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San Francisco de Campeche, Campeche a 27 de marzo de 2025.

GENERAL DE SEGUROS, S.A.

Avenida Patriotismo numerc 266

Entre calle uno y calle tres, Colonia San Pedro de los Pinos
C.P. 03800, Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México.

RFC: GSE720216JJ6

Teléfono: 999 322 2227

En atencién al oficio SAFINO3/SSAyF/DGPySG/DCP/1617/2025 y con fundamento en lo
establecido por los articulos 2, 15, 22 Fraccién II, 28 fracciones XLVIII y LII de la
Ley Orgdnica de la Administracién Publica del Estado de Campeche; en relacién con lo
dispuesto en los articulos 22, 23 pérrafo segundo, 33, 35, 37, 39 y 41 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios Relacionados con Bienes Muebles
del Estado de Campeche; articuleos 1, 2 Fraccién VII, y Anexo 7 de la Ley de Presupuesto
de Egresos del Estado de Campeche, vigente; y articulo 16 Fraccién XXI, del Reglamento
Interior de la Secretaria de Administracién y Finanzas del Estado de Campeche; con cargo
a los recursos provenientes de Participaciones Federales correspondiente al Capitulo
3000 “Servicios Generales”, partida especifica 3451 “Seguros de Bienes Patrimoniales”,
del Ejercicio Fiscal 2025 y mediante el procedimiento de adjudicacién directa, se realiza
la adquisicidén de una péliza de seguro al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Objeto: “El Estado” encomienda a “El Proveedor” a entregar la péliza, acatando
para elle lo establecido en la presente orden de compra, misma que se describe a

continuacién:
. Unidad de i 2 = Prima Neta
Cantidad jida Descripcidn Vigencia M.N.
Ford Lobo Tremor 4x4 Doble Cabina
motor 3.5L V6 GTDI, Transmisién| cS%€ han 1aeld
lIAutomética, incluye Burrera ti choras el &9 rde
1 Péliza ' ¥ POlnarzo de 2025, hasta| $13,113.56
H. Jalon y Bola de Arrastre, Color
: las 12:00 horas del
Blanco Oxford., con ntmero de28 d6 matwo. A6 2036
serie 1FTFW4L86RFB82458. @ e :
Prima Neta $ 13,113.56
Derechos 5 750.00
Subtotal $ 13,863.56
I.V.A. 16% $ 2,218.17
Prima total $ 16,081.73

Calle 8, mumero 325,

Misma que “El Proveedor” se obliga a entregar en su totalidad, acatando para ello lo
establecido en la presente orden de compra y anexo unico, asi como por los diversos
ordenamientos y normas legales aplicables.

Segunda.- Monto de la Orden de Compra: El monto total de la orden de compra es de
$16,081.73 (Son: Dieciséis mil ochenta y un peso 73/100 M.N.) impuestos y derechos
incluidos. Cabe sefialar que estos precios son conforme a su cotizacién de fecha 14 de
marzo del presente aifio.

Tercera.— Plazo de entrega: “El Proveedor” se obliga a cumplir con la entrega de la
pbéliza de seguro objeto de esta orden en un plazo méximo de 10 (diez) dias naturales
contados a partir de la fecha de la orden de compra.

En caso de que el ultimo dia de entrega sea inhabil, la entrega de la pdéliza de seguro
se llevard a cabo el dia siguiente h&bil, entendiéndose como dias hibiles de lunes a
viernes en un horario de 09:00 a 16:00 horas. ]

33616 ;'-drmadqfederales@campeche.gob Jmx

A > (981) 81 192 00 Ext.
e
Z;L o~ === pagina 1 de 13

[

!

entre calle 63 y 65, colonia Centro, cédigo postal 24000, San Francisco de Campeche, Cam.



7cal

b3 . 2= | SAFIN
- OBIERNO "\\ i1 | GOBIERNO DEL ESTADO
DETODOS = ’II' DE CAMPECHE

Orden de Compra: 004/2025

Cuarta.- Modificaciones a la Orden de Compra: En el caso de que se requiera modificacién
en cuanto conceptos o volumenes ¢ plazos de cumplimiento, esta se realizard por una sola
ocasidén, por causas debidamente justificadas y de comin acuerdo entre las partes, de
conformidad con lo establecido en el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Prestacidén de Servicios Relacionados con Bienes Muebles del Estado de
Campeche, debiendo “El Proveedor” presentar en su casc en un plazo méximo de 05 (cinco)
dias naturales antes de que finalice el plazo de la Orden Compra, escrito de solicitud
y documentacidén que compruebe las razones de la solicitud, ante la Direccién General de
Recursos Materiales de la Secretaria de Administracién y Finanzas, para su autorizacién.

Quinta.- Forma de pago: Las partes convienen que la péliza objeto de la presente orden
de compra, serd pagada contra entrega recepcién de la misma; a satisfaccién de “El
Estado” y mediante la presentacién de la(s) factura(s) correspondiente(s), misma(s) que
serd(n) presentada(s) por “El Proveedor” para su revisién, autorizacién y pago en las
oficinas que le indique “El Estado.

