
LOS CARGOS DEL SERVICIO SE CONSIDERARAN POR COBRAR A MENOS QUE SE INDIQUE DIFERENTE EN ESTE DOCUMENTO OP-097 MEX 04/22

ORDEN DE SERVICIO 
(ORIGINAL Y COPIA AMARILLA PARA YRC FREIGHT) 

yrcfreight.com 

PARA INFORMACION DE SU EMBARQUE LLAME AL: 
 

FECHA DE EMBARQUE (Pick Up Date) 
 (PO Number )  (Number of Pieces ) 
NUMERO DE ORDEN DE COMPRA NUMERO DE PEDIMENTO(S) MARCAS (Ref. #) NUMERO DE PRO YRC  (PRO ) NUMERO DE TRAILER (Trailer )

NOMBRE DEL EMBARCADOR (Shipper) AGENTE ADUANAL MEXICANO (Mexico Broker)

DIRECCION (Address) DIRECCION (Address)

CIUDAD (City) ESTADO (State) CODIGO POSTAL (Zip Code) CIUDAD (City) ESTADO (State) CODIGO POSTAL (Zip Code)

RFC TELEFONO (Phone) CONTACTO (Contact) TELEFONO (Phone)  O (Contact)TCATNOC XAF

NOMBRE DEL CONSIGNATARIO (Consignee) AGENTE ADUANAL AMERICANO (U.S. Broker)

DIRECCION (Address) DIRECCION (Address)

CIUDAD (City) ESTADO (State) CODIGO POSTAL (Zip Code) CIUDAD (City) ESTADO (State) CODIGO POSTAL (Zip Code)

RFC TELEFONO (Phone) CONTACTO (Contact) TELEFONO (Phone)  O (Contact)TCATNOC XAF

NOMBRE DEL TERCER PAGADOR (3rd Party) TERMINOS DE PAGO (Payment Terms) 

PREPAGADO (Prepaid)

DIRECCION (Address) POR COBRAR (Collect)

CIUDAD (City) ESTADO (State) CODIGO POSTAL (Zip Code)

RFC TELEFONO (Phone) CONTACTO (Contact) TERCER PAGADOR PREPAGADO
(Third Party Prepaid)

TERCER PAGADOR POR COBRAR
(Third Party Collect)

COLOQUE LA ETIQUETA DEL PRO AQUI
(Place PRO label here)

 

INSTRUCCIONES ESPECIALES (Special Instructions)

MARQUE “X” EN LA COLUMNA M.P. SI EL MATERIAL ES PELIGROSO

TRAMO EN MEXICO y EN E.U.A. SERVICES

IMPORTANTE: Para embarque de volúmen se requiere previa cotización. 
Pedir Cotizaciones al tel. 0 01-800-610-6525. O désde México 001-800-790-3611.  

DIMENSIONESNUMERO DE
PIEZAS

(# of pieces)

TIPO DE
EMPAQUE
(Pkg Type )

M.P.
(Hazmat)

DESCRIPCION DE LA MERCANCIA
(Description of merchandise)

NO. ITEM NMFC CLASE
(Class)

PESO KGS
(Weight in kgs.)

PESO LB 
(Kgs. x 2.2046)
(Weight in lbs.)

LARGO
(L)

ANCHO
(W)

ALTO
(H)

NUMEROS TELEFONICOS DE RESPUESTA PARA CASOS DE EMERGENCIA QUE INVOLUCREN MATERIALES PELIGROSOS 
EN MEXICO CON SETIQ AL:  01 (800) 002-1400 o CECOM AL:  01 (800) 004-1300                  OTROS: 

El cliente embarcador, consignatario o su agente, puede si así lo desea, obtener una cobertura 
adicional para su mercancía, la cual NO ES UN SEGURO sobre la misma, pero que extenderá la 
responsabilidad máxima de YRC Freight en caso que la mercancía sea dañada o perdida por causas 
directamente imputables a YRC Freight hasta por la cantidad que ambas partes convengan por 
escrito y que conste en el presente documento, sin que dicha responsabilidad máxima pueda 
ser superior, en ningún caso, a $45,000.00 USD o su equivalente moneda nacional. 

Marque si requiere de cobertura adicional en caso de daño o perdida
(Mark here if excess liability requested)   

 Si (Yes)

Valor de la cobertura adicional solicitada $_____________________
(Value of additional coverage required)  

 Pesos   Dólares U.S.

(El monto de la cobertura adicional. No puede rebasar la cantidad de $45.000.00 USD)
(The amount of the additional coverage can not exceed the amount of $45,000) 

RECIBE POR (Received By) 

YRC Freight 

El servicio de logística de distribución de la mercancía descrita en esta orden de servicio, está sujeto a
las tarifas que fija YRC Freight, las cuales están a disposición de cliente en las oficinas generales de
YRC Freight. Los límites de responsabilidad por daños y perjuicios por pérdida total o parcial o daños
a la mercancía, se establecen en las cláusulas al reverso de esta orden de servicio, la simple la
aceptación tácita del servicio o la entrega de mercancia a YRC Freight y/o sus agentes implica la del
límite de responsabilidad de YRC Freight y el pago de la tarifa por el cliente o su agente.
YRC Freight nunca será responsable por daños o perjuicios derivados de caso fortuito o de fuerza mayor. 

Por medio del presente declaro que el contenido de esta orden de servicio es correcto y que la he leído
en todos sus puntos y que no existe ni lesión o mala fé y que conozco los límites de responsabilidad de
YRC Freight. Que la mercancía, cantidades, su descripción y demás, así como los domicilios y nombres
son correctos.
(YRC Freight accepts limited liability for loss and damages as outlined on reverse of document.)

 

NOMBRE Y FIRMA (Shipper) FECHA (Date) PIEZAS CONTADAS
(Total Pieces) 

ENTREGA POR (Shipper Name)

Embarcador 
OBSERVACIONES (Notes)

NOMBRE Y FIRMA (Shipper Signature) FECHA (Date) MARQUE SI LA MERCANCIA 
FUE CONTADA Y CARGADA 
POR EL EMBARCADOR (SLC)

SELLO (Seal)

Página 1 de 4 

001 (800) 610-6500

PAGADO A FRONTERA/
POR COBRAR EL RESTO 
(Prepaid to Border Collect Beyond)

(Mark here if merchandise was counted and loaded by shipper.)

Single shipment pickup:

 Standard 
Standard Time-Critical  Deliver by: / /  By 5 p.m. or end of business day 

 U.S.  Quote I.D. _______________________________________________ 

Mexico Quote I.D. ______________________________________________

Expedited Guaranteed*

Time-Critical (fastest ground delivery – no delivery date required)
 *guarantee only applies to direct service points

SELECCIONE EL SERVICIO:
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