H. AYUNTAMIENTO DE HECELCHAKAN “‘
2021-2024

REVOL UCIONARIO Y DEFENSOR DEL MAYAR”

YARNICDADEN AVCICTEMAC ME INEODMAC YN
DE TRANSPARENCIA Y SISTEMAS DE INFORMACION

DEPENDENCIA: MUNICIPIO DE HECELCHAKAN
EXPEDIENTE: CTSI /0196/ 2024.
HECELCHAKAN, CAMPECHE A 12 DE AGOSTO DE 2024,

ASUNTO: Respuesta a solicitud con folio 040086800002124

C. CANDELARIO MALDONADO MARTINEZ

PRESENTE

En respuesta asu sol|<:|tud con folio de la solicitud 040086800002124 y correo electrénico

20013 , recibida oficialmente el 01 de julio del presente afo, a través de |la
P]ataforma Nacnonal de Transparenma referente a:

1- INFORMACION SOLICITADA.

“PRIMERO: Informe si existe alguna prohibicién por conducir sin seguro de responsabilidad civil en vehiculos
que circulen en su municipio, informe el reglamento, articulo y si se por no cumplir con ello de ser afirmativo
indique articulo y reglamento de la sancién y el costo de esta y si existe alguna ley estatal que también exista
alguna prohibicidn, del 2020 a la fecha de la presente solicitud.

SEGUNDO: Informe el numero de vehiculos de gobemados fueron multados, amonestados o llamados de
atencion, por No contar con seguro de responsabilidad civil, de dichos conceptos las cantidades monetarias
ingresadas a su administracién por estos conceptos, cantidad de muitas en nimero y en dinero proyectado de
ingresos por afo, cuanto se pagd y cuanto no se pagd, desglosar toda la informacién solicitada por afio, mes
del 2020 a la presente solicitud. este archivo debe entregarse en Excel.

TERCERO: Informe cantidad de sinestros viales entre vehiculos de sus gobernados, del 2020 a la fecha de la
presente solicitud, desglosar por tipo de sinestro, si hubo personas fallecidas o lesionadas, desglosar por
colonia de los hechos viales, afio y mes de este, y cantidad de vehiculos relacionados, asi si contaban con
seguro de responsabilidad civil o No, esta informacién se solicita en archivo Excel.

CUARTO: Informe cantidad de sinestros viales que causaron algin dafio municipal, indique que tipo de dafios,
costo de reparacién de los mismos, si el responsable lo liquido o no , si el vehiculo del responsable contaba
con seguro de responsabilidad civil o no, y quien fue quien lo liquido, desde el 2020 a la fecha de la presente
solicitud, desglosar por afio, mes, colonia donde fue el dafio, también las caracteristicas y placas del vehiculo
responsable, agregar fotografias de los dafios a su via publica, esta informacién se solicita en archivo Excel.

QUINTO: Informe TODAS unidades ylo vehiculos de motor con los que cuenta su administracién desde el 2020
a la fecha de la presente solicitud, agregar fotografias de dichas unidades asi mismo fecha de adquisicién,
costo de adquisicién, afio, modelo, tipo, si cuenta con equipo, (costo del equipo), nimero de placas, namero
de serie, color y uso que se le da, kilometraje, esta informacién se requiere en archivo Excel.

SEXTO: Informe todos los siniestros o incidentes viales en los que su flotilla de unidades o vehiculos de motor
participaron, del 2020 a la fecha de esta solicitud, informe que vehiculo estuvo involucrado, placas serie, fecha
y lugar de hecho, si estaba en horario laboral, si estaba en su adecuado uso y motivo del sinestro asi como si
su unidad fue responsable o afectado, si se pagé existe algin pago relacionado con el hecho vial informe de
que, asi como agregue fotografias de dichas unidades involucradas, si se contaba con seguro de
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responsabilidad civil si se report6 el hecho vial o quien cubrié las reparaciones de la unidad y el costo de la
reparacion, esta informacién también se solicita en archivo Excel.