Sexta.- Requisitos de la factura: Ademd&s de los datos fiscales, la(s) factura(s)
debera (n) expedirse en los términos de lo establecido por los articulos 29 y 29-A del
Cédigo Fiscal de la Federacién y Anexo 20 “Guia de llenado de los comprobantes fiscales
digitales por Internet”.

A satisfaccién del Poder Ejecutivo del Estado de Campeche por conducto del &rea
requirente y mediante la emisién del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI)
debidamente formulado conforme a las disposiciones fiscales aplicables y a los criterios
establecidos por las autoridades competentes, el cual deberd ser enviado al correo
facturacion.sebservicios@campeche.gob.mx y presentado mediante representacién impresa y
archivo .xml, ante las oficinas que indique el Estado para su revisién, autorizacidn y
envio a pago.

Cabe sefialar que, “el proveedor” debera presentar la(s) factura(n) por oficio, adjuntando
el acta de entrega recepcidn correspondiente, sin la cual no se podrd realizar trémite
de pago alguno.

Los pagos se hardn por la Secretaria Administracién y Finanzas de la Administracidn
Piblica del Estado de Campeche mediante transferencia bancaria a la cuenta que el
proveedor haya sefialado en el padrén de proveedores de dicha Secretaria.

En caso de ser necesario, “el proveedor” otorgarid prérroga de 30 dias naturales, previa
solicitud por escrito que realice el Poder Ejecutivo para la realizacién del pago, una
vez concluido el plazo establecido en el articulo 60 de la Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Prestacién de Servicios relacionado con Bienes Muebles del Estado de
Campeche.

“E1 proveedor” serd el responsable de darle seguimiento al tramite de pago una vez
recibido por la Secretaria Administracién y Finanzas, hasta que ésta haya efectuado la
transferencia y deberid enviar mediante oficio, copia del comprobante de la transferencia
a la Direccién de Control Patrimonial de la SAFIN.

Asimismo, “el proveedor” se obliga a emitir el complemento de pago gue corresponda, asi
como enviarlo a la Direccién General de Patrimonio y Servicios Generales y/o Direccién
de Control Patrimonial de la Secretaria de Administracién y Finanzas, posterior a la
realizacién del pago.

Los datos para la facturacidén son los siguientes:
Poder Ejecutiveo del Estado de Campeche.

Calle 8, nimero exterior 149, entre calle 61 y 63
Colonia Centro, C.P. 24000

San Francisco de Campeche, Campeche.

R.F.C. GEC950401659
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Séptima.- Lugar y persona designada por el Poder Ejecutivo para la recepcidén de la
pdliza: La pdéliza de seguro, serd entregada por oficioc en las oficinas gque ocupa la
Comisién Local de Busqueda de Personas del Estado de Campeche, mismas gque tienen su
ubicacién en Av. Lépez Portillo: Lt 15 Mza 4 Col. San Rafael, C.P. 24095, San Francisco
de Campeche, Campeche, siendo responsable de la recepcién de ésta, el L.C. Angel
Francisco Gémez Gonzdlez, Director Administrativo de la Comisién Local de Busqueda de
Personas del Estado de Campeche, en horario de oficina de 08:00 a 16:00 horas de lunes
a viernes.

Ademds, “El Proveedor” deberad entregar la pbéliza de seguro en forma impresa y en medio
digital de almacenamiento de informacién, al Maestro Samuel Adrian Alcudia Moo, Director
de Control Patrimonial de la Secretaria de Administracién y Finanzas, sita: calle 8
nimero 325 entre 63 y Circuito Baluartes, Edificio Lavalle, primer pisc, colonia Centro,
C.P. 24000, San Francisco de Campeche, Campeche, en horario de 8:00 a 16:00 horas, de
lunes a viernes, para su conocimiento.

En caso de que asi se requiera, es decir, que esté préximo a iniciar la vigencia del
aseguramiento y aun “El Proveedor” no haya entregado la pdliza de seguro, pero sin
rebasar el plazo de entrega que se establecidé en la orden correspondiente, debera
entregar carta cobertura al Director Administrativo de la Comisién Local de Biusqueda de
Personas del Estado de Campeche, gue ampare el bien, cubriendo la vigencia establecida
en este anexo en tanto se expide la pdliza.

En este contexto, también se deberd entregar un ejemplar de la citada carta cobertura
al Titular de la Direccién de Control Patrimonial de la Secretaria de Administracidén y
Finanzas, sita: calle 8 numero 325 entre 63 y Circuito Baluartes, Edificio Lavalle,
primer piso, colonia Centro, C.P. 24000, San Francisco de Campeche, Campeche, en horario
de 8:00 a 16:00 horas, de lunes a viernes, para su conocimiento.

La pbliza de seguro y carta cobertura estaran sujetas a revisién por parte del Director
Administrativo de la Comisién Local de Busqueda de Personas del Estado de Campeche, para
efectos de verificar que no contengan errores y cumplan con todas las condiciones
solicitadas en el plan de aseguramiento, para lo cual contardn con cinco dias hébiles a
partir del dia siguiente de la entrega de la misma. En caso de que se advierta que la
péliza contenga errores o no cumpla con las condiciones de aseguramiento requeridas, la
Comisién Local de Bisqueda de Personas del Estado de Campeche, notificara por escrito a
“"La Aseguradora” y deberad dar seguimiento al tramite para la correccidén o adaptacién
correspondiente. Asimismo, deberd remitir copia de dicho informe a la Direccién de
Control Patrimonial de la Secretaria de Administracién y Finanzas, para su conocimiento.

