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FECHA: 27 de marzo de 2025.ORDEN DE COMPRA: 004/2025

ENTREGA EL PROVEEDOR: General de Seguros, S.A.

RECIBE (QUIEN OPERA EL PROYECTO)

X

DESCRIPCION DEL PROYECTO

CAPITULO 3000.- SERVICIOS GENERALES
Numeros de poliza Vigencia DescripcionCantidad

unidad vehicular.una $13,113.561

$13,113.56
Derechos $ 750.00

Subtotal $13,863.56

TOTALINVERSION EJERCIDA PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO
$16,081.73

ESTADO:
MUNICIPIO:
LOCALIDAD:

En la ciudad de San Francisco de Campeche, Estado de Campeche, el dfa 7 de abril del ano dos mil veinticinco, se 
hace constar que se recibieron de conformidad la poliza de seguro, con los requisitos y en el plazo establecido, en 
presencia de los representantes que intervinieron en la entrega-recepcion del proyecto.

Una vez verificada la poliza por parte de los que intervienen en este acto se concluye que la misma se encuentra en 
condiciones de ser recibida por la unidad responsable.

La presente acta no exime al proveedor de los defectos o vicios ocultos que resultasen en las polizas y se obliga a 
corregir las deficiencias detectadas sin costo alguno para el Poder Ejecutivo del Estado de Campeche.

GOBIERNO ESTATAL:
GOBIERNO MUNICIPAL: 
GOBIERNO FEDERAL:

Calle 8 Num. 325, entre Calle 63 y Circuito Baluartes, Col. Centro L .P. 24000, San Francisco de Campeche (981) 81 192 00 Ext. 33513 
Secretaria de Adniinistracidny Finan-as, SAFIN'.

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE 
EJERCICIO FISCAL 2025

NOMBRE:
CARGO:
DEPENDENCIA:

Desde las 12:00 horas delAdquisicion de poliza de seguro 
28 de marzo de 2025 para
hasta las 12:00 horas delasignada a la Comision Local de 
28 de marzo de 2026.

GOBIERNO 
DETODOS

8/711/140820 
inciso 1

Prima Neta 
M.N.

SAFIN
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE^JIH

ACTA DE ENTREGA-RECEPCION
“POLIZA DE SEGURO PARA UNA UNIDAD VEHICULAR ASIGNADA A LA COMISION LOCAL DE 

BUSQUEDA DE PERSONAS”
ACTA No. SAFIN-DCP-SEG-O36/2O25

Campeche_______________
Campeche_______________
San Francisco de Campeche

LC. Angel Francisco Gomez Gonzalez
Director Administrative
Comision Local de Busqueda de Personas

ANO 
2025

$ 2,218.17 
$16,081.73

I.V.A. 16% 
Prima total

CONCEPTO: Adquisicidn de poliza de seguro para una unidad vehicular asignada a la Comision Local de 
Busqueda de Personas.

Busqueda de Personas.
Prima Neta

il



ENTREGA FOR EL PROVEEDOR

RECIBEN FOR “EL ESTADp"

ADMINISTRADOR

e

Arearequirente

mel Adrian Alcudia Moo 
mtrol Patrimonial de la SAFIN

No habiendo otro asunto que tratar, se da por concluida la presente acta, firmando al calce los que en ella 
intervinieron.

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE 
EJERCICIO FISCAL 2025

Lie. Alan Jesus Echeverria Benitez 
Representante Legal 

de General de Seguros, S.A.

GOBIERNO
DETODOS

Mtrj
Direct

SAFIN
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE

2
® Calle 8 Num. 325, entre Calle 63 y Circuilo Baluartes, Col. Centro C.P. 24000, San Francisco de Campeche 'U (981) 81 192 00 Ext. 33513 

Secretaria de Adminislracidny Finanzas, SAFIN.

ACTA DE ENTREGA-RECEPC1ON 
"POLIZA DE SEGURO PARA UNA UNIDAD VEHICULAR ASIGNADA A LA COMISION LOCAL DE 

BUSQUEDA DE PERSONAS” 
______________________________________________________ | ACTA No. SAFIN-DCP-SEG-O36/2Q25 fg 
El Poder Ejecutivo del Estado de Campeche, a traves de la Comision Local de Busqueda de Personas, recibe la 
poliza a su entera satisfaccidn.

