
CLAUSULAS

Cantidad Vigencia Descripcion Prima Neta M.N.

Poliza1 $2,261.63
SERIE:
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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 maximo de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la firma de la presente orden de compra.

En caso de que el ultimo dia de entrega sea inhabil, la entrega de la poliza se llevara a cabo el dia siguiente habil, 
entendidndose como dias hdbiles de lunes a viernes en un horario de 08:00 a 16:00 boras.

Misma que “El Proveedor” se obliga a entregar en su totalidad, acatando para ello lo establecido en la presente orden 
de compra, 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 $3,087.49 (Son: tres mil 
ochenta y siete pesos 49/100 M.N.) I.V.A. Incluido. Cabe sefialar que estos precios son conforme a su cotizacion de 
fecha 22 de diciembre del presente afio.

Unidad de 
medida

Desde las 12:00 boras del 26 
de diciembre de 2022, hasta 
las 12:00 boras del 28 de 
marzo de 2023.

Orden de Compra: 070/2022
San Francisco de Campeche, Campeche a 26 de diciembre de 2022.

GOBIERNO
DETODOS

Qualitas Compania de Seguros, S.A. de C.V.
Avenida Justo Sierra Mdndez, numero 381, Barrio de San Romdn, 
codigo postal 24040, San Francisco de Campeche, Campeche. 
RFC: QCS931209G49
Tetefono: 5552582800

SAFIN
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE

Con fundamento en lo establecido por los articulos 2, 15, 22 Fraccion II, 28 fracciones XLVIII y LII de la Ley Organica 
de la Administracion Publica del Estado de Campeche; en relacion con lo dispuesto en los articulos 22, 23 pdrrafo 
segundo, 33, 35, 37, 39 y 41 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios Relacionados con 
Bienes Muebles del Estado de Campeche; articulos 1,2 Fraccion VII, Anexo 7 y 18 de la Ley de Presupuesto de Egresos 
del Estado de Campeche, vigente; y articulo 16 Fraccidn XXI, del Reglamento Interior de la Secretaria de 
Administracidn y Finanzas del Estado de Campeche; con cargo a los recursos provenientes de Participaciones Federales, 
Ejercicio Fiscal 2022 y mediante el procedimiento de adjudicacion directa, se realiza la adquisicion de una poliza de 
seguro para una unidad vehicular asignada a la Secretaria de Salud, por un importe total de $3,087.49 (Son: tres 
mil ochenta y siete pesos 49/100 M.N.) I.V.A. Incluido.

Derechos
Subtotal

I.V.A.
Prima total

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 a continuacidn:

$ 400,00
$ 2,661.63
$ 425.86

$ 3,087.49

^Calle 8, numero 325, entre calle 63 y 65, colonia Centro, cddigo postal 24000, San 
Francisao de Campeche, Cam. (981) 81 192 00 Ext. 33616 SdrmadqfederalesOcampeche.gob.mx /

CHEVROLET CAPTIVA, MODELO 
2023, MOTOR HECHO EN WULING, 
SAIC GM CHINA 
NUMERO DE
LZWLLNGL5PB021777
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Ademas “El Proveedor” deberd entregar la poliza objeto de la presente orden de compra en forma impresa y en medio 
digital de almaccnamiento de informacion, al L.D. Samuel Adridn Alcudia Moo, Titular de la Direccion de Control

Sexta. - Requisites de la factura: Ademas de los datos fiscales, la(s) factura(s) debera(n) expedirse en los terminos de 
lo establecido por los articulos 29 y 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion y Anexo 20 “Guia de llenado de los 
comprobantes fiscales digitales por Internet”.

Asimismo, “El Proveedor” se obliga a emitir el complemento de pago que corresponda, asi como enviarlo a la Direccion 
de Control Patrimonial posterior a la realizacion de pago.

En caso de ser necesario, el proveedor otorgara prorroga de 30 dlas 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 Prestacion de Servicios relacionados con Bienes Muebles del Estado de Campeche.

“El Proveedor” debera enviar al correo electronico facturaci6n.sebservicios@campeche.gob.mx y presentando mediante 
representacion impresa y archivo xml ante las oficinas que indique el Estado para su revisibn, autorizacibn y envio a 
pago. “El Proveedor” debera presentar la factura por oficio, adjuntando el acta de entrega recepcibn correspondiente.

