJTOMACIKZINDOEB_ Pagina 1de 1
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15 de agosto del 2020

LIC. HOMERO NAVARRO ROUSSEAU
SECRETARIO TESORERO
PRESENTE.-

Por este medio aprovecho para enviarle un cordial saludo, asi mismo se le pide se
realice la transferencia por la cantidad de $ 58,707.90 (Cincuenta y Ocho Mil
Setecientos Siete Pesos 90/100 M.N.), de la cuenta BANAMEX del recurso de la
Clausula 41 a la cuenta BANAMEX del recurso de la Clausula 78. Lo anterior para
complemento de pago de brigadas medicas, 2020.

Sin mas por el momento, le agradecemos su atencion al presente.

ATENTAMENTE

TETA C. RAMIRO iLfoﬁ
SRIO. DE P ?1

ALLAVICENCIO
SOCIAL

ARCHIVO,

SINDICATO INDUSTRIAL DE TRAB SALINEROS M M C S Y CONEXOS DE LA B C
R.F.C. SIT591021GW5
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( ibanamex& BancaNet Empresarial

Sabado 15 de Agosto del 2020, 2:00:56 PM Centro de México

Transferencia entre cuentas propias Banamex

Cliente 29071037
Razon Social SIND IND TRAB SALINEROSMMCSCY

Su transferencia ha sido Aplicada con nimero de autorizacion 148280.

Autorizadores Usuario 02 HOMERO NAVARRO ROUSSEAU
Cuentas . Cuenta retiro
( CLAUSULA 41 - 7010 / 5381016
Cuenta g_apﬁsitg - - -
CLAUSULA 78 - 7011 / 2265765
Datos de la
transferencia Importe $ 58,707.90 MXN

"Este documento es solo de caracter informativo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal”

https:]/www.bancanetempresarial_banamex.com.mx/scripls[cgiclntcbbbne5/SBBOCRLKR4CSQSGGT7@X05K@49/ND()584 Pagina 1de 1
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GUERRERO NEGRO, BAJA CALIFORNIA S

—

19 de febrero del 2020

LIC. HOMERO NAVARRO ROUSSEAU
SECRETARIO TESORERO
PRESENTE.-

Por este medio aprovecho para enviarle un cordial saludo, asi mismo solicitarle se
haga el abono por la cantidad de $ 76,800.00 con cargo a la Clausula 78 por pago de
las facturas TX0001000004180 Y TX0001000004575 de fecha 02 de junio, 2019 y 27
de julio, 2019, a GERMANCY, S.A. DE C.V., por atencion de la companera KARYNA
ABUNDEZ HERNANDEZ.

Sin mas por el momento, le agradecemos su atencion al presente.

ATENTAMENTE
/Wf’é(/ Z
C. LU P R C. RAMIRO LAVICENCIO
S JGENERAL SRIO. DE PR SOCIAL

GINDICATO !

TRABAJADOR
MMCS. Y CO
Ay Baja Californid §f

19 FEB 2010

TESORERIA
ARCHIVO, DO

FIRMA TESORERO:

SINDICATO INDUSTRIAL DE TRAB SALINEROS M M CSY CONEXOS DE LAB C
R.F.C. SIT591021GW5



SINDICATO INDUSTRIAL DE TRABAJADORES SALINEROS, M M C S Y CONEXOS DE BAJA CALIFORNIA

SINDICATO SALINERO
CHEQUE No., EMPLEADO DEPARTAMENTO
PRESTAMO 4662 ===

RECIBI DEL C. ABUNDEZ HERNANDEZ KARYNA

LA CANTIDAD DE $§ 76,800.00 ( SETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N. }
POR CONCEPTO DE  PAGO ABONO CARGO CLAUSULA 78 FACTURAS GERMANCY
A Mi CUENTA DE PRESTAMO PERSONAL.

