
SAFIN
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE

GOBIERNO
DETODOS

Orden de Compra 007/2025

San Francisco de Campeche, Campeche a 28 de mayo de 2025.

General de Seguros, S.A.
Avenida Patriotismo numero 266
Entre calle uno y calle tres, Colonia San Pedro de los Pinos 
Codigo Postal 03800, Delegacion Benito Juarez, Ciudad de Mexico. 
RFC: GSE720216JJ6 
Telefono: 999 322 2227

En atencion al oficio SAFIN03/SSAyF/DGPySG/DCP/3094/2025 y con fundamento en lo establecido por los 
artfculos 2, 15, 22 Fraccion II, 28 fracciones XLVIII y Eli de la Ley Orgdnica de la Administracidn Publica del 
Estado de Campeche; en relacion con lo dispuesto en los artfculos 22, 23 pdrrafo segundo, 33, 35, 37, 39 y 41 
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacibn de Servicios Relacionados con Bienes Muebles del 
Estado de Campeche; artfculos 1, 2 Fraccion VII, Anexo 7 de la Ley de Presupuesto de Egresos del Estado de 
Campeche, vigente; y artfculo 16 Fraccion XXI, del Reglamento Interior de la Secretarfa de Administracidn y 
Finanzas del Estado de Campeche; con cargo a los recursos provenientes de Participaciones Federales y 
Recursos Estatales 2025, correspondiente al Capftulo 3000 ‘Servicios Generales", partida especffica 3451 
"Seguros de Bienes Patrimoniales", del Ejercicio Fiscal 2025 y mediante el procedimiento de adjudicacion 
directa, se realize la adquisicion de poliza de aseguramiento para una unidad vehicular asignada a la 
Secretarfa de Gobierno al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

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

Unidad de 
medida

Prima Neta 
M.N.Cant. Descripcion Vigencia

Desde las 12:00 
horas del 29 de 
mayo de 2025, hasta 
las 12:00 horas del 28 
de marzo de 2026.

Vehfculo nuevo tipo Onix Sedan, marca 
Chevrolet, modelo 2024 color negro, motor 1.0 3 
cilindros turbo, torque 129 IB Pie, transmision 
automdtica de 6 velocidades. 5 pasajeros, 4 
puertas.

$7,087.53Poliza1

$7,087.53Prima Neta
$750.00Derechos

$7,837.53Subtotal
$1,254.00I.V.A. 16%
$9,091.53Prima total

Misma que “El Proveedor” se oblige a entregar en su totalidad, acatando para ello lo establecido en la 
presente orden de compra y anexo unico, asf 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 $9,091.53 (Son: 
nueve mil noventa y un pesos 53/100 M.N.) I.V.A. Incluido. Cabe sehalar que este precio es conforme a su 
cotizacion de fecha 21 de mayo del presente aho.
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Tercera. - Plazo de entrega: “El Proveedor" se obliga a cumplir con la entrega de la poliza de seguro objeto 
de esta orden en un plazo mdximo de 10 (diez) di'as naturales contados a partir de la fecha de la orden de 
compra.

En caso de que el ultimo dfa de entrega sea inhdbil, la entrega de la poliza de seguro se llevard a cabo el dfa 
siguiente hdbil, entendiendose como dfas hdbiles de lunes a viernes en un horario de 09:00 a 16:00 boras.

Cuarta.- Modificaciones a la Orden de Compra: En el caso de que se requiera modificacibn en cuanto 
conceptos o volumenes o plazos de cumplimiento, esta se realizard por una sola ocasibn. por causes 
debidamente justificadas y de comun acuerdo entre las partes, de conformidad con lo establecido en el 
articulo 44 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacibn de Servicios Relacionados con Bienes 
Muebles del Estado de Campeche, debiendo “El Proveedor" presenter en su caso en un plazo maximo de 05 
(cinco) dfas naturales antes de que finalice el plazo de la Orden Compra, escrito de solicitud y documentacibn 
que compruebe las razones de la solicitud, ante la Direccibn General de Recursos Materiales de la Secretarfa 
de Administracibn y Finanzas, para su autorizacibn.