Octava. - Vigilancia, seguimiento, recepcibn de la poliza por parte de “El Estado”: “El Estado” designa como 
responsable para la vigilancia, seguimiento y recepcibn de la poliza, al servidor publico Lie. Luis Ramon Ambrosio 
Freymann Medina, Titular de la Unidad Administrativa de la Secretaria de Salud; o por personal que este mismo designe, 
quien podrh en todo momento exigir al “Proveedor” la entrega total de la poliza.

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

GOBIERNO
deTODOS

Los datos para la facturacibn son los siguientes: 
Poder Ejecutivo del Estado de Campeche.
Calle 8, numero exterior 149, entre calle 61 y 63
Colonia Centro, C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche.
R.F.C. GEC950401659
TEL: (981)8119200

SAFIN
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE

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 causas 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 Prestacion de Servicios Relacionados con Bienes Muebles del Estado de Campeche, debiendo “El 
Proveedor” presentar en su caso en un plazo mdximo de 05 (cinco) dias habiles antes de que final ice el plazo de la 
Orden Compra, escrito de solicitud y documentacibn que compruebe las razones de la solicitud, ante la Direccion 
General de Recursos Materiales de la Secretaria de Administracibn y Finanzas, para su autorizacibn.

Septima.- Recepcibn: Sera total, conforme al plazo establecido en la clausula tercera de la presente orden y se realizarb 
en las oficinas que ocupa la Secretaria de Salud, misma que tiene su ubicacibn en calle 65 numero 6 entre 10 y 12, 
Colonia Ciudad Amurallada Centro, Cbdigo Postal 24000, San Francisco de Campeche, Campeche, o en el domicilio, 
que para tales efectos sefiale “El Estado”, pudiendo este reclamar en caso de no estar satisfecho con la pbliza objeto de 
la presente orden de compra conforme a lo sefialado en el anexo unico y plazos de entrega que para tai efecto se 
establezca en el mismo.

^Calle 8, numero 325, entre calle 63 y 65, colonia Centro, cbdigo postal 24000, San 
Francisco de Campeche, Cam. (981) 81 192 00 Ext. 33616 (3drmadqfederales@campeche.gob.mx

WE
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Decima.- Penas convencionales: En funcion de la poliza no entregada oportunamente, “El Estado” procederd a un 
descuento en la facturacion por una cantidad igual a 5 al miliar diario por cada dfa de incumplimiento de “El Proveedor”, 
hasta por 20 di'as naturales contados a partir del dia siguiente del vencimiento para la entrega de la poliza, concluido 
este plazo y si “El Proveedor” continua con el incumplimiento, “El Estado” procedera a la cancelacidn de esta orden, 
de conformidad con lo sefialado por el articulo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios 
Relacionados con Bienes Muebles del Estado de Campeche.

Una vez transcurrido el tiempo con que cuenta para la verificacion y no llegasen a informar acerca de algun error en la 
poliza, se dara por entendido que dsta no contiene errores, por lo que “El Proveedor” podra solicitar al Titular de la 
Unidad Administrativa de la Secretaria de Salud, la firma del acta de entrega recepcidn de la poliza, como sinonimo de 
conformidad.

La poliza de seguro y carta cobertura estar& sujeta a revision por parte del Titular de la Unidad Administrativa de la 
Secretaria de Salud, 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 Habiles a partir del dia siguiente de la entrega de las 
mismas. En caso de que se advierta que la poliza contenga errores o no cumpla con las condiciones de aseguramiento 
requeridas, la Secretaria de Salud notificara por escrito a “El Proveedor” y debera dar seguimiento al tramite para la 
correccion o adaptacidn correspondiente. Asimismo, debera remitir copia de dicho informe a la Direccidn de Control 
Patrimonial de la Secretaria de Administracion y Finanzas, para su conocimiento.

Patrimonial de la Secretaria 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.

GOBIERNO
DETODOS

SAFIN
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE

En caso de que asi 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 presente orden de 
compra, deberci entregar carta cobertura al Titular de la Unidad Administrativa, que ampare el bien, cubriendo la 
vigencia establecida en el Anexo Unico en tanto se expide la poliza.

