


Producto: 

Marca: 

Modelo: 

Serie: 

Factura: 

Comprada: 

Fecha de Compra:

Nombre del distribuidor:

Dirección: 

Ciudad: 

Estado / C.P.

2.- Citisalud, S.A. de C.V.a través de su 
centro de servicio al cliente, se compromete 
a reparar o cambiar el producto, así como las 
piezas y componentes incluyendo mano de 
obra sin ningún cargo para el consumidor, 
esta garantía cubre los gastos de envío o 
transportación del producto que se deriven 
de su cumplimiento dentro de cualquier 
parte de la República Mexicana.

3.- El consumidor puede solicitar que se 

haga efectiva la garantía en el lugar de 
compra del producto o bien directamente en 
nuestro Centro de Servicio. SELLO

Citisalud, S.A. de C.V. Garantiza por (5) años este producto en todas
sus partes y mano de obra contra cualquier defecto de fabricación y
funcionamiento, a excepción del Brazalete que se Garantiza solo por
(1) año por razones de uso.

Esta garantía no es válida en los siguientes casos:
A) Cuando el producto se hubiere utilizado en condiciones
distintas a las normales.
B) Cuando el producto no hubiese sido operado de acuerdo con el
instructivo de uso que se le acompaña.
C)Cuando el producto hubiese sido alterado o reparado por
persona no autorizada por Citisalud, S.A. de C.V.

IMPORTANTE

CONDICIONES
1.- La Garantía se hará efectiva presentando
esta póliza documentada y sellada por el
establecimiento que la vendió o la factura, o
recibo o comprobante junto con el producto
en nuestro Centro de Servicio, ubicado en
Avenida Tezozómoc No. 92,
Colonia San Miguel Amantla, C.P. 02700,
Azcapotzalco, Ciudad de México, México.
Tel. 55 5574-3960 y 800 462 2545 donde
podrá obtener partes, componentes,
consumibles y accesorios.

PÓLIZA DE GARANTÍA
Importador y Distribuidor en Mexico:
Citisalud, S.A. de C.V.
Ubicado en:  
Avenida Tezozómoc No. 92,
Colonia San Miguel Amantla, C.P. 02700,
Azcapotzalco, Ciudad de México, México.
Tel: 55 5574 3960 y 800 462 2545
www.grupocitisalud.com
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