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SPACE LOGISTICS 
FORMA RECLAMO DAÑOS Y PERDIDAS 

  
NUESTRA EMPRESA, SPACE LOGISTICS, PROVEE SERVICIOS DE TRANSPORTE Y DISTRIBUCION 
INTERNACIONAL PUERTA A PUERTA. NOSOTROS RECIBIMOS DE SUS PROVEEDORES LA MERCANCIA YA 
EMPACADA, LA COLOCAMOS EN CAMIONES QUE CONTRATAMOS PARA TAL FIN Y LA EMBARCAMOS A 
DESTINO FINAL. EN EL CASO DE EMBARQUES CONSOLIDADOS, EL EMPAQUE DEBERA DE SER SUFICIENTE 
PARA RESISTIR EL TRANSBORDO DE LA MERCANCIA EN FRONTERA Y/O EN TERMINALES A DONDE PODRA 
LLEGAR LA MERCANCIA DEPENDIENDO DE LA RUTA.  LOS EMBARQUES CONSOLIDADOS SE PUEDEN 
TRANSBORDAR VARIAS VECES ANTES DE LLEGAR A DESTINO FINAL. 
 
EN CASO DE DAÑOS O PERDIDAS, LA EMPRESA SERA RESPONSIBLE DE ACREDITAR, REPONER O 
REEMBOLSAR EL VALOR DE REPOSICION DE LA MERCANCIA HASTA POR UN VALOR MAXIMO DE $500.00 
USD POR PALLET (VER LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD Y TERMINOS Y CONDICIONES DE SEGUROS), 
SI Y SOLO SI EL DAÑO O LA PERDIDA ES DEBIDO A ACCIDENTES Y/O, ROBOS CON VIOLENCIA. LA EMPRESA 
NO SERA RESPONSABLE SI EL DAÑO ES CAUSADO POR EMPAQUE INSUFICIENTE PARA MANEJO 
CONSOLIDADO. POR FAVOR, ANTES DE PROCESAR UN RECLAMO, FAVOR DE REVISAR LA MERCANCIA Y 
DETERMINAR QUE EL DAÑO NO FUE CAUSA DE UN EMPAQUE INSUFICIENTE. POSTERIORMENTE, DEBERA 
DE GUARDAR EL MATERIAL DE EMPAQUE Y NOTIFICAR A NUESTRO DEPARTAMENTO DE SERVICIO A 
CLIENTES DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES POSTERIORES AL RECIBO DE LA MERCANCIA AL TELEFONO (33) 
36273450. POSTERIORMENTE, USTED DEBERA FAXEAR ESTA FORMA PROPIAMENTE LLENA A NUESTRO 
FAX (33) 36271294, ADJUNTANDO LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS EN EL ULTIMO RENGLON DE ESTA 
FORMA.  
 
EMPRESA:_________________________________________________________  
CIUDAD:_____________,EDO____,CP:______TEL#:____________CLIENTE #______ 
CONTACTO_______________________ PROVEEDOR/PO#____________________ 
BOL/GUIA (EN SU CASO) ___________ TRANSPORTISTA:______________________ 
# DE CAJAS/PALLETS/REJAS RECIBIDAS_____________________________________ 
FECHA PEDIDO RECIBIDO___________ FIRMO RECIBIDO EN BUENAS CONDICIONES?_____ 
# DE CAJAS/PALLETS/REJAS RECIBIDAS DAÑADOS______________________________ 
IMPORTANTE: RECIBIO LAS CAJAS/PALLETS/REJAS DAÑADAS POR FUERA?__________ 
O, EN BUENAS CONDICIONES (EXPLICAR)?___________________________________ 
HA SOLICITADO INSPECCION DE LA COMPAÑIA TRANSPORTISTA? ___________________ 
SI ES ASI, INFORMACION DE CONTACTO: ____________________________________ 
OBSERVACIONES ADICIONALES:__________________________________________ 
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EXPLICACIÓN DETALLADA DEL PROBLEMA (ESPECIFICAR): 
 
PRODUCTO#        DESCRIPCION DEL PROBLEMA     INDICAR MONTO DEL RECLAMO 
  
_____      ______________________________ $_________________ 
_____      ______________________________ $_________________ 
_____      ______________________________ $_________________ 
_____      ______________________________ $_________________ 
_____      ______________________________ $_________________ 
_____      ______________________________ $_________________ 
_____      ______________________________ $_________________ 
_____      ______________________________ $_________________ 
    SUB TOTAL:   $_________________ 
    DESCUENTO (VER ABAJO) $_________________ 
    MONTO TOTAL RECLAMADO $_________________ 
 
LOS PRODUCTOS SUJETOS DE RECLAMO PUEDEN SER: REPARADOS, LIQUIDADOS CON DESCUENTO, O SE 
PUEDE APLICAR UN PORCENTAJE DE DESCUENTO TOTAL? 
    REPARACION:   $_________________ 
    LIQUIDADOS C/DESCUENTO: $_________________ 
    DESCUENTO:   $_________________ 
    TOTAL DESCUENTO:  $_________________ 
 
FAVOR DE AGREGAR A ESTA FORMA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: 

- FACTURA ORIGINAL (COSTO DEL EMBARCADOR) 
- FACTURA DE REPARACION O COTIZACION (EN SU CASO) 
- FACTURA PROFORMA DE REEMPLAZO (EN SU CASO) 
- BILL OF LADING (GUIA DE EMBARQUE) 
- PRUEBA DE ENTREGA 
- PRUEBA DE PAGO DEL FLETE 
- FOTOS DEL PRODUCTO Y MATERIAL DE EMPAQUE DAÑADO 

  
POR ESTE MEDIO DECLARO QUE EL PRESENTE ESTATUTO, SU CONTENIDO Y LA RELACION DE HECHOS SON VERDADEROS Y 
CORRECTOS:  
 
 
__________________   _________________________ ____________ 
FIRMA     NOMBRE    FECHA                         Forma CFE01   