^Jlll

C. Benito Jimen^Mozqueda\
Director General de Patrimonio y Servicios Generales de la 

Secretaria de Administracion y Finanzas

L^CUAngel Francisco Gompz Gonzalez
Director Adroinistrativo de la 

Comision Local de Busqueda de Personas



ANEXO UNICO

Numero de serie Valor Unitario M.N.

$1,241,701.001FTFW4L86RFB824581

Moneda: Nacional, pesos mexicanos.

/

Metodo de pago: PPD (Pago en Parcialidades o Diferido) 
Forma de pago: 99 (por definir)

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.

Metodo y forma de pago: Para los efectos del presente documento y los que deriven de este, en terminos de 
lo establecido por el Servicio de Administracidn Fiscal del Estado de Campeche, en el comprobante fiscal 
digital por internet (CFDI). que sea emitido con motivo del presente aseguramiento, deberan considerar lo 
siguiente, puesto que el pago no se recibira al momento de la facturacion:

CONDICIONES DE ASEGURAMIENTO DE UNA UNIDAD VEHICULAR, FORD LOBO TREMOR ASIGNADA A 
LA COMISION LOCAL DE BUSQUEDA DE PERSONAS.

Procedencia de la fuente de financiamlento:
• 115 A Recursos Federales del Ejercicio Fiscal actual (Participaciones)

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

Los pagos se haran por parte de la Secretarfa de Administracidn y Finanzas de la Administracidn Publica del 
Estado de Campeche mediante transferencia bancaria a la cuenta que el proveedor haya senalado en el padrdn 
de proveedores de dicha Secretarfa.

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

'■?' Calle 8 Num. 325, entre Calle 63 y Cireuilo Baluartes, Col. Centro tj’.l’. 24000, San Francisco de Campeche (981) 81 192 00 Ext. 33513 
Secretaria de Administrljcidn y Financas, SAFIN.

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE 
EJERCICIO FISCAL 2025

Clave Presupuestal:
• 2111102601242BC142000E002001300540N115A3451

GOBIERNO
DETODOS

SAFIN
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE

Condiciones de pago: A satisfaccidn del Poder Ejecutivo del Estado de Campeche por conducto del area 
requirente y mediante la emision 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 debera ser enviado al correo facturacion.sebseivicios(S)campeche.gob.mx y presentado mediante forma 
impresa y archive .xml, ante las oficinas que indique el Estado para su revision, autorizacion y envfo a pago.

ACTA DE ENTREGA-RECEPCION
"POLIZA DE SEGURO PARA UNA UNIDAD VEHICULAR ASIGNADA A LA COMISION LOCAL DE 

BUSQUEDA DE PERSONAS”
ACTA No. SAFIN-DCP-SEG-Q36/2O25

Bien asegurado: 
Cant. ____________ Descripcion____________

Ford Lobo Tremor 4x4 Doble Cabina 
motor 3.5L V6 GTDI, Transmision 
Automatica, incluye Burrera tipo H. Jalon 
y Bola de Arrastre, Color Blanco Oxford.



DATOS DE FACTURACION:

/

X

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE 
CALLE 8 NUMERO 149 ENTRE 61Y 63, 
COLONIA CENTRO, C.P. 24000
SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE. 
R.F.C. GEC950401659
TEL: (981) 8119200

Valor convenido: Se establece que el valor convenido es el senalado en el importe total del comprobante 
fiscal digital por internet (CFDI).

Tarjeta de circulacion: A traves de la tarjeta de circulation se podra acreditar que el vehiculo es propiedad 
del asegurado en la cual vienen los datos de la Unidad vehicular, numero de serie, numero de placas, cilindros, 
puertas y color. Con dicho documento se podra dar atencion al siniestro.

Falta de licencia de conducir: La companfa 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 comprometera a presentaria, con posterioridad o bien exhibir el documento que sustente el 
extravio o el tramite de reposicion.

Exentar deducible conterceroidentificado: En caso de siniestro que afecte la cobertura de danos materiales, 
no se cobrara 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 companfa para que esta pueda 
recuperar el daho ocasionado por el tercero responsable. La falta de cooperacidn y asistencia del asegurado 
ocasionara la perdida del derecho mencionado en esta clausula.