Quinta.- Forma de pago: Las partes convienen que la poliza objeto de la presente orden de compra, sera 
pagada contra entrega recepcibn de la misma, a satisfaccibn de “El Estado" y mediante la presentacibn de 
la(s) factura(s) correspondiente(s), misma que sera presentada por “El Proveedor" para su revision, 
autorizacibn y pago en las oficinas que le indique “El Estado.

Sexta.- Requisites de la factura: Ademas de los dates fiscales, la(s) factura(s) debera(n) expedirse en los 
terminos de lo establecido por los articulos 29 y 29-A del Cbdigo Fiscal de la Federacibn y Anexo 20 “Gui'a de 
llenado de los comprobantes fiscales digitales por Internet".

A satisfaccibn del Poder Ejecutivo del Estado de Campeche por conducto del area requirente y mediante la 
emisibn 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.sebservidos(a)campeche.gob.mx y presentado mediante forma impresa y 
archive .xml, ante las oficinas que indique el Estado para su revision, autorizacibn y envio a pago.

Cabe sehalar que, el proveedor debera presenter la factura por oficio, adjuntando el acta de entrega 
recepcibn correspondiente, sin la cual no se podra realizar trdmite de pago alguno.

Los pagos se haran por la Secretarfa de Administracibn y Finanzas de la Administracibn Publica del Estado 
de Campeche mediante transferencia bancaria a la cuenta que el proveedor haya sehalado en el padrbn de 
proveedores de dicha Secretarfa.

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

La compahfa aseguradora sera la responsable de darle seguimiento al tramite de pago una vez recibido por 
la Secretarfa de Administracibn y Finanzas, hasta que esta haya efectuado la transferencia y debera enviar 
mediante oficio, copia del comprobante de la transferencia a la Direccibn de Control Patrimonial de la SAFIN.

El proveedor tendra la responsabilidad de expedir, al Poder Ejecutivo del Estado de Campeche, en un plazo 
no mayor a 5 dfas naturales. del mes siguiente al que se recibib el pago, el complemento de pago que 
corresponda, en terminos de la normatividad aplicable, y remitirlo mediante escrito al Titular de la Direccibn 
General de Patrimonio y Servicios Generales o a la Direccibn de Control Patrimonial de la Secretarfa de
Administracibn y Finanzas.
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DATOS DF FACTURACIQN:

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

Septima - 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 Secretan'a de Gobierno, sita en calle 8 No. 149, 
entre 63 y 61, colonia Centro, C.P. 24000, San Francisco de Campeche, Campeche, siendo responsable de la 
recepcion de esta la Mtra. Marfa del Carmen Chable Canul, Titular de la unidad Administrative de la 
Secretan'a de Gobierno, en horario de oficina de 08:00 a 16:00 horas de lunes a viernes.

Ademds, "El Proveedor" deberd 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 Administracidn 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.

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 establecio en 
la orden correspondiente, deberd entregar Carta Cobertura a la Titular de la unidad Administrative de la 
Secretan'a de Gobierno, que ampare el bien, cubriendo la vigencia establecida en este anexo en tanto se 
expide la poliza.

En este context©, tambien se deberd entregar un ejemplar de la citada carta cobertura al Titular de la 
Direccidn de Control Patrimonial de la Secretan'a de Administracidn 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 estardn sujetas a revision por parte de la Titular de la unidad 
Administrative de la Secretan'a de Gobierno, 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 dfas 
hdbiles a partir del dfa 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 Secretan'a de Gobierno, notificard 
por escrito a "La Aseguradora” y esta deberd dar seguimiento al trdmite para la correccidn o adaptacidn 
correspondiente.