SEPTIMO: Informe cuales cuentan Si con algun tipo de seguro de responsabilidad civil, y cuales No de las
unidades de motor solicitadas en el punto PRIMERO, si cuenten con seguro favor de agregar las pélizas de
seguros, asi como las copias de las pélizas de cheques facturas y cheques con los que se pagaron, esta
informacién se solicita del 2020 a la fecha de la misma solicitud, esta informacién en archivo Excel.

OCTAVO: Informe si la administracién cuenta con seguros de responsabilidad civil, en funcionarios pablicos
o algun otro seguro de responsabilidad con el que se cuenta si esto es afirmativo también favor de entregar
dichas pélizas al igual, factura pélizas de cheques y cheques con las que se pagaron estas, desde 2020 a la
fecha de esta solicitud, de igual manera que los otros puntos dicha informacién se requiere en archivo Excel.”

2- COMPETENCIA:

Esta Coordinacién de Transparencia y Sistemas de Informacion es competente para resolver
su peticién. De conformidad en lo establecido por el Articulo 6 de |a Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos: articulo 21, 44, 45 fraccién XV, 51 fracciones 11 Y V, articulo 125, 129,
136y 137 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Campeche.

3- RESPUESTA:

Con fundamento en lo establecido por los articulos 6° de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos: articulos 1, 2 fraccion 1,9,11,15, 44, 45 fraccion XIV, 51 fracciones lly V, articulo
136y 137 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Campeche,

esta Coordinacion de Transparencia y Sistemas de Informacién, hace de su conocimiento la
siguiente informacion:

En seguimiento a la solicitud de informacion, registrada bajo el folio 040086800002124, esta
unidad de transparencia notifica que dicha solicitud de informacién fue turnada a la
Coordinacién Administrativa de Seguridad Publica(en coordinacién de trabajo de la Direccion
Operativa de Seguridad y Vialidad del Municipio de Hecelchakan), Coordinacion de Recursos
Materiales, Coordinacién de Asuntos Juridicos y Coordinacién de Recursos Humanos del H.
Ayuntamiento de Hecelchakan, y derivado de la informacion proporcionada por dichas
unidades administrativas, se brinda la siguiente respuesta, de acuerdo a lo requerido.

En atencion al PARRAFO PRIMERO en el que se solicita,” PRIMERO: Informe si existe alguna
prohibicién por conducir sin seguro de responsabilidad civil en vehiculos que circulen en su municipio,
informe el reglamento, articulo y si se por no cumplir con ello de ser afirmativo indique articulo y reglamento
de la sanci6n y el costo de esta y si existe alguna ley estatal que también exista alguna prohibicion, del 2020 a
la fecha de la presente solicitud.”, se tiene a bien informar que dentro del municipio de
Hecelchakan no existe prohibicién alguna por conducir sin seguro de responsabilidad civil en
vehiculos que circulen dentra del Municipio, lo anterior estrictamente apegado a la Ley de
vialidad, Transito y control vehicular del Estado de Campeche quien es laencargada de regular
y controlar el uso de la vialidad, la infraestructura los servicios y los elementos inherentes o
incorporados a la misma, para garantizar su adecuada utilizacién, planeacién y
aprovechamiento, asicomo la seguridad de los peatones, conductores y usuarios. Sin embargo
es preciso informarle que las obligaciones de los conductores de vehiculos se encuentran
previstas en el capitulo Il de la Ley de Vialidad, Transito y Control Vehicular del Estado de
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En contestacién al PARRAFO SEGUNDO, en el que se menciona y requiere “SEGUNDO: Informe el
namero de vehiculos de gobernados fueron multados, amonestados o llamados de atencion, por No contar
con seguro de responsabilidad civil, de dichos conceptos las cantidades monetarias ingresadas a su
administracién por estos conceptos, cantidad de multas en nimero y en dinero proyectado de ingresos por
afio, cuanto se pagé y cuanto no se pagd, desglosar toda la informacién solicitada por afio, mes del 2020 a la
presente solicitud. este archivo debe entregarse en Excel.”, se hace de su conocimiento que por parte de
esta dependencia no existe infraccion, amonestacion o llamado de atencién a conductores de vehiculos de
gobernados, lo menciona del 2020 a la fecha de la solicitud.

