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LA CANTIDAD ANTES ESPECIFICADA LA RECIHO (RECIBIMOS] POR CONCEPTD [9F LA INDEMNIZACION TOTAL, ENTALVIRTUD Y NO TENIENGE NINGLNA OTRA RECLAMACION
QUE HACER CONTRA QUALITAS COMPANIA DE SEGUROS, 5.A. DE C.V., OTORGO (OTORGAMDS) L PRESENTE FINIQUITE HASTA ESTA CANTIDAD, TAN AMPLIC) COMO EN
BERECHO PROCEDA, NO RESERVANDIOME (RESERVANDOINOS) NINGUNA ACCION, NI DERECHOVIA PENAL, CIVIL © DE CUALQUIER INDOLE POR EIL CONCEPTOY LA CANTIDAD
ANTES SENALADA, AS{ MISMO, SUBROGO (SUBROGAMCOISH N MIS (NUESTROS) DERECHOS PARA QUE USTEDES PUEDAN EXICIR EN LA Via QUE ESTIMEN PERTINENTE A QUIEN
(QUIENES) RESLILTEN RESPONSABLES DE LOS DANDS CALISADOS Y QUE SON MOTIVG) [IF LA FRESENTE INDEMNIZACION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 117 DE LA LEY
SOBRE Fl CONTRATO DE SEGLIRG Y DELARTICULO 2058 INCISO || DEL CODIGO CIVIL DE LA CILDAD DE MEXICOY SUS EOUIVALENTES EN LA REPLIBLICA MEXICANA.
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NOTA: DEBE LLENAR TODOS LOS CAMPOS APLICABLES AL SINIESTRO SUSCRITO. Q514