Asimismo, deberd remitir copia de dicho informe a la Direccidn de Control Patrimonial de la Secretan'a de 
Administracidn 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 dard por entendido que esta no contiene errores, por lo que "La Aseguradora" podrd 
solicitor a la Titular de la unidad Administrative de la Secretan'a de Gobierno, la firma del acta de entrega 
recepcion de la poliza, como sindnimo de conformidad.

Octavo.- Integridad: El anexo unico de la presente orden de compra, forman parte integral de este 
instrumento y se incorpora al mismo por referencia. Esta orden de compra unicamente podrd ser modificado 
o adicionado mediante un instrumento por escrito firmado por cada una de las partes y entregado a la otra 
parte.
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Novena.- Penas convencionales: En funcion de la poliza de seguro no entregada oportunamente, “El Estado* 
procederd a un descuento en la facturacidn por una cantidad igual a 5 al miliar diario por cada dfa de 
incumplimiento de “El Proveedor", hasta por 20 dfas naturales contados a partir del dia siguiente del 
vencimiento para la entrega de la poliza de seguro, concluido este plazo y si “El Proveedor" continua con el 
incumplimiento, “El Estado" procederd a la cancelacidn de esta orden, de conformidad con lo senalado por 
el articulo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios Relacionados con Bienes 
Muebles del Estado de Campeche.

Decima.- Deducciones de pago y cancelacidn de la Orden de Compra: “El Estado" podrd realizar 
deducciones al pago de la poliza que “El Proveedor” entregue de manera parcial o deficiente, una vez que 
haya sido notificado al respecto de manera oficial y en el caso de que “El Proveedor” no hubiese subsanado 
dichas fallas en el plazo que para esos efectos hubiese establecido "El Estado", en estos casos y cuando se 
trate de fallas o deficiencies presentadas unicamente de manera parcial (por cantidades no entregadas) el 
Ifmite de incumplimiento a partir del cual “El Estado" procederd a la cancelacidn de la orden de compra 
correspondiente sera del 30% de las cantidades contratadas, “El Estado" podrd cancelar la orden de compra 
en los terminos previstos en el articulo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios 
Relacionados con Bienes Muebles del Estado de Campeche, y demds disposiciones legales que le sean 
aplicables.

Decima primera.- “El Proveedor' sera responsable por los defectos y vicios ocultos de la poliza, y por 
cualquier otra irregularidad en que hubiere ocurrido en los terminos del pedido, asi como de acuerdo a lo 
previsto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios Relacionados con Bienes 
Muebles del Estado de Campeche, por las normas que de ella emanen y el Cddigo Civil del Estado, de 
conformidad con lo establecido en el articulo 46 de la citada Ley de Adquisiciones.

Decima segunda.- Para la interpretacidn y cumplimiento del contenido del presente orden de compra, asi 
como para todo aquello que no este expresamente establecido en el mismo, las partes se someten a 
jurisdiccidn de los tribunates establecidos en la ciudad de San Francisco de Campeche, Estado de Campeche, 
renunciando a cualquier otro que por su domicilio presente o future pudiere corresponderles.

Conce| >ddn phpVez Ramps 
Directora Gere

L.A.F. Victor Mdnutef Saravia Pacheco
Director de Adquisiciones de la SAFINteursos Materiales

de fa SAFIN

P Por 'El Proveedor'
Licda. Gloria Selina Portillo Sandoval 

Subdirectorqrae Adquisiciones Federates C. Alan Jesus Echevern'a Benitez 
Representante Legal de General de Seguros, S.A.

Firma:.
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ANEXO UNICO

CONDICIONES DE ASEGURAMIENTO PARA UNA UNIDAD VEHICULAR ASIGNADA A LA SECRETARIA DE 
GOBIERNO, PROPIEDAD DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE

Vigencia del aseguramiento:
• Desde las 12:00 horas del 29 de mayo de 2025, hasta las 12:00 horas del 28 de marzo de 2026.