En respuesta al PARRAFO TERCERO, en el que se requiere: “TERCERO: Informe cantidad de
sinestros viales entre vehiculos de sus gobernados, del 2020 a la fecha de la presente solicitud, desglosar por
tipo de sinestro, si hubo personas fallecidas o lesionadas, desglosar por colonia de los hechos viales, afio y
mes de este, y cantidad de vehiculos relacionados, asi si contaban con seguro de responsabilidad civil o No,

esta informacién se solicita en archivo Excel.”, por una parte la Direccidn Operativa de Seguridad y
Vialidad del Municipio de Hecelchakan, informa en conjunto con la Coordinacion
Administrativa de Seguridad Publica de este H. Ayuntamiento de Hecelchakan, que se tuvo
conocimiento de 1 siniestro vial en la que se vio relacionado en el municipio de Hecelchakan
en el afo 2023 unidad oficial MV-590. Y tal cual fue requerido por el solicitante se procede
anexar la informacién precitada, en archivo Excel denominado
“040086800002021_VEHICULOS TRANSPARENCIA", especificamente en la hoja denominada

“PARRAFO TERCERO". Cabe sefalar que la tabla proporcionada contiene los siguientes
campos:

Tipo de siniestro.

Fallecidos.

Lesionados

Direccion (cumpliendo con el campo requerido de “colonia de hechos viales”)

Afo

« Vehiculos involucrados (cumpliendo con el campo de “Cantidad de vehiculos
relacionados”)

= Seguro de responsabilidad civil.

FFEere

Para dar seguimiento al PARRAFO CUARTO que a la letra solicita "CUARTO: Informe cantidad de
sinestros viales que causaron algan dafio municipal, indique que tipo de dafios, costo de reparacién de los
mismos, si el responsable lo liquido o no , si el vehiculo del responsable contaba con seguro de
responsabilidad civil o no, y quien fue quien lo liquido, desde el 2020 a la fecha de la presente solicitud,
desglosar por afio, mes, colonia donde fue el dafio, también las caracteristicas y placas del vehiculo
responsable, agregar fotografias de los dafios a su via publica, esta informacién se solicita en archivo Excel.”,
se informa que del afno 2020 a la fecha de la presente no se registré algun siniestro vial que
causara algun dafo Municipal.

Derivado de lo requerido en el PARRAFO QUINTO, “QUINTO: Informe TODAS unidades y/o vehiculos
de motor con los que cuenta su administracién desde el 2020 a la fecha de la presente solicitud, agregar
fotografias de dichas unidades asi mismo fecha de adquisicién, costo de adquisicién, afio, modelo, tipo, si
cuenta con equipo, (costo del equipo), nimero de placas, nimero de serie, color y uso que se le da, kilometraje,
esta informacién se requiere en archivo Excel.”, tal cual fue requerido este H. Ayuntamiento de
Hecelchakan informa y entrega la relacién de vehiculos oficiales de este sujeto obligado, todo:

lo anterior se halla en el mismo archivo Excel denominado “040086800002021_VEHICULOS w7

TRANSPARENCIA", especificamente en la hoja denominada “pARRAFO QUINTO".
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Del 2020 a la fecha de la presente solicitud este es el estatus de cada uno de los vehiculos

asignado en el municipio de Hecelchakan, se contemplan y proporcionan los datos requeridos
por el solicitante

= Fotografias de dichas unidades.
= Fecha de adquisicién
Costo de adquisicion.
ARo.

Modelo.

Tipo

Si cuenta con equipo
Costo del equipo.
Numero de placas
Numero de serie
Color

Uso que se le da.
Kilometraje.