Decima primera.- Deducciones de pago y cancelacion de la Orden de Compra: “El Estado” podra 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 deficiencias 
presentadas unicamente de manera parcial (por cantidades no entregadas) el limite de incumplimiento a partir del cual 
“El Estado” procederd a la cancelacion de la orden de compra correspondiente sera del 30% de las cantidades 
contratadas, “El Estado” podra cancelar la orden de compra en los terminos previstos en el articulo 47 de la Ley de 
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios Relacionados con Bienes Muebles del Estado de Campeche, 
y demas disposiciones legales que le scan aplicables.

Novena.- Integridad: El anexo unico de la presente orden de compra, asi como las condiciones generales de 
aseguramiento para una unidad vehicular propiedad del Poder Ejecutivo del Estado de Campeche, forman parte integral 
de este instrumento y se incorpora al mismo por referencia. Esta orden de compra unicamente podra ser modificado o 
adicionado mediante un instrumento por escrito firmado por cada una de las partes y entregado a la otra parte.

De igual forma “El Proveedor” se debera entregar un ejemplar de la citada carta cobertura al L.D. Samuel Adrian 
Alcudia Moo, Titular de la Direccion de Control Patrimonial de la Secretaria 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.

^Calle 8, numero 325, entre calle 63 y 65, colonia Centro, codigo postal 24000, San 
Francisco de Campeche, Cam. (981) 81 192 00 Ext. 33616 QdrmadqfederalesOcampeche.gob.mx
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ortillo Sandoval 
nciones Federales

“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 satisfaccidn del Estado, asi como a responder por su cuenta y riesgo por los 
defectos de los mismos.

“El Proveedor” 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 horas del dia, los 365 dias del ano.

Decima segunda.- “El Proveedor” ser& responsable por los defectos y vicios ocultos de la poliza, la calidad 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 Prestacion de Servicios Relacionados con Bienes Muebles del Estado de 
Campeche, por las normas que de ella emanen y el Codigo Civil del Estado, de conformidad con lo establecido en el 
articulo 46 de la citada Ley de Adquisiciones.

®Calle 8, 
Francisco de Campeche, Cam.

GOBIERNO
DETODOS

numero 325, entre calle 63 y 65, colonia Centro, cddigo postal 24000, San 
(981) 81 192 00 Ext. 33616

L.A.F. Victor Mqnuel Saravia Pacheco 
Director de Recursos Materiales 

de la SAFIN

SAFIN
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE

Nombre Completo: .

i mw 
Coney 

Director i

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

Sdrmadqfederales@campeche.gob.mx

Por “El Proveedor”

Fecha: D

BWsC •
:i6n Chavcz. RanIOS 
rdl de ReCursos Materiales 
(FlTSAFIN

mailto:Sdrmadqfederales@campeche.gob.mx


ANEXO UNICO

Bien asegurado:

Cantidad Numero de serie Valor Unitario M.N.

1 $499,990.00LZWLLNGL5PB021777

Moneda: Nacional, pesos mexicanos.
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Cabe sefialar 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.

CONDICIONES DE ASEGURAMIENTO PARA UNA UNIDAD VEHICULAR 
PROPIEDAD DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE

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

La compania aseguradora sera la responsable de darle seguimiento al tramite de pago, una vez recibido por la Secretaria 
Administracion y Finanzas, hasta que dsta haya efectuado la transferencia y debera enviar mediante oficio, copia del 
comprobante de la transferencia, a la Direccion de Control Patrimonial de la SAFIN.

Asimismo, la compania de seguros se obliga a emitir el complemento de pago que corresponda, asi como enviarlo a la 
Direccion de Control Patrimonial posterior a la realizacidn del pago.

Condiciones de pago: A satisfaccion del Poder Ejecutivo del Estado de Campeche por conducto del drea 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 deberd ser enviado 
al correo facturacion.sebservicios&,campeche.sob.mx y presentado mediante representacion impresa y archive .xml, 
ante las oficinas que indique el Estado para su revision, autorizacion y envio a pago.