Cobertura de asistencia vial: Dicha cobertura debera ser ofertada con reinstalacion automatica desde el 
kilometro cero. Se ampara el uso 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 generara ningun gasto adicional para el asegurado.

En perdidas totales o robo total: La forma de indemnizacion al Poder Ejecutivo del Estado de Campeche, sera 
conforme al valor convenido.

En caso de que aparezca dahada la unidad como consecuencia de robo total o intento del mismo, se 
extiende esta cobertura a amparar estos dahos hasta por el 75% del valor comercial del vehiculo a la 
fecha del siniestro, conservando el asegurado el vehiculo.

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE 
EJERCICIO FISCAL 2025

Calle 8 Num. 325, entre Calle 63 y Circuito Baluartes, Col. Centro ( .1’. 24000, San Francisco de Campeche (981)81 192 00 F.xt. 33513 
Secretaria de Admiiiislracidn y Finan~as, SAFIN.

GOBIERNO
DETODOS

SAFIN
GOBIERNO DEI. ESTADO 
DE CAMPECHE

El proveedor tendra 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 terminos de la normatividad aplicable, y remitirlo mediante escrito al Titular de la Direccion 
General de Patrimonio y Servicios Generales o a la Direccion de Control Patrimonial de la Secretaria de 
Administration y Finanzas

ACTA DE ENTREGA-RECEPCION
“POLIZA DE SEGURO PARA UNA UNIDAD VEHICULAR ASIGNADA A LA COMISION LOCAL DE 

BUSQUEDA DE PERSONAS”
_______________________________________________________ ACTA No. SAFIN-DCP-SEG-036/2025
La companfa aseguradora sera la responsable de darle seguimiento al tramite de los pagos una vez recibido 
por la Secretaria de Administracion y Finanzas, hasta que esta haya efectuado la transferencia y debera enviar 
mediante oficio copia del comprobante de la transferencia a la Direction de Control Patrimonial de la SAFIN.

§>1111



• Ampara vandalismo, levantandose el acta de denuncia ante el ministerio publico.

A

Gastos medicos: Ampara el pago de gastos medicos por concepto de hospitalizacidn, medicamentos, atencion 
medica, enfermeros, y servicio de ambulancia y en su caso, gastos funerarios.

El Servicio de Administracion Fiscal del Estado de Campeche, organo desconcentrado de la Secretaria de 
Administracion y Finanzas de la Administracion Publica 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 perdida total del bien asegurado.

La emision de la poliza: La poliza de seguro debera ser emitida a favor del Poder Ejecutivo del Estado de 
Campeche, asignando un numero unico e irrepetible.

Calle 8 Num. 325, entre Calle 63 y Circuito BaluartcS, Col. Centro C[.P. 24000, San Francisco de Campeche (981) 81 192 00 Ext. 33513 
Secretaria de Administraciony Finanzas, SAFIN.

• Se considerara perdida total cuando el costo de reparacidn sea a partir del 75% del valor convenido o 
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 reparacidn, o en su caso, aceptar la 
indemnizacidn que corresponda.

• En caso de perdida total, la aseguradora debera otorgar las facilidades al personal adscrito a la 
Direccidn de Control Patrimonial para realizar la verification fisica de la unidad, asi como tomar 
fotografias para la debida integration del procedimiento.

Por lo que se refiere a la cobertura de robo total, se aclara que, si la unidad es recuperada, y esta 
presenta danos materiales, se aplicara el deducible del 5% para la reparacidn de dichos danos.

Asimismo, sera facultad del Poder Ejecutivo del Estado de Campeche determinar, en el caso de los 
salvamentos, si desea recibir de la compania aseguradora el pago por este rubro. Asimismo, en el 
supuesto de que la unidad vehicular siniestrada, cuente con equipamiento de conversion y no sufra 
dano alguno, sera atribucidn del Poder Ejecutivo del Estado de Campeche tomar la determination de 
conservarlos o de recibir la indemnizacidn correspondiente.