Una vez transcurrido el tiempo con que cuenta para la verificacién y no llegasen a
informar acerca de algin error en la péliza, se daré& por entendido que ésta no contiene
errores, por lo que “La Aseguradora” podrd solicitar al Director Administrativo de la
Comisién Local de Busqueda de Personas del Estado de Campeche, la firma del acta de
entrega recepcidn de la pdliza, como sinénimo de conformidad.

Octava.- Integridad: El anexo unico de la presente orden de compra, forma parte integral
de este instrumento y se incorpora al mismo por referencia. Esta orden de compra
Unicamente podrd ser modificade o adicionado mediante un instrumento por escrito firmado
por cada una de las partes y entregado a la otra parte.

Novena.- Penas convencionales: En funcién de la poéliza de seguro no entregada
oportunamente, “El Estado” procedera a un descuento en la facturacién por una cantidad
igual a 5 al millar diario por cada dia de incumplimiento de “El Proveedor”, hasta por
20 dias naturales contados a partir del dia siguiente del vencimiento para la entrega
de la pdliza de sequro, concluido este plazo y si “El Proveedor” continta con el
incumplimiento, “El Estado” procederd a la cancelacién de esta orden, de conformidad con
lo sefialado por el articulo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién
de Servicios Relacionados con Bienes Muebles del Estado de Campeche.
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Décima.- Deducciones de pago y cancelacién de la Orden de Compra: “El Estado” podra
realizar deducciones al pago de la pbliza que “El Proveedor” entregue de manera parcial
o deficiente, una vez gque haya sido notificado al respecto de manera oficial y en el
caso de que “El Proveedor” no hubiese subsanado dichas fallas en el plazo gue para esos
efectos’ hubiese establecido “El1 Estado”, en estos casos y cuando se trate de fallas o
deficiencias presentadas Unicamente de manera parcial (por cantidades no entregadas) el
limite de incumplimiento a partir del cual “El Estado” procederd a la cancelacidén de la
orden de compra correspondiente serd del 30% de las cantidades contratadas, “El1 Estado”
podréa cancelar la orden de compra en los términos previstos en el articulo 47 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios Relacionados con Bienes
Muebles del Estado de Campeche, y demés disposiciones legales que le sean aplicables.

Décima primera.- “El Proveedor” seréd responsable por los defectos y vicios ocultos de
la péliza, y por cualgquier otra irregularidad en que hubiere ocurrido en los términos
del pedido, asi como de acuerdo a lo previsto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
v Prestacidén de Servicios Relacionados con Bienes Muebles del Estado de Campeche, por
las normas que de ella emanen y el Cbédigc Civil del Estado, de conformidad con 1lo
establecido en el articulo 46 de la citada Ley de Adgquisiciones.

Décima segunda.- Para la interpretacién y cumplimiento del contenido de la presente
orden de compra, asi como para todo aquello que no esté expresamente establecido en el
mismo, las partes se someten a jurisdiccidén de los tribunales establecidos en la ciudad
de San Francisco de Campeche, Estado de Campeche, renunciando a cualquier otro gue por
su domicilio presente o futuro pudiere corresponderles.

F mmqlmf) (hauer )

Concepcién Chavez Ramos L.A.F, Victoréfﬂﬁwdfsﬁiévia Pacheco
Directora “Generall /de Rgpﬂ?so Matleriales Director de Adfuisiciones de la SAFIN
de |1 FIN —
rd

./>

OQUhﬁ Por “El Proveedor”

Licda. Gloria Seli %é Po tlllo Sandoval

Subdirectora de Adquisiciones Federales Nombre Completo:

C. Alan Jests Echeverria Benitez.
Representante Legal de General de Seguros,
S.A.

Firma:

Pcalle 8, numero 325, entreé calle 63 y 65, colonia Centro, cédige postal 24000, San Francisco de Campeche, Cam.
% (981) 81 192 00 Ext. 33616 drmadgfederales@campeche.gob.mx
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ANEXO UNICO

Vigencia del aseguramiento: Desde las 12:00 horas del 28 de marzo de 2025, hasta las
12:00 horas del 28 de marzo de 2026.

Bienes asegurados:

Cantidad Descripcién Namero de serie Valor Unitario M.N.

Ford Lobo Tremor 4x4 Doble Cabina
motor 3.5L V6 GTDI, Transmisidn
1 Automatica, incluye Burrera tipo | 1FTFW4LB6RFB82458 $1,241,701.00
H. Jalon y Bola de Arrastre,
Color Blanco Oxford.

Tarjeta de circulacidn: A través de la tarjeta de circulacién se podrd acreditar que el
vehiculo es propiedad del aseguradc en la cual vienen los datos de la Unidad vehicular,
nimero de serie, numerc de placas, cilindros, puertas y color. Con dicho documento se
podrid dar atencidén al siniestro.

Falta de licencia de conducir: La compafiia aseguradora conviene expresamente no rechazar
ningun siniestro donde resulte responsable el asegurado; si el conductor no cuenta con
licencia de conducir en el momento del siniestro se comprometerd a presentarla, con
posterioridad ¢ bien exhibir el documento que sustente el extravic o el tramite de
reposicioén.