Procedencia de la fuente de financiamiento:
1I5A (Participaciones Federales del Ejercicio Fiscal 2022)

GOBIERNO
DETODOS

Clave Presupuestal:
- 211110603231300000000E018001403750N115A3451

Vigencia del aseguramiento: Desde las 12:00 horas del 26 de diciembre de 2022, hasta las 12:00 horas del 28 de marzo 
de 2023.

SAFIN
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE

________ Descripcion________  
CHEVROLET CAPTIVA, 
MODELO 2023, MOTOR 
HECHO EN WULING, SAIC 
GM CHINA

^Calle 8, numero 325, entre calle 63 y 65, colonia Centro, cddigo postal 24000, San 
Francisco de Campeche, Cam. % (981) 81 192 00 Ext. 33616 0drmadqfederales@campeche.gob.mx

El pago se hard por la Secretaria Administracion y Finanzas de la Administracion Publica del Estado de Campeche 
mediante transferencia bancaria a la cuenta que el proveedor haya senalado en el padron de proveedores de dicha 
Secretaria.

mailto:0drmadqfederales@campeche.gob.mx


Ampara vandalismo, levantandose el acta de denuncia ante el ministerio publico.
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Para el caso de la unidad declarada perdida total, la compafifa aseguradora debera desglosar en el documento 
mediante el cual determine la perdida total, las cantidades que correspondan a los conceptos de indemnizacion 
y transmision de los salvamentos, conforme a lo previsto en el numeral 116 de la Ley sobre el Contrato de 
Seguros.

Cobertura de asistencia vial: Dicha cobertura deber£ ser ofertada con reinstalacion autom&tica, desde el kilometro 
cero, sin limite de kilometraje.

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

Falta de licencia de conducir: La compania aseguradora conviene expresamente no rechazar ningun siniestro donde 
resulte responsable el asegurado si el conductor no cuenta con licencia de conducir expedida por la autoridad 
competente.

Valor convenido Para efecto del presente documento y de los que deriven de este, se establece que el valor convenido, 
el importe total del comprobante fiscal digital por internet (CFDI)

Todo oficio con el que se documente las perdidas totales sera recibido por la compafifa aseguradora y a su vez 
esta ultima se compromete a otorgar las facilidades, accesibilidades o permisos correspondientes para aceptar 
la documentacion presentada sin obstaculizar su aceptacion o presentar excusas para no recibirlas.

Asimismo, sera facultad de Poder Ejecutivo del Estado de Campeche determinar, en el caso de los salvamentos, 
si desea recibir de la compafifa aseguradora el pago por este rubro. En el supuesto de que la unidad vehicular 
siniestrada, cuente con equipamiento de conversion y no sufra dafio alguno, serd atribucion del Poder Ejecutivo 
del Estado de Campeche tomar la determinacion de conservarlos o de recibir la indemnizacion correspondiente

Se considerara perdida total cuando el costo de reparacion sea a partir del 65% del valor convenido o de la 
suma asegurada contratada, a la fecha del siniestro, siendo facultad del Gobierno del Estado, conservar los 
restos y pagar el excedente de la reparacion, o en su caso, aceptar la indemnizacibn que corresponda.

GOBIERNO 
DETODOS

SAFIN
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE

Exentar deducible con tercero identificado: En caso de siniestro que afecte la cobertura de dafios 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 compafifa para que esta pueda recuperar el dafio 
ocasionado por el tercero responsable. La falta de cooperacion y asistencia del asegurado ocasionara la perdida del 
derecho mencionado en esta clausula especial.

Tarjeta de circulation: A travhs de la tarjeta de circulation se podra acreditar que el vehiculo es propiedad del 
asegurado, en la cual vienen los datos del vehiculo, numero de serie, numero de placas, cilindros, puertas, color, se 
podrb dar atencibn al siniestro.

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

®Calle 8, numero 325, entre calle 63 y 65, colonia Centro, eddigo postal 24000, San 
Francisco de Campeche, Cam. (981) 81 192 00 Ext. 33616 Qdrmadqfederales@campeche.gob.mx

mailto:Qdrmadqfederales@campeche.gob.mx
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Ademds, “El Proveedor” debera entregar la pbliza de seguro en forma impresa y en medio digital de almacenamiento 
de informacion, al Lie. Samuel Adrian Alcudia Moo, Director de Control Patrimonial de la Secretaria 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 viemes, para su 
conocimiento.