L O A S

rees

Atendiendo lo solicitado en el PARRAFO SEXTO 6 que menciona, “SEXTO: Informe todos los
siniestros o incidentes viales en los que su flotilla de unidades o vehiculos de motor participaron, del 2020 a
la fecha de esta solicitud, informe que vehiculo estuvo involucrado, placas serie, fecha y lugar de hecho, si
estaba en horario laboral, si estaba en su adecuado uso y motivo del sinestro asi como si su unidad fue
responsable o afectado, si se pagé existe algin pago relacionado con el hecho vial informe de que, asi como
agregue fotografias de dichas unidades involucradas, si se contaba con seguro de responsabilidad civil si se
reporté el hecho vial o quien cubri6 las reparaciones de la unidad y el costo de la reparacién, esta informacion
también se solicita en archivo Excel.”, .”, por una parte la Direccién Operativa de Seguridad y
Vialidad del Municipio de Hecelchakan, informa en conjunto con la Coordinacion
Administrativa de Seguridad Publica de este H. Ayuntamiento de Hecelchakan, que existido un
siniestro en la cual se vio involucrada la siguiente unidad oficial solo dafics materiales sin
personas lesionadas. Todo lo anterior se halla en el mismo archivo Excel denominado
‘040086800002021_VEHICULOS TRANSPARENCIA", especificamente en la hoja denominada
“PARRAFO SEXTO".

En relacién al PARRAFO SEPTIMO en el que se requiere informacién acerca de “SEPTIMO: Informe
cuales cuentan Si con algin tipo de seguro de responsabilidad civil, y cuales No de las unidades de motor
solicitadas en el punto PRIMERO, si cuenten con seguro favor de agregar las pdlizas de seguros, asi como las
copias de las pélizas de cheques facturas y cheques con los que se pagaron, esta informacién se solicita del
2020 a la fecha de la misma solicitud, esta informacién en archivo Excel.”, en relacion a este punto se
informa la relacion de vehiculos que cuentan con seguro de responsabilidad civil, asi mismo se
integra la documentacion correspondiente, FOTON AUMARK 3L9C5BTEOMAO30005 PLACA
CS-3195-A POLIZA 2350120738935. Se anexa en el presente oficio copias de las pdlizas de seguro.

Para dar continuidad al PARRAFO OCTAVO que menciona y requiere “OCTAVO: Informe si la
administracién cuenta con seguros de responsabilidad civil, en funcionarios pablicos o algan otro seguro de
responsabilidad con el que se cuenta si esto es afirmativo también favor de entregar dichas pélizas al |gua|
factura pélizas de cheques y cheques con las que se pagaron estas, desde 2020 a la fecha de esta solicitud, -
de igual manera que los otros puntos dicha informacién se requiere en archivo Excel.”, por este medio se & 1.
informa que de acuerdo a lo establecido en la pdliza de seguro de vida de los agentes de & %
seguridad publica se cuenta con la siguiente cobertura: b

= Cobertura de fallecimiento. NORDINACION St TRANSPARE

= |nvalidez total y permanente. ¥ SISTEMAS D7 INFORMACIC
H. AYUNTAIMIENTO
CONSTITUCIONAL
C.C.P. Archivo.
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= Perdidas organicas escala B.
= Asistencia integral.

De igual manera se informa que la relaciéon con el seguro de vida “SURA" esta establecida
desde el afio 202, los pagos relacionados a la pdliza se realizan por medio de una transferencia
electrénica. Se anexa caratula de |la pdliza de seguro de vida.

4.- INFORMACION ADICIONAL:

De acuerdo con lo establecido en los articulos 146, 147 y 148 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica del Estado de Campeche, se le informa que usted podra
impugnar esta resolucion, a través del recurso de revision, gue cumpla con los requisitos del
articulo 149 de la Ley mencionada anteriormente, en un plazo maximo de 15 dias habiles
siguientes a esta notificacién.

Esperando que la informacioén proporcionada le sea de mucha utilidad, le reiteramos nuestra
disponibilidad para cualquier duda o aclaracién, a través de nuestro correo electrénico
transparenciaZl24hkan@outlookcom o si lo prefiere puede visitarnos personalmente en
nuestras oficinas, ubicadas en la calle 20 entre calle 19 y calle 21, zona centro, Hecelchakan,

Campeche; en donde con gusto lo atenderemos en horario de Lunes a Viernes, de 8:00 a 15:00
horas.