Bien a asegurar:

Cant. Descripcion Numeros de serie Valor Unitario M.N.

Vehfculo nuevo tipo Onix Sedan, marca 
Chevrolet, modelo 2024 color negro, motor 
1.0 3 cilindros turbo, torque 129 IB Pie, 
transmisidn automdtica de 6 velocidades. 5 
pasajeros, 4 puertas.

$391,036.001 LSGEN53A8RD010391

Valor del proyecto $391,036.00

Moneda: Nacional, pesos mexicanos.

Valor convenido: Para las unidades vehiculares se establece que el valor convenido es el sehalado en el 
importe total del comprobante fiscal digital por internet (CEDI).

Tarjeta de circulacidn: A traves de la tarjeta de circulacidn se podrd acreditar que el vehfculo es propiedad 
del asegurado en la cual vienen los datos del vehfculo, numero de serie, numero de places, cilindros, puertas 
y color. Con dicho documento se podrd dar atencidn al siniestro.

Falta de licencia de conducir: La compahfa aseguradora conviene expresamente no rechazar ningun siniestro 
donde resulte responsable el asegurado; si el conductor no cuenta con licencia de conducir en el momenta 
del siniestro se comprometerd a presentarla, con posterioridad o bien exhibir el documento que sustente el 
extravfo o el trdmite de reposicidn.

Exentar deducible con tercero identificado: En caso de siniestro que afecte la cobertura de dahos 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 compahfa para que esta pueda 
recuperar el daho ocasionado por el tercero responsable. La falta de cooperacidn y asistencia del asegurado 
ocasionard la perdida del derecho mencionado en esta clausula.

Cobertura de asistencia vial: Dicha cobertura deberd ser ofertada con reinstalacidn automdtica desde el 
kildmetro cero. Se ampara el uso de grua para las unidades vehiculares, propiedad del Poder Ejecutivo del 
Estado de Campeche, cubriendo el servicio de arrastre, cuando el vehfculo por fallas electromecdnicas 
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 perdidas totales o robo total: La forma de indemnizacidn al Poder Ejecutivo del Estado de Campeche, 
sera conforme al valor convenido.

En caso de que aparezea 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 vehfculo 
a la fecha del siniestro, conservando el asegurado el vehfculo.
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• Queda amparado el robo parcial de partes y accesorios de la unidad, aunque no sea sustrafdo el 
automovil completo, contemplando los danos al vehfculo a consecuencia del robo parcial, siempre y 
cuando los accesorios esten especificados en la factura.

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

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

• Se considerard perdida total cuando el costo de reparacion 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 reparacion o en su caso, aceptar la 
indemnizacidn que corresponda.

• En caso de perdidas totales, la aseguradora deberd otorgar las facilidades al personal adscrito a la 
Direccidn de Control Patrimonial para reaiizar la verificacidn fisica de la unidad, asf como tomar 
fotografias para la debida integracidn del procedimiento.

• Para el caso de la unidad declarada perdida total la companfa aseguradora deberd 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.

• Asimismo, sera facultad de Poder Ejecutivo del Estado de Campeche determiner, en el caso de los 
salvamentos, si desea recibir de la companfa aseguradora el pago por este rubro.

• En las unidades vehiculares declaradas perdida total que cuenten con equipamiento de conversion 
y/ o adaptaciones, aunque estos no sufran dano alguno, deberdn ser declarados perdida total, 
debiendo realizarse la indemnizacidn correspondiente.

• Todo oficio con el que se documente la perdida total sera recibido por la companfa aseguradora y 
a su vez esta ultima se compromete a otorgar las facilidades, accesibilidades o permisos 
correspondientes para aceptar la documentacidn presentada sin obstaculizar su aceptacidn o 
presenter excuses para no recibirlas.