RESPONSABLE DE CA} 2 P M DE CONFORMIDAD
s ] Y N EVERSO - = e —

HOMERO NAVARRO ROUS: ABUNDEZ HERNANDEZ KARYNA




GERMANCY SADECV

TXI001000004160
RFC.  GERIZ0507ITS

0562019 104521 2. m
Cerificadd 43t

Régimen Fiscal:  601- GENERAL DELEY PERSONAS MORALES
00001000000402608613

16027441-3106-4404-84b3-cabadligdd740

Expedido en: 66220

Cliente: SINDICATO iNDUSTRIAL DE TRAB SALINEROS MMCSY CONEXOSDELABC R.F.C: SITE910216W5

Uso de CFDE  G03 - GASTOS EN GENERAL

Informacion comercial:
Formade Page: 03 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDQS Moneda: MXN - PESC MEXICANO

Método de Pago:  PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Tipo de Comprobanie:  1- INGRESO
Condicion de Pago: CONTADO

Informacion adicional:

Observaciones:
Referencias:
Corerrodisary T o T cann. Unidad . Descdpelén’ - . VolrUnit - " gaso Impuesto- - importe -
O B +1 WPz OWCOBCedmMcon  38W00 “Tisor bwv 4680000 002 e T nae
Subtotal: 46,800,00
Descuerto: 0.06
VA
0%: 000 -
importe con Letra: (CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS DI/IDD MM
Tatal a Pagar: 46,800.00

! 1. FET2TAE 310644148460 cAUIAIGUT40 P12 06 05T 1046 0SHF 1710207 SAfaAgR A Coeiqd VK SIaMAntd IORCRCIZYE 3 o :
: SleB(OyemeCIOZIMGHMEMMMDUOHWHMTWMWMAKWWM WSqTin0MnEh
: nesmmmthwmmMeummmmmwmwmmm ) ' B ]

| 0000414211380)) : -

;i _mﬁcacmn 2019-06-D5710:46:30

; .hayhmﬂde e e e OV
Este documemo es una representacion impresa de un CFDI Pagina: 1 de 1




GERMANCY SADE GV

R.F.C: GER1205071T8

Régimen Fiscai: 601~ GENERAL DE FEY PERSONASRIORALES

DD0O1C00000414211380
. " 93504800-882c-40cA4-8080-03 1 Afedd

Expedido en: K 66220 ¥ ’ B
Cliente: SINDICATO INDUSTRIAL DE,«TRAB SMINEROS MMCSY eouExos DELABC "REC: STOWRIGNS
Uso de CFDI:  GU3- GASTOSENGENERAL -
Informacion comerclal ’ .

fomadePago:  03- mmsmnmcmafmoumusmmos Moneda: _ MXH < PESO MEXICAND

Mélodode Pago:  PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Tipo de Compiobante: - INGRESD

Condicion de Pago: CONTADO

Inforimacion adicional:

Observationes:
Referencias:
| Clave p;;,;‘{s;,; TNe. . cant. \Tniuau ) nescnpcinn _
Csioien 0000AE8 1800 Hav-mm "“dribbaék;imc':'c'tf' ' Tom T Twoww wr tes o
Sublotal: 30,000.06 .
“Descuento: 000
WA
» 0%: 000
n Letra: IMTA MIL PESOS 05100 MM
fmporte ca TRE d Tota} a Pagar: 30,000.06

ﬁmmasipmwsomcmmmmu Hnﬂq?qNN‘QO_ UG

: nyGDw.m

Este documen!o es una representaciori Impresa dé un cFDl Paglna 1 de 1
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Registro Federal No. 2989

SINDICATO IND. DE TRAB. SALINEROS, MARINEROS, MAQUINISTAS,

CARGADORES, SIMILARES Y CONEXOS DE LA BAJA CFA.
MIEMBRO DE LA
FED. DE AGRUPACIONES OBRERAS Y CAMPESINAS DE ENSENADA
AV. BAJA CALIFORNIA COL. CENTRO, TEL.(615) 157-04-04 Y (615) 157-04-01

e-mail:sindicatosalinero@hotmail.com
GUERRERO NEGRO BAJA CALIFORNIA SUR

A

SON: (MIL CIENTO SETENTA PESOS 00/100 M.N.)

POR CONCEPT .’ exvio DE EQUIPO MEDICO A HERMOSILLO, SONORA,

PARA EL DR. JUAN JOSE RAMIREZ REYNA

GUERRERO NEGRO B.C.S. 07 DE FEBRERO DEL 2020.

RECIBE.- SINDICATO INDUSTRIAL DE

AEROSERVICIO J ERRERO TRABAJADORES SALINEROS
MM.CS. Y CONEXOS DELABC
Av Baja California s/n Gro. Negro, BCS.