Responsabilidad civil gruas: Se ampara la proteccidn de la unidad que las gruas carguen o arrastren, asi como los 
dafios que pudieran causar a terceros, tanto en las maniobras (ascenso y descenso) como el traslado, hasta por la cantidad 
de $120,000.00 (ciento veinte mil pesos 00/100 m.n.)

Lugar y persona designada por el Poder Ejecutivo para la recepcion de las polizas: La pbliza de seguro, ser& 
entregada por oficio en la oficina que ocupa la Secretaria de Salud, misma que tiene su ubicacion en calle 65 numero 6, 
Col. Centro, C.P. 24000, San Francisco de Campeche, Campeche, siendo responsable de la recepcion de esta, el Lie. 
Luis Ramon Ambrosio Freymann Medina, Titular de la Unidad Administrativa de la Secretaria de Salud, en horario de 
oficina de 08:00 a 16:00 horas de lunes a viemes.

Gastos medicos: Ampara el pago de gastos medicos por concepto de hospitalizacion, medicamentos, atencion medica, 
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, y violenta, que le produzca cualquier perdida de la vida o de miembro alguno, 
mientras se encuentre conduciendo el vehiculo asegurado.

Para la emision y entrega del documento de pago de indemnizacion a favor del Estado por la aseguradora, de 
una unidad declarada perdida total, la aseguradora contara con 15 dias naturales, una vez documentado el siniestro ante 
la misma, para realizar la entrega el cheque de indemnizacion al Estado, en la Direccion Juridica de la Secretaria de 
Administracion y Finanzas con copia a la Direccion de Control Patrimonial de la referida Secretaria, para conocimiento.

El Servicio de Administracion Fiscal del Estado de Campeche, organo desconcentrado de la Secretaria 
Administracidn 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 p^rdidas totales del bien asegurado.

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

GOBIERNO
DETODOS

SAFIN
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE

En caso de que asi se requiera, es decir, que este proximo a iniciar la vigencia del aseguramiento y aun “El Proveedor” 
no haya entregado las polizas de seguro, pero sin rebasar el plazo de entrega que se establecib en la orden 
correspondiente, deberd entregar cartas cobertura al Coordinador Administrative de la Secretaria de Salud, que ampare 
el bien, cubriendo la vigencia establecida en este Anexo Unico en tanto se expiden las polizas.

®Calle 8, numero 325, entre calle 63 y 65, colonia Centro, codigo postal 24000, San 
Francisco de Campeche, Cam. % (981) 81 192 00 Ext. 33616 QdrmadqfederalesOcampeche.gob.mxf

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 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 econbmicas 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 
devolucibn de la unidad cuando esta haya sido retenida por las autoridades y/o monto de caucibn en efectivo para los 
mismo efectos, cuando la legislacibn aplicable asi Io requiera.
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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, los 365 dias del 
ano.

Cancelacidn de la poliza de seguro: El Poder Ejecutivo del Estado de Campeche podrci en cualquier momento cancelar 
la pdliza de seguro sin ninguna responsabilidad o penalidad y la compafiia aseguradora deber£ reembolsar la prima no 
devengada cuando correspondan.

En este contexto, tambien se deberd entregar un ejemplar de la citada carta cobertura al Titular de la Direccion de 
Control Patrimonial de la Secretaria 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 estara sujetas a revision por parte del Coordinador Administrative de la Secretaria 
de Salud, para efectos de verificar que no contenga errores y cumpla con todas las condiciones solicitadas en el plan de 
aseguramiento, para lo cual contaran con cinco dias habiles a partir del dia siguiente de la entrega de las mismas. En 
caso de que se advierta que la poliza contenga errores o no cumplan con las condiciones de aseguramiento requeridas, 
la Secretaria de Administracion y Finanzas notificara por escrito a “La Aseguradora” y debera dar seguimiento al trdmite 
para la correccion o adaptacion correspondiente. Asimismo, debera remitir copia de dicho informe a la Direccion de 
Control Patrimonial de la Secretaria de Administracion y Finanzas, para su conocimiento.