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE 
EJERCICIO FISCAL 2025

/

Para el caso de las unidades declaradas perdidas totales la compania aseguradora debera desglosar 
en el documento mediante el cual determine la perdida total, las cantidades que correspondan a los 
conceptos de indemnizacidn y transmisidn de los salvamentos, conforme a lo previsto en el numeral 
116 de la Ley Sobre el Contrato de Seguros.

GOBIERNO
DETODOS

SAFIN
GOBIERNO DEI. ESTADO 
DE CAMPECHE

Para la emision y entrega del documento de pago de indemnizacidn a favor del Estado por la aseguradora 
de una unidad declarada perdida total, la aseguradora contara con 30 dias naturales, una vez documentado el 
siniestro ante la misma, para realizar la entrega del cheque de indemnizacidn al Estado, en la Procuradurfa 
Fiscal y de Asuntos Juridicos o en la Direccidn General Juridica de la Secretaria de Administration y Finanzas 
con copia a la Direccidn General de Patrimonio y Servicios Generales o la Direccidn de Control Patrimonial de 
la referida Secretaria, para conocimiento.

ACTA DE ENTREGA-RECEPCION
"POLIZA DE SEGURO PARA UNA UNIDAD VEHICULAR ASIGNADA A LA COMISION LOCAL DE 

BUSQUEDA DE PERSONAS”
_________________________________________________ACTA No. SAFIN-DCP-SEG-O36/2Q25

• Queda amparado el robo parcial de partes y accesorios de la unidad. aunque no sea sustraido el 
automdvil completo, contemplando los danos al vehfculo a consecuencia del robo parcial, siempre y 
cuando los accesorios esten especificados en la factura.

• Todo oficio con el que se documente la perdida total sera recibido por la compania aseguradora y a 
su vez esta ultima se compromete a otorgar las facilidades, accesibilidades o permisos 
correspondientes para aceptar la documentation presentada sin obstaculizar su aceptacion o 
presentar excusas para no recibirlas.
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4.

Ademas, "El Proveedor" debera entregar la poliza de seguro en forma impresa y en medio digital de 
almacenamiento de informacion, al Mtro. Samuel Adrian Alcudia Moo. Director de Control Patrimonial de la 
Secretan'a de Administracion y Finanzas, sita: calle 8 numero 325 entre 63 y Circuit© Baluartes, Edificio Lavalie, 
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.

En caso de que asf se requiera, es decir, que este proximo a iniciar la vigencia del aseguramiento y aun "El 
Proveedor" no haya entregado la poliza de seguro. pero sin rebasar el plazo de entrega que se establecid en la 
orden correspondiente, debera entregar carta cobertura al Director Administrative de la Comision Local de 
Busqueda de Personas del Estado de Campeche que ampare el bien, cubriendo la vigencia establecida en este 
anexo en tanto se expide la poliza.

En este contexto, tambien se debera entregar un ejemplar de la citada carta cobertura al Titular de la Direccion 
de Control Patrimonial de la Secretan'a de Administracion 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 poliza de seguro y carta cobertura estaran sujetas a revision por parte del Director Administrative de la 
Comision 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 contaran 
con cinco dfas habiles a partir del dia siguiente de la entrega de la misma. En caso de que se advierta que la 
poliza contenga errores o no cumpla con las condiciones de aseguramiento requeridas, la Comision Local de 
Busqueda de Personas del Estado de Campeche, notificara por escrito a “La Aseguradora" y debera dar 
seguimiento al tramite para la correccion o adaptacion correspondiente. Asimismo, debera remitir copia de 
dicho informe a la Direccion de Control Patrimonial de la Secretan'a de Administracion y Finanzas. para su 
conocimiento.

Una vez transcurrido el tiempo con que cuenta para la verificacidn y no llegasen a informar acerca de algun 
error en la poliza, se dara por entendido que esta no contiene errores, por lo que "La Aseguradora” podra

Calle 8 Num. 325, entre Calle 63 y Circuito Baluartes, Col. Centro .1’. 24000, San Francisco de Campeche (981) 81 192 00 Ext. 33513 
Secretaria de Administrcicidny Finanzas, SAFIN.