AUTORIZA.- 07 FEB 2020

C. RAMIRO LOP

SRIO. DE PRE

LAVICENCIO TESORERIA

SOCIAL P AG AD O

FIRMA TESORERO:

SINDICATO INDUSTRIAL DE TRAB SALINEROS M M C S Y CONEXOS DE LAB C
R.F.C. SIT591021GW5



/emasenflk'la

G”EI'IPM

Guia:

HMO e

ASG2226613
Pagado

( DESTINARIO

Destinatario: pR. JUAN JOSE
Destino:  Hermosillo
Telefono: 5622172828

\_

RAMIREZ REYNA

( REMITENTE

AN

Remitente:
Origen:  Guerrero Negro

6151570404

Telefono:

Equipo Medico
Equipo Medico

 CAPACITACIONASG 1

Comrato ge prestacion de senvicios da mensajaria o pagueteria, que celebran por una pane
AEREO SERVICIO GUERRERQ, SA. DE CV., a quien en lo suceshvo se le denominara *ASG"y
Iz otre *EL REMITENTE”, cuyos datos aparecen sl amversa da esta qula,

Pri'neﬂ "ASG" prestard a "EL REMITENTE" d !midome&oml para la llan!.podldon de
paguetes, sujeto a las esta guia,

transportar por las rutas vigentes. e i

Segunda - "ASG" @ obkga para con “EL REMITENTE" entregar e paguete al destinatario, ko
anterior de acuerdo a los lémminos e instrucciones s plasmadas en el amverso de esta gula, el plazo
contard @ paitir 0 W feckpckdn y documentacidn dél paqete, por Id que deben edasiderarsa los

plazos de enirega da "ASG” mismos que ganpubi:a o con la Esta de precios qua se
y “==uenlra a la vista dal piblco ¢
.~ “EL REMITENTE" se obfga para con ASG
Apzmrbtadﬁekwd
A résponder de m&dﬂddﬁbdeehﬂdumﬂumuwuhwlm

man‘hslmhja protesta de dack verdad qua posee kegalmente el paquete ¥ que cusnla con la
facultad gara celebier el presente contrale;
€} Alberar de toda rupmnlhid.lda'.hse'ufmawpem

da cualquer
oomddnddmwnymmmwmhmnmwmmdndﬂwy
peijuiclos mnﬂoswrhuedomummhmmqummmm
pagar conira erdrega del paquete los gastos y costos de

SINDICATO SALINERO / RAMIRO LOPEZ

por el destinatario 0 por persona divtinta a este, “ASGY, no serd responsable de ninguna
reclamacién referente a dafios o sustracciones sobre el misma.

Oclava.- *EL REMITENTE" acspta qua si han transcurrido 30 dias nalurales contados a partic del
phmﬁadup:ahemegnﬂelp: aym:eudureebi'hmemncllnbjelnddpmmn
corralo, &l consignalario previo aviso qua so le kaya dejado en su domiciio y indo dicho
témimapmtdihfeo?ﬂdela\is AsG‘ponichrbmaenpcb&auwmammm:
fo dispuesto en el codigo da comerclo.

Hovena.- Las partes comdenen en que sl ef valor del paguete no es declarado y sulre por causas
mamnmss'h pérdida total, daflos o menoscabas, este pagara como mAxma
responsabiidad por paﬁomahumdnthuhaﬁmsﬂuhrbmimmmml
wui:enho-ud:dﬁeumco En caso de que el paquete tenga valor declarado este deberd
asequrarse y 1a responsablidad es por el monto lotal conforma a la cliusula DECIMA

Décima - sI'ELHEMl'I'Em'I:"gg_sg_gm 'ASG* asuma la responsabiidad por e valor del paquele

Qua declare y que cubra los Tie3gos de tramsportacion, hlpamsdebldn:mmmurw

adicloral equivalente al valor d2 la prma estipulada para emiir fa constancia de garantia extendida
f¥sma que debsra eapresarse en ks guia comespondiente y 13 cuzl cerd equivalente al 2.6% del

valor declarada por 'EL REMITENTE".
pusda establecerse por paquete qua sa rasporte es de
Nacional), por b que la responsabiidad minima de "ASG"

d)
devolucion del plq.nhuuimrdcoﬂuen metivade por emores no imputables a “ASG".