Exentar deducible con tercero identificado: En caso de siniestro que afecte la cobertura
de dafics materiales, no se cobrard el deducible cuando exista un tercero responsable
identificado-y declarado ante la autoridad competente, siempre y cuando el asegurado
brinde todas las facilidades a la compafiia para que esta pueda recuperar el dafio
ocasionado por el tercero responsable. La falta de cooperacidén y asistencia del asegurado
ocasionard la pérdida del derecho mencionado en esta clausula.

Cobertura de asistencia wvial: Dicha cobertura deberd ser ofertada con reinstalacién
automética desde el kildémetro cero. Se ampara el usc de grua para la unidad vehicular,
propiedad del Poder Ejecutivo del Estado de Campeche, cubriendo el servicio de arrastre,
cuando el vehiculo por fallas electromecanicas necesite ser movido de manera urgente,
incluso cuando esta no se encuentre a pie de calle. El uso de la cobertura de asistencia
vial, no generard ningun gasto adicional para el asegurado.

En pérdidas totales o robo total: La forma de indemnizacién al Poder Ejecutivo del Estado
de Campeche, serd conforme al valor convenido.

* En casoc de gue aparezca dafiada la unidad como consecuencia de robo total o intento
del mismo, se extiende esta cobertura a amparar estos dafios hasta por el 75% del
valor comercial del vehiculo a la fecha del siniestro, conservando el asegurado el
vehiculo.

* Queda amparado el robo parcial de partes y accesorios de la unidad, aunque no sea
sustraido el automévil completo, contemplando los dafios al vehiculo a consecuencia
del robo parcial, siempre y cuando los accesorios estén especificados en la factura.

® Por lo gue se refiere a la cobertura de robo total, se aclara que, si la unidad es

recuperada, y esta presenta dafios materiales, se aplicara el deducible del 5% para
la reparacién de dichos dafios.

Pcalle 8, nimero 325, entre calle 63 y 65, colonia Centro, cédigo postal 24000, San Francisco de Campeche, Cam.
(981) 81 192 00 Ext. 33616 "'dnnadqfeder-ales@campeche.gob.mx
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e Ampara vandalismo, levantédndose el acta de denuncia ante el ministerio piblico.

* Se considerard pérdida total cuando el costo de reparacidén sea a partir del 75%
del valor convenido ¢ de la suma asegurada contratada a la fecha del siniestro,
siendo facultad del Poder Ejecutivo del Estado, conservar los restos y pagar el
excedente de la reparacién, © en su caso, aceptar la indemnizacidén que corresponda.

¢ FEn caso:de pérdida total, la aseguradora deberd otorgar las facilidades al personal
adscrito-a la Direccién de Control Patrimonial para realizar la verificacidén fisica
de la unidad, asi como tomar fotografias para la debida integracién del
procedimiento.

e Para el caso de las unidades declaradas pérdidas totales la compafiia aseguradora
deberéa desglosar en el documento mediante el cual determine la pérdida total, las
cantidades que correspondan a los conceptos de indemnizacién y transmisidén de los
salvamentos, conforme a lo previsto en el numeral 116 de la Ley Sobre el Contrato
de Seguros.

e Asimismo, serd:facultad del Poder Ejecutivo del Estado de Campeche determinar, en
el caso de los salvamentos, si desea recibir de la compafila aseguradora el pago
por este rubro. Asimismo, en el supuesto de que la unidad vehicular siniestrada,
cuente con eguipamiento de conversién y no sufra dafio alguno, sera atribucién del
Poder Ejecutivo del Estado de Campeche tomar la determinacién de conservarlos o de
recibir la indemnizacién correspondiente.

e Todo oficio con el que se documente la pérdida total serd recibido por la compafiia
aseguradora y a su vez esta uUltima se compromete a otorgar las facilidades,
accesibilidades o permisos correspondientes para aceptar la documentacidn
presentada sin cobstaculizar su aceptacién o presentar excusas para no recibirlas.

Para la emisién y entrega del documento de pago de indemnizacién a favor del Estado por
la aseguradora de una unidad declarada pérdida total, la aseguradora contard con 30 dias
naturales, una vez documentado el siniestro ante la misma, para realizar la entrega del
cheque de indemnizacién al Estado, en la Procuraduria Fiscal y de Asuntos Juridicos o
en la Direccidn General Juridica de la Secretaria de Administracidén y Finanzas con copia
a la Direccidén General de Patrimonio y Servicios Generales o la Direccién de Control
Patrimonial de la referida Secretaria, para conoccimiento.

El Servicio de Administracién Fiscal del Estado de Campeche, &rgano desconcentrado de
la Secretaria de Administracién y Finanzas de la Administracién Pablica del Estado de
Campeche, es el facultado para emitir los comprobantes fiscales digitales por internet
(CFDI) por concepto de pago de indemnizaciones a favor del Poder Ejecutivo del Estado
de Campeche por pérdida total del bien asegurado.

La emisidén de la péliza: La pdliza de seguro deberd ser emitida a favor del Poder
Ejecutivo del Estado de Campeche, de manera individual asignando un niUmero uUnico e
irrepetible.