Sin otro particular a tratar por el momento, me despido de usted, enviandole un cordial
saludo.

ATENTAMENTE

LOORDINACION DE TRANSPARENCH.
¥ SISTEMAS DE INFORMACION
H. AYUNTAMIENTO

CONSTITUCIONAL
ARQ. ARIADNE GUADALUPE ORDONEZ MELKEN. "‘““";gf;‘”;ff:""““[
COORDINADORA DE TRANSPARENCIA Y SISTEMAS DE INFORMACION, T

DEL H. AYUNTAMIENTO DE HECELCHAKAN, CAMPECHE.

C.C.P. Archivo.
CALLE 20 S/N ENTRE 19 Y 21, COLONIA CENTRO, HECELCHAKAN, CAMPECHE. TEL: (01 996) 82 70 114
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:.“ INBURSA CARATULA DE LA POLIZA DE SEGUROS DE AUTOMOVILES

Seguros

Sequros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, C.P.14060, Ciudad de México.

CLIENTE INBURSA 54006342 POLIZA 23501 20738935 CIS 20741388
NOMBRE: AGRUPACION: PRIMA NETA:
MUNICIPIO DE HECELCHAKAN
0737703 41,387.00
DIRECCION: 2
20 SN
COL. SAN FRANCISCO
HECELCHAKAN CAM C.P. 24800 REC.: FINANCIAMIENTO:
MHC830101M16 0.00
PRODUCTO:  Seguro para Camiones Residentes MONEDA: GASTOS EXPEDICION:
CAMIONES INDIVIDUAL NACIONAL 2,250.00
FORMA DE PAGO: IVA: _
VIGENCIA DE LA POLIZA PAGO UNICO 6,981.92
Desde las 1200 horas 31/JUL/2024 hasta las 12:00 horas  31/JUL/2025 | TIPO DE DOCUMENTO: | PRIMA TOTAL:
INICIAL 50,618.92
Cobertura Limitada
Grupo COMELECT
Empresa PLATAFOR
Sucursal WEBNT

Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa cubre durante la vigencia de la péliza, el Vehiculo Asegurado abajo descrito, bajo las
coberturas indicadas en esta caratula, de acuerdo a las condiciones generales y hasta por la suma asegurada maxima que corresponda.
TR | e TR " :;?i-

rg‘g,i‘

3
B g~

PROPIETARIO: MUNICIPIO DE HECELCHAKAN
BENEFICIARIO PREFERENTE:
NUMERO ASOCIADO: 277999000705796
CLAVE VEHICULAR: 23201005 FOTON AUMARK 7000 CHASIS CABINA / S6 4CILSTD. 7.00 T.
“OMPLEMENTO:
.EHICULO ASEGURADO:  CAMIONES NACIONALES USO Y SERVICIO: SERVICIO PRIVADO DE CARGA
MODELO: 2021 PLACAS: CS3195A
NUMERO DE SERIE: 3L9C5B1EOMAQ30005 NUMERO DE MOTOR: 76505760
ESPECIFICACION DE COBERTURAS CONTRATADAS
Deducible
Cobertura Suma asegurada minimo Prima neta
% (UMA)
Robo total Valor Comercial 10 50
R‘esponsablhdad civi por dafios a @ Terceros - 4,000,000.00
bienes/personas
Clausula adicional de asistencia:
Asistencias en kildmetro 0 (cero) Amparado COORDINACION DE TRANSPARENCIA
Asistencias en viajes Amparado Y SISTEMAS DE INFORMACION
Dfarcaiag 45,000.00 % H. AYUNTAMIENTO

CONSTITUCIONAL
HECELCHAKAN, CAMPECHE
R0 ] |
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:.“ INBURSA CARATULA DE LA POLIZA DE SEGUROS DE AUTOMOVILES