Para la emisidn y entrega del documento de pago de indemnizacidn a favor del Estado por la aseguradora 
de una unidad declarada perdida total, la aseguradora contard con 30 dfas naturales una vez documentado 
el siniestro ante la misma, para reaiizar la entrega del cheque de indemnizacidn al Estado, en la Procuradurfa 
Fiscal y de Asuntos Jurfdicos o en la Direccidn General Jurfdica de la Secretarfa de Administracidn y Finanzas 
con copia a la Direccidn General de Patrimonio y Servicios Generales o la Direccidn de Control Patrimonial 
de la referida Secretarfa. para conocimiento.

El Servicio de Administracidn Fiscal del Estado de Campeche, drgano desconcentrado de la Secretarfa de 
Administracidn y Finanzas de la Administracidn 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 emisidn de la pdliza: La pdliza de seguro deberd ser emitida a favor del Poder Ejecutivo del Estado de 
Campeche, de manera individual asignando un numero unico e irrepetible.
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Gastos medicos: Ampara el pago de gastos medicos por concepto de hospitalizacion, medicamentos, 
atencion medico, enfermeros, y servicio de ambulancia y en su caso, gastos funerarios.

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

Fianza garantizada y asistencia legal: Se ampara la defense legal del asegurado o del conductor autorizado 
cuando derivado de un accidente vial en el que participe el vehiculo 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 
primes de fianzas economicas 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 caucion en efectivo para los mismo efectos, cuando la legislacion aplicable 
asf lo requiera.

Responsabilidades: El proveedor se oblige a que la poliza cumpla con las normas establecidas por la 
Secretan'a 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 los mismos.

Errores u omisiones: Los intereses del asegurado no se verdn perjudicados por errores u omisiones en que 
incurra con respecto a la descripcion de los bienes asegurados y a las obligaciones que el contrato celebrado 
con la aseguradora adjudicada le impone, ya que la intencion de la poliza es dar proteccion en todo 
momenta, por lo que la aseguradora se oblige a la correccion inmediata del error u omision, tan pronto tenga 
conocimiento de ello.

La aseguradora deberd 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 motive del contrato de seguro durante su vigencia, 
las 24 horas del dfa.

Cancelacidn de la poliza de seguro: El Poder Ejecutivo del Estado de Campeche podrd en cualquier 
momenta cancelar la poliza de seguro sin ninguna responsabilidad o penalidad y la compahi'a aseguradora 
deberd reembolsar las primes no devengadas cuando correspondan.

FSTANDARFS DE SERVICIOSI.

CONCEPTO TIEMPO DE RESPUESTA
1 di'a hdbil a partir del dfa siguiente en que 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.

Emisidn de movimientos 
(endosos)

Trimestralmente a partir del dfa siguiente del inicio de la vigencia de las 
pdlizas de seguro.

Reporte de siniestralidad Dicho reporte sera entregado via correo safin seguros@hotmail.com. 
trimestralmente, a partir del inicio de la vigencia de las pdlizas de 
seguro, en un plazo no mayor a 2 dfas hdbiles.

(981) 81192 00 Ext. 33616 SCalle 8, niimero 325, entre calle 63 y 65, colonia Centro, codigo postal 24000, San Francisco de Campeche, Cam.
drmadqfederaleslfflcampeche.gob.mx
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Reporte extraordinario de 
seguimiento a un siniestro en 
particular.

2 dtas hdbiles contados a partir del dfa siguiente a la solicitud par escrito 
del asegurado.

Entrega de determinacion 
de la procedencia de 
Perdida Total.

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

Entrega de determinacion 
de la procedencia de Robo 
Total.

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

Tiempo de entrega del 
cheque de indemnizacidn. 30 dfas naturales una vez documentado el siniestro ante la aseguradora.