Gastos médicos: Ampara el pago de gastos médicos por concepto de hospitalizacién,
medicamentos, atencién médica, enfermeros, y servicio de ambulancia y en su caso, gastos
funerarios.

Accidentes perscnales: Se ampara toda lesién corporal que sufra el conductor del vehiculo
asegurado, por la accién de una causa externa, stbita y fortuita, y violenta, que le
produzca cualquier pérdida de la vida o de miembro alguno, mientras se encuentre
conduciendo el vehiculo asegurado.

Fianza garantizada y asistencia legal: Se ampara la defensa legal del asegurado o del
conductor autorizado cuando derivado de un accidente vial en el que participe el vehiculo

% (981) 81 192 00 Ext. 33616 Pdrmadgfederales@campeche.gob.mx
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asegurado, se vea involucrado en procedimiento civil o penal, cubre el pago de honorarios
a los abogados, gastos inherentes al procesco civil o penal, importe de multas impuestas
en sentencia judicial, dictada dentro de un proceso penal, importe de primas de fianzas
econdémicas como medida cautelar prevista en el Cédigo Nacional de Procedimiento Penales
y fianza prevista en el Cdédigo de Procedimientos Civiles del Estado de Campeche, para
lograr la libertad provisional y condicional del conductor y la devolucidn de la unidad
cuando esta haya sido retenida por las autoridades y/o monto de caucidén en efectivo para
los mismo efectos, cuando la legislacién aplicable asi lo requiera.

Responsabilidades: E1 proveedor se obliga a que la poéliza cumpla con las normas
establecidas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico y que el servicio se efectue
a satisfaccién del Estado, asi como a responder por su cuenta y riesgo por los defectos
de los mismos.

Errores u omisiones: Los intereses del asegurado no se veréan perjudicados por errores u
omisiones en gque incurra con respecto a la descripcién del bien asegurado y a las
obligaciones que la orden de compra celebrada con la aseguradora adjudicada, le impone,
ya que la intencién de la pdliza es dar proteccién en todo momento, por lo que la
aseguradora se obliga a la correccidén inmediata del error u omisién, tan pronto tenga
conocimiento de ello.

La aseguradora debera contar en el municipio de San Francisco de Campeche, Campeche, con
una persona facultada para tomar decisiones para solucionar y atender problemas
administrativos y de siniestralidad y los demds que requiera el asegurado con motivo del
contrato de seguro durante su vigencia, las 24 horas del dia.

Cancelacién de la pdliza de seguro: ELl Poder Ejecutivo del Estado de Campeche podra en
cualquier momento cancelar la pdliza de seguro sin ninguna responsabilidad o penalidad
y la compafiia aseguradora deberd reembolsar las primas no devengadas cuando correspondan.

B ESTANDARES DE SERVICIOS

CONCEPTO

TIEMPO DE RESPUESTA

Emisidén de movimientos (endosos)

1 dia h&bil a partir del dia siguiente en gque sea
solicitado por escrito por el asegurado, por lo que
se emitird una Carta Cobertura adicional de manera
inmediata en lo que se realiza el endoso.

Reporte de siniestralidad

Trimestralmente a partir de la firma de la orden de
compra.

Dicho reporte seré entregado via correo
safin seguros@hotmail.com y en medio digital de
almacenamiento, ante la Direccidén General de
Patrimonio y Servicios Generales o a la Direccién
de Control Patrimonial, trimestralmente, a partir
de la fecha de la firma de la orden de compra, en
un plazo no mayor a 48 horas hébiles.

Reporte extraordinario de seguimiento
a un siniestro en particular.

5 dias habiles contados a partir del dia siguiente
a la solicitud por escrito del asegurado.

Entrega de determinacidén de la
procedencia de Pérdida Total.

45 dias naturales a partir de la entrega del reporte
del siniestro. No aplica si la unidad asegurada se
encuentra detenida.

Entrega de determinacidén de la

| procedencia de Robo Total.

45 dias naturales a partir del levantamiento de la
denuncia ante la Fiscalia General del Estado de
Campeche.

Tiempo de entrega del cheque de
indemnizacidn.

30 dias naturales una vez documentado el siniestro
ante la aseguradora

YCalle 8, nimero 325, entre calle 63 y 65, colonia Centro, cédigo postal 24000, San Francisco de Campeche, Cam.
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Tiempo de llegada del ajustador dentro
de la Ciudad de San Francisco de
Campeche, Cd. del Carmen

Cuarenta minutos a partir del aviso a cabina.
Robo, Accidente O Asistencia Legal:

En La Cdmx - 55 5278 8888
Del Interior De La Repiiblica
27696

(Sin Costo) 800 47

Asistencia En Viajes Y Auxilio Vial:
En La Cdmx E Interior De La Republica (Sin Costo)
- BOO 472 9832

Orientacidén Médica Telefdnica:
800 72 72583

Tiempo de llegada
lugares foréneos
Seybaplava, Escéarcega, Candelaria,
Palizada, Calakmul, Hopelchén, Tenabo,

Hecelchakédn, Calkini, Dzitbalche.)

del ajustador en
(Champotodn,

Como méximo 1 hora 40 minutos a partir del aviso a
cabina.