CLIENTE INBURSA 54006342 POLIZA 23501 20738935 CIS 20741388
Deducible
Cobertura Suma asegurada minimo Prima neta
% (UMA)
Fianza o caucién 4,000,000.00
Gastos médicos y funerarios 400,000.00
Accidentes al Conductor 100,000.00
Responsabilidad Civil Dafios Ecologicos (Tipo de Carga B) Amparado
:;esponsabtlldad Civil Dafios por la Carga (Tipo de Carga Amparado
Responsabilidad Civil Limite Unico y Combinado (L.U.C) 4,000,000.00
Exceso de responsabilidad civil por fallecimiento 3,000,000.00

AVISO IMPORTANTE.- En caso de que el uso y servicio de la presente podliza se establezca como particular y el Vehiculo Asegurado
~de el uso de servicio privado de pasajeros, todos los siniestros reclamados seran improcedentes. )

wste seguro queda sujeto a las condiciones generales F-1331-16 segun anexo y a las siguientes clausulas: CLADAECO
AUTDACA

CLADAECO CLAUSULA DANOS ECOLOGICOS

AUTDACA CLAUSULA DANOS OCASIONADOS POR LA CARGA
NOQTA.- Si alguno de los anexos aqui mencionados no fuera adjuntado, favor de exigirlo a su asesor o en cualquiera de nuestras
oficinas.

EXCLUSIONES Y LIMITACIONES. La presente pdliza contiene coberturas, restricciones y exclusiones las cuales pueden ser

consultadas en las condiciones generales que le fueron entregadas, asi como en www.inbursa.com o en cualquiera de nuestras
oficinas, le invitamos a consultarlas.

Le recordamos que el aviso de privacidad de la compafia se encuentra a su disposicién en www.inbursa.com
Para consultar el CFDI de su péliza ingrese a la seccién Facturas en www.inbursa.com

Articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro. Si el contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta,
el asegurado podré pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la poliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones.

Para cualquier consulta estamos a sus ordenes en los teléfonos 55 5447 8000 y 800 90 90000, las 24 horas todos los dias del afio,
asi como en nuestras sucursales y oficinas, consulte ubicaciones y horarios en www.inbursa.com o con la app Inbursa Movil.

<i |a atencién a sus solicitudes de servicio o aclaracién no ha sido satisfactoria, tenemos nuestra Unidad Especializada de Atencion a
uarios con oficinas en Insurgentes Sur No. 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, C.P. 14060, Ciudad de México, con teléfonos de

atencion 55-5238-0649 y 800-849-1000 de lunes a viernes de 8:30 a 17:30 horas, o bien a través del correo electronico
uniesp@inbursa.com

También puede ponerse en contacto con la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF) en Insurgentes Sur No. 762, Col. Del Valle, Benito Juarez, C.P. 03100, Ciudad de México, telefonos 55 5340 0999 y
800 999 8080, correo electronico asesoria@condusef.gob.mx y en www.gob.mx/condusef

Las adaptaciones que pudiera tener el vehiculo amparado en la presente poliza no se encuentran amparadas a peticion del cliente

Término maximo para el pago de primera fraccion en caso de pago fraccionado: 30 dias
Término maximo para el pago de segunda fraccién y ulteriores en caso de pago fraccionado: 5 dias
Definiciones:
CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet
CIS: Certificado Individual de Seguros
Deducible:Porcentaje aplicable al valor comercial del vehiculo a la fecha del sini§§£ﬁ ';_%?rel caso de coberturas de Responsabilidad
Civil, aplicara un solo deducible por evento. BN ¢
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".‘I lNBUF&E‘-@{\S CARATULA DE LA POLIZA DE SEGUROS DE AUTOMOVILES

CLIENTE INBURSA 54006342 POLIZA 23501 20738935 CIS 20741388

IVA: Impuesto al Valor Agregado
UMA:Unidad de Medida y Actualizacién

Para el significado de las abreviaturas usadas en la descripcién del vehiculo asegurado consulte sus condiciones generales

204628 ASESORIA ESPECIALIZADA
NOVELO, AGENTE DE SEGUROS SA 31/JUL/2024
DE CV
CLAVE Y NOMBRE DEL AGENTE FECHA DE EXPEDICION

RAUL REYNAL PENA

FIRMA AUTORIZADA DE SEGUROS
INBURSA, S.A., GRUPO FINANCIERO
INBURSA

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE
INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA COMISION

NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 01 DE OCTUBRE DE 2019, CON EL
NUMERO CNSF-S0022-0446-2019/CONDUSEF-000629-05.