Cuarenta minutos a partir del aviso a cabina

Robo, Accidente O Asistencia legal:
En la CDMX - 55 5278 8888
Del Interior de la Republica (Sin Costo)- 800 47 27696Tiempo de llegada del 

ajustador dentro de la 
Ciudad de San Francisco de 
Campeche, Cd. del Carmen Asistencia En Viajes y Auxilio Vial:

En la Cdmx E Interior De La Republica (Sin Costo) - 800 472 9832

Orientacion Medica Telefonica: 
800 72 72583
Como maxima 1 hora 40 minutos a partir del aviso a cabina

Tiempo de llegada del 
ajustador en 
fordneos 
Seybaplaya, Escdrcega, 
Candelaria,
Calakmul,
Tenabo,
Calkinf, Dzitbalche.)

Robo, Accidente O Asistencia legal:
En la CDMX - 55 5278 8888
Del Interior de la Republica (Sin Costo)- 800 47 27696

lugares 
(Champotdn,

Palizada, Asistencia En Viajes y Auxilio Vial:
En la Cdmx E Interior De La Republica (Sin Costo) - 800 472 9832Hopelchen,

Hecelchakdn,
Orientacion Medica Telefonica: 
800 72 72583

45 dias naturales a partir del dfa siguiente de la solicitud por escrito del 
asegurado.__________________________________________________

Reembolso por cancelacidn 
de pdliza________________

CONDICIQNES ESPECIFICAS DE ASFGURAMIENTO DE VEHICULO CHFVROI FT ONIX
SFDAN.

II.

SUMA ASEGURADACOBERTURAS DEDUCIBLE MODELOS 2024
DANOS MATERIALES. VALOR CONVENIDO AMPARADO.3%

10% VALOR CONVENIDO AMPARADOROBO TOTAL
DANOS MATERIALES 
POR ROBO TOTAL VALOR CONVENIDO AMPARADO5%

RESPONSABILIDAD 
CIVIL POR DANOS A 
TERCEROS

$3,000,000.00 AMPARADO0%

(981) 81192 00 Ext. 33616 0Calle 8, numero 325, entre calle 63 y 65, colonia Centro, codigo postal 24000, San Francisco de Campeche, Cam.
drmadqfederaleslfflcampeche.gob.mx
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RESPONSABILIDAD 
CIVIL POR DANOS A 
OCUPANTES

$1,000,000.000% AMPARADO

GASTOS MEDICOS 
UNICO Y COMBINADO 
5 PASAJEROS

$750,000.000% AMPARADO

MUERTE ACCIDENTAL 
DEL CONDUCTOR $100,000.000% AMPARADO

SIN LIMITEASISTENCIA VIAL 0% AMPARADO
FIANZA GARANTIZADA Y 
ASISTENCIA LEGAL $3,000,000.000% AMPARADO

Polftica de envfo a taller el vehi'culo objeto del presente aseguramiento sera enviado para su 
reparacion a la agenda distribuidora de la marca.

1.

Garantfa de reparacion: en caso de que resulte defectuosa, el asegurado gozard de un plaza de 30 
dias hdbiles contados a partir de la fecha de recepcion del equipo automotriz reparado, para 
inconformarse, mediante escrito dirigido ante la aseguradora, la cual procederd de inmediato a 
atender la inconformidad hasta la entera satisfaccion del asegurado. Asimismo, dicho escrito sera 
remitido a la Direccion de Control Patrimonial, para su conocimiento.

2.

Una vez efectuado el pago del deducible, la aseguradora se obliga a entregar inmediatamente al 
asegurado el equipo automotriz una vez reparado, salvo pacto en contrario.

3.

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

4.

Responsabilidad Civil Cruzada: queda cubierta la atencion por colision entre las unidades del 
asegurado, sus filiales o empleados, tanto dentro, como fuera de las instalaciones.

5.