Robo, Accidente O Asistencia Legal:

En La Cdmx - 55 5278 8888

Del Interior De La Reptblica (Sin Costo)
27696

800 47

Asistencia En Viajes Y Auxilio Vial:
En La Cdmx E Interior De La Republica (Sin Costo)
- 800 472 9832

Orientacidén Médica Telefdnica:
800 72 72583

Reembolso por cancelacién de péliza

45 dias naturales a partir del dia siguiente de 1la
solicitud por escrito del asegurado.

Para la atencidén de los siniestros

aseguradora” pone a disposicidén de “el Estado”

orden de prelacién:

. Cabina: 800-47-27696.
Lic. Miguel Angel Barrancos Trejo,

W N

7

N

1le 8, numero
(981) 81 192 00 E=xt.

conforme al plan de aseguramiento citado, ™“la
los siguientes numeros de teléfono en

Gerente Sucursal Campeche oficina: 981-105-2471.

Lic. Carlos Manuel Olan Mendez, supervisor de siniestros: 993-254-0113.
. Oficina en la ciudad de San Franciscoc de Campeche: 981-132-8190.

325, entre calle 63 y 65, colonia Centro, cédigo postal 24000, San Francisco de Campeche, Cam.

33616 drmadgfederales@campeche.gob.mx
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CONDICIONES DE ASEGURAMIENTO ESPECIFICAS DE CAMIONETA TIPO PICK-UP DOBLE CABINA:

COBERTURAS DEDUCIBLE SUMA ASEGURADA MODELO 2024
DANOS MATERIALES. 3% VALOR CONVENIDO AMPARADO
ROBO TOTAL 10% VALOR CONVENIDO AMPARADO
DAROS MATERIALES POR ROBO 5% VALOR CONVENIDO AMPARADO
TOTAL
RESPONSABILIDAD CIVIL POR
% 0
ARG A TERCERGS . 0% $3,000,000.00 AMPARAD
RESPONSABILIDAD CIVIL POR 4
PalinE A GoHBiNTES 0% $1,000,000.00 AMPARADO
GASTOS MEDICOS UNICO Y
COMBINADO POR CADA UNO DE $ 750,000.00 COMO
LOS OCUPANTES POR EVENTO LIMITE UNICO Y
(CAMIONETA PICK UP DOBLE 0% COMBINADO (L.U.C.) BMPARADO
CABINA, PARA 5 PARA VEHICULOS DE 5
PASAJEROS.) PASAJEROS.
e MUERTE ACCIDENTAL DEL
CONDUCTOR: { CAMIONETA 0% $100,000. 00 AMPARADO
PICK UP DOBLE CABINA,
PARA 5, PASAJEROS)
ASISTENCIA VIAL 0% SIN LIMITE AMPARADO
FIANZA GARANTIZADA Y
ASISTENCIA LEGAL 0% $3,000,000.00 AMPARADO

1. Politica de envio a taller: La unidad vehicular serd enviada para su reparacién a
la agencia distribuidora de la marca.

2. Garantia de reparacién en caso de que resulte defectuosa, el asegurado gozara de

un plazo de 30 dias héabiles contados a partir de la fecha de recepcién del equipo

automotriz reparado, para inconformarse ante la aseguradora, la cual procedera de
inmediato a atender la inconformidad hasta la entera satisfaccién del asegurado.

Una vez efectuado el pago del deducible,

la aseguradora se obliga a entregar

inmediatamente al asegurado el equipo automotriz una vez reparado.

3. Cristales:

se ampara rotura o desprendimiento de los cristales,

incluyendo el

material, hules, accesorios y mano de obra de la colocacién de los mismos, pagando

el deducible correspondiente al 10%.

4. Respecto de la Carga:

5. Respecto de la Responsabilidad Civil Cruzada:
unidades del asegurado,

instalaciones.

R

81,192

La carga que transporte la camioneta tipo pick-up doble
cabina, serd amparado como riesgo alto o de tipo “c¢”; se aclara que debera agregarse
el riesgo de responsabilidad civil arrastre de remolque, ademds del riesgo seflalado
como dafios por la carga.

00 Ext.

filiales o de sus empleados,

336l6

=

La atenciébn de colisién entre
dentro o fuera de sus

P4gina 9 de 13
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Cobertura total ampara:

A) Colisiones y wvuelcos.

B) Rotura de cristales, parabrisas, laterales, aletas.

C) Rayo, incendio y explosién (sin que estos dos Ultimos sean a consecuencia de
colisién del vehiculo).

D) Ciclén, huracén, granizo, terremoto, alud, derrumbe de tierra o piedras, caida
o derrumbe de construcciones, edificaciones, estructuras u otros objetos,
caida de arboles o sus ramas e inundacién.

E) Actos de personas qgue tomen parte en paros, huelgas, mitines, alborotos
populares, motines o de personas malintencionadas durante la realizacién de
tales actos, o bien, ocasionados por las medidas de represidén tomadas por las
autoridades legalmente reconocidas gque con motivo de sus funciones intervengan
en dichos actos.

F) Transportacidén, varadura, hundimiento, incendio, explosién, colisién o vuelco,
descarrilamiento o caida del medio de transporte en que el vehiculo sea
conducido; caida del vehiculo durante las maniobras de carga, transbordo o
descarga, asi como la contribucién por averia gruesa o por cargos de
salvamento.