GOBIERNO
DETODOS PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE 

EJERCICIO FISCAL 2025

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 vehfculo asegurado, se vea involucrado en 
procedimiento civil o penal, cubre el pago de honorarios a los abogados, gastos inherentes al proceso civil o 
penal, importe de multas impuestas en sentencia judicial, dictada dentro de un proceso penal, importe de 
primas de fianzas econdmicas como medida cautelar prevista en el Codigo Nacional de Procedimiento Penales 
y fianza prevista en el Codigo de Procedimientos Civiles del Estado de Campeche, para lograr la libertad 
provisional y condicional del conductor y la devolucion de la unidad cuando esta haya sido retenida por las 
autoridades y/o monto de caucidn en efectivo para los mismo efectos, cuando la legislacidn aplicable asf lo 
requiera.

SAFIN
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE

ACTA DE ENTREGA-RECEPCION
“POLIZA DE SEGURO PARA UNA UNIDAD VEHICULAR ASIGNADA A LA COMISION LOCAL DE

BUSQUEDA DE PERSONAS”____________________________________
___________________ ACTA No. SAFIN-DCP-SEG-O36/2O25

Accidentes personales: Se ampara toda lesion corporal que sufra el conductor del vehfculo asegurado, por la 
accion de una causa externa, subita y fortuita, y violenta, que le produzca cualquier perdida de la vida o de 
miembro alguno, mientras se encuentre conduciendo el vehfculo asegurado.

Lugar y persona designada por el Poder Ejecutivo para la recepcion de la poliza: la poliza de seguro sera 
entregada por oficio en las oficinas que ocupa la Comision Local de Busqueda de Personas del Estado de 
Campeche, mismas que tienen su ubicacion en Av. Lopez Portillo Lt 15 Mza 4 Col. San Rafael, C.P. 24095, San 
Francisco de Campeche. Campeche, siendo responsable de la recepcion de esta, el LC. Angel Francisco Gomez 
Gonzalez, Director Administrativo de la Comision Local de Busqueda de Personas del Estado de Campeche, en 
horario de oficina de 08:00 a 16:00 horas de lunes a viernes.



ESTANDARES DE SERVICIOSI.

Reporte de siniestralidad

Como maximo 1 bora 40 minutos a partir del aviso a cabina.

Del Interior De La Republica (Sin Costo) - 800 47 27696

Responsabilidades: El proveedor se obliga a que la pdliza cumpla con las normas establecidas por la 
Secretaria de Hacienda y Credito Publico y que el servicio se efectue a satisfaccion del Estado, asf como a 
responder por su cuenta y riesgo por los defectos de la misma.

Errores u omisiones: Los intereses del asegurado no se veran perjudicados por errores u omisiones en que 
incurra con respecto a la descripcidn de los bienes asegurados y a las obligaciones que el contrato celebrado 
con la aseguradora adjudicada, le impone, ya que la intencidn de la pdliza es dar proteccidn en todo momento, 
por lo que la aseguradora se obliga a la correccidn inmediata del error u omisidn. 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 
demas que requiera el asegurado con motivo del contrato de seguro durante su vigencia, las 24 boras del dia.

Cancelacidn de la pdliza de seguro: El Poder Ejecutivo del Estado de Campeche podra en cualquier momento 
cancelar la pdliza de seguro sin ninguna responsabilidad o penalidad y la companfa aseguradora debera 
reembolsar las primas no devengadas cuando correspondan.

' ' Calle 8 Num. 325, entre Calle 63 y Circuito Baluartes, Col. Centro (T.P. 24000, San Francisco de Campeche (981) 81 192 00 Ext. 33513 
Secreiaria de Adminisiracidn y Finanzas, SAFIN'.

Tiempo de llegada del ajustador 
dentro de la Ciudad de San Francisco 
de Campeche, Cd. del Carmen

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE 
EJERCICIO FISCAL 2025

/

-

GOBIERNO
DETODOS

Robo, Accidente 0 Asistencia Legal: 
En La Cdmx - 55 5278 8888

SAFIN
GOB1ERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE

45 dfas naturales a partir de la entrega del reporte del siniestro. No 
aplica si la unidad asegurada se encuentra detenida.
45 dias naturales a partir del levantamiento de la denuncia ante la 
FiscaKa General del Estado de Campeche.
30 dias naturales una vez documentado el siniestro ante la 
aseguradora

Dicho reporte sera entregado via correo safin seguros@hotmail.com 
y en medio digital de almacenamiento, ante la Direccidn General de 
Patrimonio y Servicios Generales o a la Direccidn de Control 
Patrimonial, trimestralmente, a partir de la fecha de la firma del 
contrato, en un plazo no mayor a 48 horas habiles.________________
5 dias habiles contados a partir del dia siguiente a la solicitud por 
escrito del asegurado.