Una vez transcurrido el tiempo con que cuenta para la verification 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 solicitar al Coordinador 
Administrative de la Secretaria de Salud, la firma del acta de entrega recepcion de la poliza, como sinonimo de 
conform i dad.

Responsabilidades: El proveedor se obliga a que las polizas cumplan con las normas establecidas por la Secretaria de 
Hacienda y Cr&dito Publico y que el servicio se efectue a satisfaccion del Estado, asi como a responder por su cuenta y 
riesgo por los defectos de los mismos.

GOBIERNO
DETODOS

SAFIN
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE

®Calle 8, numero 325, entre calle 63 y 65, colonia Centro, c6digo postal 24000, San 
Francisco de Campeche, Cam. (981) 81 192 00 Ext. 33616 QdrmadqfederalesOcampeche.gob.mx



ESTANDARES DE SERVICIQSI.

CONCERTO

Emision de movimientos (endosos)

Tiempo de entrega del cheque de indemnizacion.

Reembolso por cancelacion de pdlizas
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Tiempo de llegada del ajustador dentro de la 
Ciudad de San Francisco de Campeche, Cd. del 

Carmen

Entrega de determinacion de la procedencia de 
Robo Total.

Foraneos (Champoton, Escarcega, Candelaria, 
Palizada, Calakmul, Hopelchen, Tenabo, 

Hecelchakdn y Calkini.)

1.
2.
3.
4.

GOBIERNO
DETODOS

Cabina: 800 800 2880 / 800 288 6700
C. Karla Paola Queb Kantun, Gerente Sucursal Campeche oficina: 981 12 54654 cel.
Lie. Jorge Valenzuela Reyes, Coordinador de Siniestros: 981 15 70640 cel.
Oficina en la ciudad de San Francisco de Campeche 981 81 61 148/ 981 81 62838

SAFIN
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE

Reporte extraordinario de seguimiento a un 
siniestro en particular.

Entrega de determinacion de la procedencia de 
Pdrdida Total.

Para la atencion de los siniestros conforme al plan de aseguramiento citado, "la aseguradora" pone a disposicion de "el Estado" los 
siguientes numeros de tel^fono en orden de prelacion:

________________ 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.

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

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

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

Cuando exista retraso en el pago de siniestros por perdida o robo 
total en un periodo mayor a quince dias habiles posteriores a la 
entrega de la documentacion completa para dicho trdmite (dicha 

documentacion debera ser validada por la compania de seguros en 
un plazo no mayor a 7 dias naturales, el cual serd considerado a 
partir de la entrega de la documentacion), la aseguradora pagara 
10 dias de la unidad de medida de actualizacion (LIMA), por cada 

___________periodo de cinco dias hdbiles de retraso.___________  
Una hora a partir del aviso a cabina (al 800-800-2880). En caso de 
no cumplir se aplicara la eliminacion de los deducibles. En caso 
de no corresponder la aplicacion de deducible se aplicard 0.1% 

(cero punto uno por cierto) sobre el monto de la prima adjudicada.
Dos horas y media a partir del aviso a cabina (al 800-800-2880).

En caso de no cumplir se aplicara la eliminacion de los 
deducibles. En caso de no corresponder la aplicacion de deducible 
se aplicara 0.1% (cero punto uno por cierto) sobre el monto de la 

____________________ prima adjudicada.____________________  
15 dias a partir del dia siguiente de la solicitud por escrito del 

asegurado.

^Calle 8, numero 325, entre calle 63 y 65, colonia Centro, c6digo postal 24000, San 
Francisco de Campeche, Cam. %> (981) 81 192 00 Ext. 33616 QdrmadqfederalesOcampeche.gob.mx



CQNDICIONES DE ASEGURAMIENTO ESPEC1FICAS DE CAPTIVA DE 7 PASAJEROSI.

COBERTURAS DEDUCIBLE SUMA ASEGURADA TODOS LOS MODELOS

Dafios materiales. 3% Valor Convenido Amparado.

Robo total 10% Valor Convenido Amparado.

0% $3,000,000.00 Amparado.