cuam "EL REMITENTE' reconace y acepla que:
El senvicio serd mdomymm'ﬂﬂEM\TEm‘E‘hw

h:m:ﬂo inequivocamente fos datos de ll guia;

b) 50|M=Ndammmoudamhdeduwooude|mm

comprendidos en 13 cliusula QUINTA, "ASG" queda iberada da sus

y wvivura u *EL REMITEHTE® vobre e kngut ¥ cwrmirerres Uvl paueie paia ge esla asune s

responsabiidades;
Ll “ASG" liane el deracho mas no la obigacidn da inspeccionar el panusts por
o que podrd exigra "EL REMITﬂﬂEwWyuommo.slasusenhnm "ASG’ s0
reserva el derecho de prestar el serviclo.

“"ASG" tendra el derecho de retensr el paguele cuando *EL REMITENTE" le
adeude cargos por el servicio contratado, sin perjuicio de que este dedurca hs acciones que
comespondan.

() El precio del senvicio de o sefd porel
espacio que el paquete ocups en el medio de transporte en vnnrmsnopwsupgsnn;rh
anterior sa conoce coma peso volumétrico. Por lo tanto *EL REMmZm‘E'sa ob¥ga a pagar ¢l cosla
del peso del paquete que resulte mayor entre el peso realy el peso voumétrico. El peso real del
paquete esdcperemedelpesm dclmm:nl:blsuu de "ASG’. El peso voumnéirico se
calcufa en base a la siguiente formuta

X Ao

X Ancho

Largo 15000 = Peso volumétrica.

Quinta.- Para pod "EL a"ASG" los
docunentos qus f;s leyes y reglamenfos de k2 materia exjan para B:var # tabo el servicio, en caso
g2 no cumplrse con estos requisios *ASG” esld obSiga

igual caso serd cuando no estén debidamente e«wuds: ﬁq:dmleonsudebfdourmhie En
casa de requeriro, " podrd asesorar EL REMITENTE" la forma en que podrd
mmlomdmwewmmme

Sexta.- “ASG" no acepla recitir paqueles que conlengan dinero, instrumentos o lidos negociables,
joyas, antigledades, muhhs preciosos, piezas de arte, carbones o diamantes industrfales, amas,
muriciones, equipo mitar, exploshos, mal temleqrmom‘ baterias de autos y camionas,
restos huminos mimmo cenizas, vegelales, animales vives o muerios, materizles obscenos u
ofensivos, efeclos restringidos por has leyes o por m de mmdad ineluyendo malteriales
peiwosos en su manejo, tales como y aquelos
que expidan males olores, asl come tampoco :.dlcdo: dupwudundl extranjera que na e
srtenlien kgaimans smperedos o0 dosurentacin que stredle su lagal Rlomacién o pa
dablando adjuntar al paquets el original o copia certificada de la documertacién comespondieite.
Adiclonalmente para senvicios adreos no se aceplan vinos v feores, precurseres quimicos y
productos quimicos esenciales y Aero tablas.

Séptima .- Para la entrega del paquete, €5 necesario qua ¢l dastinatirio proparcione a "ASG” en &)
Mnun comespondente y drectamente en mostrador, & ndmero de gula o su nombre, asi

coma mastrar una identificacién oficial vigente y frmar fa gufa comespondiente. En el caso de que
na persona distinta af destinatario pretenda ncl:l- el paquate, Gnicamente serd entregado,
siempre y cuando presente carla poder simple fimada por el destinatario, anerando copia dlln
Hentificaciones ofithales vigentes dal destinatario, més I Kdentificacién oficial vigente de la persona
que recoja el paquete. Recibida el paguete

por paguels es de la misma cantidad. El valor mdximo o valor declarada establecerse
o por sobres o qué 38 es de $200 (Dosclentos Pesos 00/100 Moneda
HNacional), por lo que Ia resporsabidad mixima de “ASG' por sobres o documentos es de 3 misma