Reporte extraordinario de 
seguimiento a un siniestro en 

__________ particular.__________  
Entrega de determinacidn de la 
procedencia de Perdida Total.

Entrega de determinacidn de la 
procedencia de Robo Total.

Tiempo de entrega del cheque de 
indemnizacidn.

__________ CONCEPTO__________
Emisidn de movimientos (endosos)

___________________TIEMPO DE RESPUESTA___________________
1 dia habil a partir del dia siguiente en que sea solicitado por escrito 
por el asegurado, por lo que se emitira una Carta Cobertura adicional 
de manera inmediata en lo que se realiza el endoso.______________
Trimestralmente a partir de la firma del contrato.

ACTA DE ENTREGA-RECEPCION
"POLIZA DE SEGURO PARA UNA UNIDAD VEHICULAR ASIGNADA A LA COMISION LOCAL DE 

BUSQUEDA DE PERSONAS”
_______________________________________________________ ACTA No. SAFIN-DCP-SEG-O36/2Q25 
solicitar al Director Administrative de la Comisidn Local de Busqueda de Personas del Estado de Campeche la 
firma del acta de entrega recepcidn de la pdliza, como sindnimo de conformidad.

^llll

mailto:safin_seguros@hotmail.com


Del Interior De La Republica (Sin Costo) - 800 47 27696

II

MODELO 2024DEDUCIBLE SUMA ASEGURADACOBERTURAS

3% VALOR CONVENIDO AMPARADODANOS MATERIALES.

10% VALOR CONVENIDO AMPARADOROBO TOTAL

5% VALOR CONVENIDO AMPARADO

0% $3,000,000.00 AMPARADO

0% $1,000,000.00 AMPARADO

/

Calle 8 Num. 325, entre Calle 63 y Circuito Baluartes, Col. Centro (T.P. 24000, San Francisco de Campeche (981) 81 192 00 Ext. 33513 
Secrettiria de Adininisiracidny Finanzas, SAFIN.

DANOS MATERIALES POR ROBO 
TOTAL

RESPONSABILIDAD CIVIL POR 
DANOS ATERCEROS.

RESPONSABILIDAD CIVIL POR 
DANOS A OCUPANTES.

Reembolso por cancelacion de 
poliza

GOBIERNO
DETODOS PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE 

EJERCICIO FISCAL 2025

Asistencia En Viajes Y Auxilio Vial:
En La Cdmx E Interior De La Republica (Sin Costo) - 80 0 472 9832

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

Robo. Accidente 0 Asistencia Legal: 
En La Cdmx - 55 5278 8888

Cabina: 800-47-27696
Lie. Miguel Angel Barrancos Trejo, Gerente Sucursal Campeche oficina: 981-105-2471.
Lie. Carlos Manuel Olan Mendez, supervisor de siniestros: 993-254-0113.
Oficina en la ciudad de San Francisco de Campeche 981-132-8190.

SAFIN
GOBIERNO DEI. ESTADO 
DE CAMPECHE

1.
2.
3.
4.

ACTA DE ENTREGA-RECEPCION
‘'POLIZA DE SEGURO PARA UNA UNIDAD VEHICULAR ASIGNADA A LA COMISION LOCAL DE 

BUSQUEDA DE PERSONAS”
ACTA No. SAFIN-DCP-SEG-036/2025

Orientacidn Medica Telefonica:
800 72 72583________________________________________
Como maximo 1 bora 40 minutos a partir del aviso a cabina.

Orientacidn Medica Telefonica:
800 72 72583________________________________________________
45 dias naturales a partir del dfa siguiente de la solicitud por escrito 
del asegurado.