$1,000,000.00 Amparado.0%

Amparado.0%

Amparado.0% $100,000.00

Sin Limite Amparado.0%

$3,000,000.00 Amparado.0%

1.

Se considerard perdida total, cuando el costo de reparacion sea a partir del 65% de la suma asegurada contratada2.

3.

4.
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Responsabilidad civil por 
dafios a terceros.

Cobertura total ampara:
a) Colisiones y vuelcos.
b) Rotura de cristales, parabrisas, laterales, aletas, medal 16n de quemacocos, techo solar (sunroof).
c) Rayo, incendio y explosion (sin que estos dos ultimos scan a consecuencia de colision del vehiculo).

Gastos medicos unico y 
combinado por cada uno de 
los ocupantes por evento: 

Automoviles

Responsabilidad civil por 
dafios a ocupantes.

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

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

Polftica de envio a taller: La unidad vehicular, objeto del presente aseguramiento sera enviado para su 
reparacion a las agencias distribuidoras de la marca.

GOBIERNO
DETODOS

$ 1,050,000.00 Como 
Limite Unico Y 

Combinado (L.U.C.) 
para vehiculos de 7 

pasajeros.

SAFIN
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE

Muerte accidental del
______ conductor

Asistencia vial_____
Fianza garantizada y

asistencia legal

’S’Calle 8, numero 325, entre calle 63 y 65, colonia Centro, codigo postal 24000, San 
Franciscp de Campeche, Cam. % (981) 81 192 00 Ext. 33616 Qdrmadqfederales@campeche.gob.mx/
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Limite maximo de responsabilidad por evento: $ 3’000,000.00

Alcance de la cobertura:

Deducible:

Responsabilidad civil por dafios a ocupantes.
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Responsabilidad civil:
Eventos cubiertos:

• Dafios 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 motive de la 

tramitacion y liquidacidn de las reclamaciones.
No aplica.

Dafios a terceros, que el asegurado causen a terceros, por el 
vehiculo asegurado o por la carga transportada por lo que 
deba responder conforme a la legislation 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 poliza, y que 
originen la muerte, menoscabo en la salud, deterioro o 
destruction de bienes de terceros.

GOBIERNO
DETODOS

SAFIN
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE

Robo:
Esta cobertura ampara el robo, con o sin violencia, de cualquier unidad asegurada, incluida dentro el parque vehicular, 
asi como las perdidas o dafios materiales que sufran por o a consecuencia del acto ilicito.

d) CiclOn, huracan, 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) 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 
tomadas por las autoridades legalmente reconocidas que con motive de sus funciones intervengan en 
dichos actos.

f) TransportaciOn, varadura, hundimiento, incendio, explosion, colision 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 contribucion por averia gruesa o por cargos de salvamento.

g) Dafios ocasionados a consecuencia de vandalismo.
h) Desbielamiento por inundacion estando la unidad estacionada Dafios por incendio por fallas 

electromecdnicas.

Esta cobertura ampara los gastos legales y las indemnizaciones que deriven de la responsabilidad civil en que incurra 
el asegurado, y que, a consecuencia de ello, ocasione traumas fisicos o psicologicos o la muerte a terceros 
ocupantes del vehiculo asegurado, derivado de un hecho de transito, siempre y cuando se encuentren dentro del 
compartimiento, caseta o cabina destinada para el transporte de personas.
Limite mdximo de responsabilidad.
El limite maximo 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 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.

^Calle 8, numero 325, entre calle 63 y 65, colonia Centro, eddigo postal 24000, San 
Francisao de Campeche, Cam. % (981) 81 192 00 Ext. 33616 QdrmadqfederalesOcampeche.gob.mx
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Rotura de cristales:

Bienes cubiertos:

Cobertura:

Deducible: 10% sobre el monto de la p^rdida.

Condiciones especiales:
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El asegurado deber& notificar inmediatamente despu^s de ocurrida la 
rotura de cristales, a cabina (800-288-6700), para que esta autorice su 
reposicion.

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

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

GOBIERNO
DETODOS

SAFIN
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE

Limite maximo de responsabilidad Ampara todos los modelos. 
por evento:

^Calle 8, numero 325, entre calle 63 y 65, colonia Centro, cddigo postal 24000, San 
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