G) Dafios ocasionados a consecuencia de vandalismo.

H) Desbielamiento por inundacién estando la unidad estacionada.

I) Dafios por incendio por fallas electromecénicas.

Robo:
Esta cobertura ampara el robo, con o sin violencia, asi como las pérdidas o dafios
materiales que sufra por o a consecuencia del ilicito.

Responsabilidad civil:

Eventos cubiertos: Dafios a terceros, que el asegurado, causen a
terceros y por lo que deba responder conforme
a la legislacién aplicable en materia de
responsabilidad civil vigente en los estados
unidos mexicanos, por hechos, actos u
omisiones causados de manera culposa, durante
la vigencia de la péliza, y que originen la
muerte, menoscabo en la salud, deterioro o
destruccién de bienes de terceros.

Limite maximo de responsabilidad por $ 37000,000.00
evento:
Alcance de la cobertura: e Dafios en propiedad ajena, lesiones y

muerte de terceros.

e Gastos de defensa hasta por el 50%
adicionales a la suma bésica.

¢ Prima de fianzas Jjudiciales y medidas
cautelares judiciales y ministeriales.

e Gastos, costas e intereses legales.

e Gastos en que incurra el asegurado con
motivo de la tramitacidén y ligquidacidn de
las reclamaciones.

Deducible: No aplica.

Responsabilidad civil por dafos a ocupantes.

Esta cobertura ampara los gastos legales y las indemnizacicnes que deriven de 1la
responsabilidad civil en que incurra el asegurado, y que, a consecuencia de ello,
ocasione traumas fisicos o psicolégicos o la muerte a terceros ocupantes del vehiculo
asegurado, derivade de un hecho de transito, siempre y cuando se encuentren dentro del
compartimiento, caseta o cabina destinada para el transporte de personas.

Y& (981) 81 192 00 Ext. 33616 “drmadgfederales@campeche.gob.mx
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Limite maximo de responsabilidad.

El limite mé&ximo de responsabilidad de la aseguradora para la cobertura de
responsabilidad civil por dafios a ocupantes es de $1,000,000.00 y opera como limite
unico y combinado (L.U.C.) para todos los riesgos amparados por ella.

El limite de responsabilidad inicial por persona para esta cobertura se determinard en
forma proporcional con base en el numerc de ocupantes gque resulten lesionados, sin
sobrepasar la suma asegurada contratada por evento.

Esta cobertura opera sin deducible.

Rotura de cristales:

Bienes cubiertos: Cristales (parabrisas, panoramico,
medallones; espejos interiores y exteriores).
Cobertura: Rotura accidental ocasionada por el usuario o
un tercero; rotura dolosa causada por un
tercero; amparando todas las ubicaciones.
Limite maximo de responsabilidad por Ampara ambos modelos.

evento:
Deducible: 10% sobre el monto de la pérdida.
Condiciones especiales: El asegurado debera notificar inmediatamente

después de ocurrida la rotura de cristales, a
cabina, para que esta autorice su reposicién.
Robo, Accidente O Asistencia Legal:

En La Cdmx - 55 5278 8888 :

Del Interior De La Reptblica (Sin Costo) -
800 47 27696
Asistencia En Viajes Y Auxilio Vial:

En La Cdmx E Interior De La Repiblica (Sin
Costo) - 800 472 9832
Orientacién Médica Telefdnica:

800 72 72583

CONSIDERACIONES GENERALES:
Método y forma de pago: Para los efectos del presente documento v los que deriven de
éste, en términos de lo establecido por el Servicio de Administracién Fiscal del Estado
de Campeche, en el comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que sea emitido con
motivo del presente aseguramiento, deberdn considerar lo siguiente, puesto que el pago
no se recibird al momento de la facturacién:

Método de pago: PPD (Pago en Parcialidades o Diferido)

Forma de pago: 29 (por definir)

'-CaJ/l.e 8, numero 325, entre calle 63 y 65, colonia Centro, cédigo postal 24000, San Francisco de Campeche, Cam.
%  (981) 81 192 00 Ext. 33616 --'dxmadqfedezales@campeche.gob.m.x
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Condiciones de pago: A satisfaccién del Poder Ejecutivo del Estado de Campeche por
conducto del &rea requirente y mediante la emisidén del Comprobante Fiscal Digital por
Internet (CFDI) debidamente formulado conforme a las disposiciones fiscales aplicables
y a los criterios establecidos por las autoridades competentes, el cual deberid ser
enviado al correo facturacion.sebservicios@campeche.gob.mx y presentado mediante forma
impresa y archivo .xml, ante las oficinas que indique el Estado para su revisiédn,
autorizacién y envio a pago.

Cabe sefialar que, el proveedor deberd presentar la factura por oficio, adjuntando el
acta de entrega recepcidn correspondiente, sin la cual no se podra realizar tramite de
pago alguno.

El pago se hard por parte de la Secretaria de Administracién y Finanzas de la
Administracién Piblica del Estado de Campeche mediante transferencia bancaria a la cuenta
que el proveedor haya sefialado en el padrén de proveedores de dicha Secretaria.