Para la atencidn de los siniestros conforme al plan de aseguramiento citado, “la aseguradora" pone a 
disposicidn de “el Estado" los siguientes numeros de telefono en orden de prelacidn:

^Jlll

CONDICIONES DE ASEGURAMIENTO ESPECIFICAS DE CAMIONETA TIPO PICK-UP DOBLE 
CABINA:

Tiempo de llegada del ajustador en 
lugares foraneos (Champotdn, 
Seybaplaya, Escarcega. Candelaria, 
Palizada, Calakmul. Hopelchen, 
Tenabo, Hecelchakan. Calkinf, 
Dzitbalche.)



0% AMPARADO

0% $100,000.00 AMPARADO

SIN LIMITE0% AMPARADO

0% $3,000,000.00 AMPARADO

1.

2.

3.

4.

5.

D)

E)

F)

G)

Politica de envio a taller: La unidad vehicular sera enviada para su reparacion a la agencia 
distribuidora de la marca.

Calle 8 Num. 325, cntre Calle 63 y Circuito Baluartes, Col. CcntroC.P. 24000, San Francisco de Campeche < (981) 81 192 00 Ext. 33513 
Secretaria de Adminislrcicion y Finanzas, SAl-'/N.

GASTOS MEDICOS UNICO Y 
COMBINADO POR CADA UNO DE 
LOS OCUPANTES POR EVENTO

• (CAMIONETA PICK UP DOBLE 
CABINA, PARA 5 PASAJEROS.)

Garantia de reparacion en caso de que resulte defectuosa, el asegurado gozara de un plazo de 30 dias 
habiles contados a partir de la fecha de recepcion del equipo automotriz reparado, para inconformarse 
ante la aseguradora, la cual procedera de inmediato a atender la inconformidad hasta la entera 
satisfaccidn del asegurado. Una vez efectuado el pago del deducible, la aseguradora se obliga a entregar 
inmediatamente al asegurado el equipo automotriz una vez reparado.

Respecto de la Carga: La carga que transporte la camioneta tipo pick-up doble cabina, sera amparado 
como riesgo alto o de tipo "c"; se aclara que debera agregarse el riesgo de responsabilidad civil arrastre 
de remolque, ademas del riesgo senalado como danos por la carga.

Respecto de la Responsabilidad Civil Cruzada: La atencion de colisidn entre unidades del asegurado, 
filiales o de sus empleados, dentro o fuera de sus instalaciones.

A)
B)
C)

GOBIERNO
DETODOS PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE 

EJERCICIO FISCAL 2025

$ 750,000.00 COMO LIMITE 
UNICO Y COMBINADO 

(LU.C.) PARA VEHICULOS 
DE 5 PASAJEROS.

Cristales: se ampara rotura o desprendimiento de los cristales, incluyendo el material, hules, 
accesorios y mano de obra de la colocation de los mismos, pagando el deducible correspondiente al 
10%.

SAFIN
GOBIERNO DEL ESTADO
DE CAMPECHE

ACTA DE ENTREGA-RECEPCION
“POLIZA DE SEGURO PARA UNA UNIDAD VEHICULAR ASIGNADA A LA COMISION LOCAL DE 

BUSQUEDA DE PERSONAS”
ACTA No. SAFIN-DCP-SEG-O36/2O25

MUERTE ACCIDENTAL DEL 
CONDUCTOR (CAMIONETA 

PICK UP DOBLE CABINA, 
PARA 5, PASAJEROS) 

ASISTENCIA VIAL 
FIANZA GARANTIZADA Y 

ASISTENCIA LEGAL

Cobertura total ampara:
Colisiones y vuelcos.
Rotura de cristales, parabrisas, laterales, aletas.
Rayo, incendio y explosion (sin que estos dos ultimos sean a consecuencia de colisidn del 
vehiculo).
Cicldn, huracan, granizo, terremoto, alud, derrumbe de tierra o piedras, cafda o derrumbe de 
construcciones, edificaciones, estructuras u otros objetos, cafda de arboles o sus ramas e 
inundacidn.
Actos de personas que tomen parte en paros, huelgas, mftines, alborotos populares, motines o de 
personas malintencionadas durante la realization de tales actos, o bien, ocasionados por las 
medidas de represidn tomadas por las autoridades legalmente reconocidas que con motive de 
sus funciones intervengan en dichos actos.
Transportacidn, varadura, hundimiento, incendio, explosion, colisidn o vuelco, descarrilamiento 
o cafda del medio de transporte en que el vehiculo sea conducido; cafda del vehfculo durante las 
maniobras de carga, transbordo o descarga, asf como la contribucidn por averia gruesa o por 
cargos de salvamento.
Danos ocasionados a consecuencia de vandalismo.