Décima Primera. - En caso da danos npmnnbsﬁmﬂuludmnmwnblinddsm

Hobsmnlassiq\kme:mda

1.- Documentos: : Ennlu:ndedallooperﬁdausobusa cuyo valor hubiera

dectarado para efectos da b en &l anverso de la guia, "ASG”
purdw-hnh dos en o enlendido de yus purs efeclos

de dicha responsabidad, elcostoderepomhhm serd mayor a $200 (Quinkentos Pesos
0100 Mmmdwnuwnbruadmma elbo ol de qus

$300.00

25.34 $870.00
Total:  $1,17000

anterior por paquete, mortg que representa la responsabsdad mixma de “ASG® en estos

supuestos. Para efectos de las reclamaciones senaladas en ha presente tlausula, cuando un emdo

etté eompuasta por 22 0 mas paquetes y sufra tna perdids o dana parcisl, el rem2ente ncapta

que zlwd?:ruchnw do para efectos de iransporte en la gula, se dvidia proporclonalnente entra el

numero de paquetes.

f) En caso de relraso en ha entrega da documentos o pagustes, ka cbigacién ds "ASG" serd

reembofear al remente el importe que este hubiera pagado por el serviclo. Dicha garantia no sers

apcable cuando el retraso haya sido derivado por causas de fusrza mayor o accidantes, paros o

problemas laborales.

Décima tercera. - Si al momento de la entrega resultare algdn falante o dafio, &f destinatario

debeérd hacerla constar en e58 Momento por esco &0 & acuse da recbo y formatar su

reclamacidn a "ASG™ dedza de los 15 dias siguientes en la sucursal da ka localidad, o via comeo
a: supenisor.gm@ o al siguiente namera telefénico: 01 BDUBE:J 153.

Déclmumta - anmesmmenmme en caso de perdiva, dafio o demara, por ninglin motivo

" 4 Iosperﬁu:iosmausomhdusguse causen a "EL REMITEHTE'
T (ercer, en elo sn imtackén 2lguna, pardidas en ventas, de

gandncias, dlrluu:s delli\‘hdet upeﬂﬂas de perdida de mercado, ele. En lodo caso ambas

partes estan conformes e g;e sabidades que "ASG’ asume son excishamente las

pm#unenha chausulas DECIMA SEGLNDAhdmf}

Q" establece y reconace que sera pérdida o ¥ la persona
liea maral usuaria de los senvicios pmp«nmchl ('EL REMITEUTE') m\oeimdu o esle
acto a wﬂ;mﬁw: ele.
can las que haya "EL REMITENTE' un:lgluolzo tereero.

Décima Quinta. - Lis partes comvienen en que *ASG™ 1o serd responsable por perdida, dafics, mak
erirega, no entrega o entrega demorada del emvio causada por:

a) Caso fortullo, fuerza mayor u otra causa fuera de control da “ASG';
b) Por actos o disposiciones de cualquier autaridad;
©) Incarrecia o incompleta informacién del domiclia del destinataris;

d) Despuds de rechido o paguete por parte de *EL REMITENTE 0 porun
Inmuudmud\nwnl:
€) o eiéctrico 0 magnético, bomradura o cualquier ofro dafla a imigenas

perdida

# monto ﬁaﬁﬂnwhrdechudnsuWoseimetmmmmnwem

valor &5 ma;
2.- Paquétes: munsorkdam perdida do mutasmovﬂormmwumdanduwn
efectos de transporie por "EL HEMITENTE‘mdmdehwll *ASG" responderd por
Mﬂ&lmmwmwllmdmmawpmem [ Mmmabidad el
costa de reposicién nunca serd mayor a $500 (Quinentos Pesos 00/100 Moneda Nacional) per

paquete, ¢l robo o la perdida independiertemante de que el monto de dicho valor declarado sea
mayor o se acredle con éuslquier olro documento que dicho valor es mayor y slempra y cuando se
presenten los siguientes supuestos:

‘Que el valor declarado del paguele haya sido

fu(nwirmt o mbaﬁ;s da eualqier tipo,
Pese a flas mconmmes realzadas a "EL REMITENTE" de ulizar un
embalaje o empague Insuficlents o Inadecuado.

Détima Quinta.- E1 precio por Ia transportacién deberd pagarse en origen sabo convenio entre bis
partes de pago en destino mismo acuerdo que se hard constar en la guia comespondiente.