Cobertura total ampara:
A. Colisiones y vuelcos.
B. Rotura de cristales, parabrisas, laterales, aletas.
C. Rayo, incendio y explosion (sin que estos dos ultimos sean a consecuencia de colision del vehi'culo).
D. Ciclon, huracdn, granizo, terremoto, alud, derrumbe de tierra o piedras, caida o derrumbe de 

construcciones, edificaciones, estructuras u otros objetos, caida de drboles o sus ramas e inundacion.
E. E) Actos de personas que tomen parte en paros, huelgas, mitines, alborotos populares, motines o de 

personas malintencionadas durante la realizacion de tales actos, o bien, ocasionados por las medidas 
de represion tornados por 
funciones intervengan en dichos actos.

F. Transportacion, varadura, hundimiento, incendio, explosion, colision o vuelco, descarrilamiento o 
caida del medio de transporte en que el vehi'culo sea conducido; caida del vehi'culo durante las 
maniobras de cargo, transbordo o descarga, asi como la contribucion por aven'a gruesa o por cargos 
de salvamento.

G. Dahos ocasionados a consecuencia de vandalismo.
H. Desbielamiento por inundacion estando la unidad estacionada.

Dahos por incendio por fallas electromecdnicas.
J. Dahos en llantas y rines.

las autoridades legalmente reconocidas que con motive de sus

I.

RESPONSABILIDAD CIVIL:

(981) 81192 00 Ext. 33616Calle 8, niimero 325, entre calle 63 y 65, colonia Centro, cbdigo postal 24000, San Francisco de Campeche, Cam.
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Danos a terceros que el asegurado (el Estado), causen a terceros y por lo 
que deba responder conforme a la legislacion aplicable en materia de 
responsabilidad civil vigente en las Estados Unidos Mexicanos, por hechos 
u omisiones causados en forma no dolosa, durante la vigencia de la poliza 
y que originen la muerte, menoscabo en la salud, deterioro o destruccidn 
de bienes de terceros.

Eventos cubiertos

$3,000,000.00Limite maxima de 
responsabilidad por evento

• Dahos en propiedad ajena, lesiones y muerte de terceros.
• Gastos de defensa hasta por el 50% adicionales a la suma bdsica.
• 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 tramitacion 

y liquidacidn de las reclamaciones.

Alcance de la cobertura

No aplica.Deducible

Responsabilidad civil por danos a ocupantes.
Esta cobertura ampara los gastos legales y las indemnizaciones que deriven de la responsabilidad civil en 
que incurra el asegurado, y que, en consecuencia, cause traumas ffsicos o psicologicos o la muerte a terceros 
ocupantes del vehfculo asegurado a consecuencia de un accidente automovih'stico, siempre y cuando se 
encuentren dentro del compartimiento, caseta o cabina destinada para el transporte de personas.
Limite mdximo de responsabilidad.

El limite mdximo de responsabilidad de la aseguradora para la cobertura de responsabilidad civil por danos 
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 numero de ocupantes que resulten lesionados, sin sobrepasar la suma 
asegurado contratada por evento.

Esta cobertura opera sin deducible

Rotura de cristales:

Cristales (parabrisas, panordmico, medallones; espejos interiores y exteriores).

Rotura accidental ocasionada por el usuario o un tercero; rotura dolosa 
causada por un tercero; amparando todas las ubicaciones.

Bienes cubiertos:

Cobertura:

Limite mdximo de Ampara modelos 2024. 
responsabilidad por evento:

Deducible: 10% sobre el monto de la perdida.
El asegurado deberd notificar inmediatamente despues de ocurrida la rotura 
de cristales, a cabina Robo, Accidente O Asistencia legal:
En la CDMX - 55 5278 8888
Del Interior de la Republica (Sin Costo)- 800 47 2769 
Asistencia En Viajes y Auxilio Vial:
En la Cdmx E Interior De La Republica (Sin Costo) - 800 472 9832 
Orientacidn Medico Telefonica: 800 72 72583

Condiciones especiales:

/
A
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