Lfmite maximo de responsabilidad por evento:

Alcance de la cobertura:

Deducible:

-

Bienes cubiertos: Cristales (parabrisas, panoramico, medallones; espejos 
interiores y exteriores).

Responsabilidad civil:
Eventos cubiertos:

Calle 8 Num. 325, entre Calle 63 y Circuito Baluartes, Col. Centro (I .P. 24000, San Francisco de Campeche 'b (981) 81 192 00 Ext. 33513 
Secretaria de Adminisiri^idn y Finanzas, SAFIN.

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE 
EJERCICIO FISCAL 2025

• Danos en propiedad ajena, lesiones y muerte de 
terceros.

• Gastos de defensa hasta por el 50% adicionales a la 
suma basica.

• Prima de fianzas judiciales y medidas cautelares 
judiciales y ministeriales.

• Gastos, costas e intereses legales.
• Gastos en que incurra el asegurado con motivo de 

la tramitacidn y liquidacion de las reclamaciones.
No aplica.

GOBIERNO
DETODOS

Danos a terceros, que el asegurado, causen a terceros y 
por lo que deba responder conforme a la legislacion 
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 pdliza, y que originen la muerte, 
menoscabo en la salud, deterioro o destruccion de 
bienes de terceros.
$3’000,000.00

y

SAFIN
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE

Robo:
Esta cobertura ampara el robo, con o sin violencia, asf como las perdidas o danos materiales que sufra por o a 
consecuencia del ih'cito.

Responsabilidad civil por danos a ocupantes.
Esta cobertura ampara los gastos legates y las indemnizaciones que deriven de la responsabilidad civil en que 
incurra el asegurado, y que, a consecuencia de ello, ocasione traumas fisicos o psicoldgicos o la muerte a 
terceros ocupantes del vehfculo asegurado, derivado de un hecho de transito, siempre y cuando se encuentren 
dentro del compartimiento, caseta o cabina destinada para el transporte de personas.
Lfmite maximo de responsabilidad.
El lfmite maximo de responsabilidad de la aseguradora para la cobertura de responsabilidad civil por danos a 
ocupantes es de $1,000,000.00 y opera como lfmite unico y combinado (L.U.C.) para todos los riesgos 
amparados por ella.
El lfmite de responsabilidad inicial por persona para esta cobertura se determinara en forma proporcional con 
base en el numero de ocupantes que resulten lesionados, sin sobrepasar la suma asegurada contratada por 
evento.
Esta cobertura opera sin deducible.
Rotura de cristales:

ACTA DE ENTREGA-RECEPCION
“POLIZA DE SEGURO PARA UNA UNIDAD VEHICULAR ASIGNADA A LA COMISION LOCAL DE 

BUSQUEDA DE PERSONAS”
ACTA No. SAFIN-DCP-SEG-036/2025

H) Desbielamiento por inundation estando la unidad estacionada.
I) Danos por incendio por fallas electromecanicas.



Cobertura:

Ampara ambos modelos.Lfmite maximo de responsabilidad por evento:

10% sobre el monto de la perdida.Deducible:

Condiciones especiales:

71
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Secretaria de Adniinisl^acidn y Finanzas, SAFIN'.

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE 
EJERCICIO FISCAL 2025

El asegurado debera notificar inmediatamente despues 
de ocurrida la rotura de cristales, a cabina (01 800-47- 
27696), para que esta autorice su reposicion.

GOBIERNO
DETODOS

SAFIN
GOBIERNO DEL ESTADO
DE CAMPECHE

ACTA DE ENTREGA-RECEPCION
“POLIZA DE SEGURO PARA UNA UNIDAD VEHICULAR ASIGNADA A LA COMISION LOCAL DE 

BUSQUEDA DE PERSONAS”
_________ ACTA No. SAFIN-DCP-SEG-036/2025~
Rotura accidental ocasionada por el usuario o un tercero; 
rotura dolosa causada por un tercero: amparando todas 
las ubicaciones.