Décima Sexta.- Para ¢l caso de que la forma de pago se realice en destino, se lendrd como
procedimiento of que conlra entrega del paguete =e hard el pago del emid y "ASG" tendra derecha

ammeIHMDMM|msememchwwndopueumo los senicios coritratados,

doli’!dnpmdplqadlh:iwuﬂlsmnsﬂdﬂ o, “EL

a)
por “EL REMITENTE” en guia y que este valor s2a el de reemplazo de la mercancia, entendiendose
coma valor de reemplazo el costo da la mee pagada por "EL REMITENTE" al momento de su
compra. Tratandose de mercancia fabricada wmﬂ. REMITENTE", este acepta que tnicamente

podra el costo de por los costos de materia prima

que puedan acreditarse mediante Hchn&
b) Qua no 58 frale de las mereancias refendas enla tfi[ﬁl.l;! SEXTA.
€) ente mediante facturas 2 "ASG" que el valor
dud'andndelpawasudmedo valor que no determina dmudspumulw "ASG™ esta
obigada a responder. Enel ca I esticos, 3 ¥

03 elacirénicos, "ASG” commﬂnvm U pago los wtorm de depreciacion qua por el

pasa del empa s hayan sufrido, atendiendo a fa fecha de compra establecida en la

dichos product:
mpeamfamy:h:MMvmthddfmmsmhRa;nmwum am:eﬁ
discrecién da "ASG’, al valor de la: con identicas la
mnﬁm

facha de su compra

Que el remitente haya declarado previamerte ef valor del paguete para
eleclos de e&u!o&wamwsmmnwawdmﬂeﬂ:mm
comparia aseguradora de su eleccion, "EL REMITENTE" en este caso acepla que
responsabiidad mixima de *ASG” serd hasta &l monlo equivalente &n monm mioml a 15 veces
& salans mirmo generel vigants &n fa Caxdad da Médco por paguets, ea tarto Gus par "ASC"
dicho emié no se considera =s

&) paquele eonserve su embalaje original
Cuzndo ‘EL REMITENTE' no deehre el valor del emdo para efectos del transpodte
Ia gula, dicha falla se considera como 0 dé este conlrslo, ulclun
REMITENTE" acepta que la responsablidad de "ASG” en casa de

el anverso da
“EL

como
REMITENTE", quien responderd de los dafios y perjuicios en caso de mora en el pago.

Décirma Séptima - "ASG” podrd realizar cobros adicionalss al servicio contralado por “EL
REMITENTE", por los siguientes senvcios:

1.- Emvios per cobrar, ¢ "EL DESTINATARIO™ deberd cubrir una custa adicional sugerida en

tabla de precios.

2- Retomes: *EL REMITENTE" deberd pagar la tarifa vigente, como ¢f se tralase de un nuevo

pagquete, esto cuanda se soficlle e retormo del paquete a su domiclo da origan,

4.- Empague: "EL REMITENTE" deberd pagar la tarifa vigente en aquelios casos en que solicite

apoyo de "ASG” para empacar su paquete, de igual forma si a juico de *ASG® el paquete no se

encuenira bisn empacada poeﬂ ‘eﬁahr esla creunstancia a “EL REMITENTE® para que reakice la

emolura comecta 0 la realice "ASG’

5.~ "EL REMITENTE" pagara hpmn :mlspﬂooem a 1 (un) dia dé satario minmo vigente en

:m@;ﬂuuw sl por errores  ésta sofcte a "ASG’ una modificacién en su
clura

Décima Octava - La Pr durfa Federal del Ce as et enlavia éstrath
para resehver cualqisr conlroversia quo 55 suseds sobvo b Herpretaciin o m'r@&riuﬂr. dat
Jurisdiccidn de

preserunﬂimn Sin perjuicio da lo antedor, hxpmesusnm!tm:h

eumelm:adelal:imd de Tiuana, Baja Ca¥formia,

qua pudiera por razén de
ﬁl\muwuumermm.

Bl corsumidor < ( Jno ( J:uﬁamdmmuﬁomlzlmmmma
[

Ppaquetes cuyo valor no haya sido declarado, se fmitard a pagar a *
pyvieshpy que acredie valor podra

por él con motive del presente
centralo ysi{ )no( }aeﬂpﬂm lumim;micichdwbr- blmsymwdu;

e
ato

L=
Acepto’Co