En caso de ser necesario, el proveedor otorgard prérroga de 30 dias naturales, previa
solicitud por escrito que realice el Poder Ejecutivo, para la realizacidén del pago, una
vez concluido el plazo establecido en el articulo 60 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacidén de Servicios relacionado con Bienes Muebles del Estado de
Campeche.

La compafiia aseguradora serd la responsable de darle seguimiento al tramite de los pagos
una vez recibido por la Secretaria de Administracién y Finanzas, hasta que ésta haya
efectuado la transferencia y deberd enviar mediante oficio copia del comprobante de la
transferencia a la Direccidén de Control Patrimonial de la SAFIN.

El proveedor tendré la responsabilidad de expedir, al Poder Ejecutivo del Estado de
Campeche, en un plazo no mayor a 5 dias naturales, del mes siguiente al que se recibid
el pago, el complemento de pago que corresponda, en términos de la normatividad
aplicable, y remitirlo mediante escrito al Titular de la Direccidén General de Patrimonio
y Servicios Generales o a la Direccidén de Control Patrimonial de la Secretaria de
Administracion y Finanzas

DATOS DE FACTURACION:

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE
CALLE 8 NUMERO 149 ENTRE 61 Y 63,
COLONIA CENTRO, C.P. 24000

SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE.
R.F.C. GEC950401659

TEL: (981) 8119200

Valor convenido: Para la unidad wvehicular se establece que el valor convenido es el
sefilalado en el importe total del comprobante fiscal digital por internet (CFDI).

Lugar y persona designada por el Poder Ejecutivo para la recepcién de la péliza: La
pbliza de seguro, serd entregada por oficio en las oficinas que ocupa la Comisién Local
de Busqueda de Personas del Estado de Campeche, mismas que tienen su ubicacién en Av.
Lépez Portille Lt 15 Mza 4 Col. San Rafael, C.P. 24095, San Francisco de Campeche,
Campeche, siendo responsable de la recepcién de ésta, el L.C. Angel Francisco Gémez
Gonzéalez, Director Administrativo de la Comisién Local de Bisqueda de Persconas del Estado
de Campeche, en horario de oficina de 08:00 a 16:00 horas de lunes a viernes.

Ademas, “El Proveedor” deberd entregar la péliza de seguro en forma impresa y en medio
digital de almacenamiento de informacién, al Mtro. Samuel Adriédn Alcudia Moo, Director
de Control Patrimonial de la Secretaria de Administracién y Finanzas, sita: calle 8 \\\
numero 325 entre 63 y Circuito Baluartes, Edificio Lavalle, primer piso, colenia Centro,
C.P. 24000, San Francisco de Campeche, Campeche, en horario de 8:00 a 16:00 horas, de
lunes a viernes para su conocimiento. w

"Calﬂe 8, numero 325, entre calle 63 v 65, colonia Centro, cédigo postal 24000, San Francisco de Campeche, Cam.
M % (981) 81 192 00 Ext. 33616 (Pdrmadgfederales@campeche.gob.mx
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En caso de que asi se requiera, es decir, que esté préximo a iniciar la vigencia del
aseguramiento y aun “El Proveedor” nc haya entregado la péliza de seguro, pero sin
rebasar el plazo de entrega que se establecié en la orden correspondiente, debera
entregar carta cobertura al Director Administrativo de la Comisién Local de Bisqueda de
Personas del Estado de Campeche, que ampare el bien, cubriendo la vigencia establecida
en este anexo en tanto se expide la péliza.

En este contexto, también se deberd entregar un ejemplar de la citada carta cobertura
al Titular de la Direccién de Control Patrimonial de la Secretaria de Administracién y
Finanzas, sita: calle 8 numero 325 entre 63 y Circuito Baluartes, Edificio Lavalle,
primer piso, colonia Centro, C.P. 24000, San Francisco de Campeche, Campeche, en horario
de 8:00 a 16:00 horas, de lunes a viernes para su conocimiento.

La pdéliza de seguro y carta cobertura estaran sujetas a revisién por parte del Director
Administrativo de la Comisidén Local de Busqueda de Personas del Estado de Campeche, para
efectos de verificar que no contengan errores y cumplan con todas las condiciones
solicitadas en el plan de aseguramiento, para lo cual contardn con cinco dias héabiles a
partir del dia siguiente de la entrega de la misma. En caso de gue se advierta que la
péliza contenga errores o no cumpla con las condicicnes de aseguramientc requeridas, la
Comisidén Local de Busqueda de Personas del Estado de Campeche, notificard por escrito a
“La Aseguradora” y deberd dar seguimiento al trémite para la correccién o adaptacién
correspondiente. Asimismo, deberd remitir copia de dicho informe a la Direccién de
Control Patrimonial de la Secretaria de Administracién y Finanzas, para su conocimiento.

Una vez transcurrido el tiempe con que cuenta para la verificacidén y no llegasen a
informar acerca de algin error en la pdliza, se dard por entendido que ésta no contiene
errores, por lo que “La Aseguradora” podrd solicitar al Director Administrativo de la
Comisién Local de Blsqueda de Personas del Estado de Campeche, la firma del acta de
entrega recepcidén de la péliza, como sindénimo de conformidad.

Vi
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