COORDINACION DE TRANSPARENCIA
Y SISTEMAS DE INFORNACION
H. AYUNTAMIENTO
CONSTITUCIONAL
HECELCHAKAN, CAMPECHE
2021 2024
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:.“ INBURSA CARATULA DE LA POLIZA DE SEGUROS DE AUTOMOVILES

Seguros

CLIENTE INBURSA 54006342 POLIZA 23501 20738935 CIS 20741388

DETALLE DE RECIBOS

g ; |
| Fecha Limite |

- - | Endoso
de Recibo , a Pagar gue Cubre | dePago |
23501 24 21816812 5061892  31/07/2024 AL 31/07/2025 30/08/2024 0 PENDIENTE

Numero Prima Total Periodo

CONSULTA el
historial de pagos g
de tu poliza

En el caso de recibos no vencidos Usted puede realizar sus pagos por los siguientes medios:
Portal Inbursa: Con cargo a tarjeta de crédito, débito o American Express.
Centro de Atencidn Telefonica: 55 51303 507 y 800 90 90000: Con cargo a tarjeta de crédito, débito o American Express.
Médulo Sanborns: Con efectivo, cheque, o cargo a cuenta Inbursa, tarjeta de crédito, débito o American Express.
Ventanilla de Banco Inbursa: Con efectivo, cheque, o cargo a cuenta Inbursa, tarjeta de crédito, débito o American Express.
Referencia Gnica: Convenio con los siguientes bancos:
BANAMEX PA: 373101 BANORTE 81752
HSBC RAP: 1670 BANCOMER CIE 939706
Inbursa 036180500145188734 *Agregar referencia unica del recibo a pagar*
Notas:
Las pélizas en dblares pagadas en moneda nacional, se aplicaran con el tipo de cambio FIX del dia en que se realice el pago.

La prima anual méxima por poliza que se podra pagar con tarjeta AMEX es de $100,000 pesos o su equivalente en dolares,
salvo en Gastos Médicos cuyo limite en pélizas familiares es de $300,000.

CDORD'.NAC\ON DE TR&NSPARH:.M
Y SISTEMAS DE ’lNFORMAClO
H. A\'UNTAM\ENTO a
CONST\'[UC\ONAL
HECELCHAKAR, CAMPECHE
2021 2024
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:.“ INBURSA CARATULA DE LA POLIZA DE SEGUROS DE AUTOMOVILES

Seguros

CLIENTE INBURSA 54006342 POLIZA 23501 20738935 CIS 20741388

e Pane

23501 24 21816812 50,61892  31/07/2024 AL 31/07/2025 30/08/2024 0 PENDIENTE

CONSULTA «

il 5t Dagon

£n el caso de recibos no vencidos Usted puede realizar sus pagos por los siguientes medios:
Portal inbursa: Con cargo a tarjeta de crédito, débito o American Express

Centro de Atencidn Telefonica: 55 51303 507 y 800 90 90000: Con cargo a tarjeta de crédito, débito 0 American Express.
Modulo Sanbomns: Con efectivo, chegue, o cargo a cuenta Inbursa, tarjeta de crédito, débito o American Express
ventanilla de Banco Inbursa: Con efectiva, cheque, o cargo a cuenta Inbursa, tarjeta de crédito, débito o American Express.
Referencia Gnica: Convenio con los siguientes bancos:
BANAMEX PA: 373101 BANORTE 81752
HSBC RAP: 1670 BANCOMER CIE 9357086
inbursa 036180500145188734 *Agregar referencia Gnica del recibo a pagar®
Notas:
Las pélizas en dolares pagadas en moneda nacional, se aplicaran con el tipo de cambic FIX del dia en gue se realice el pago.

La prima anual maxima por péliza que se podra pagar con tarjeta AMEX es de $100,000 pesos o su equivalente en dolares,
safvo en Gastos Medicos cuyo limite en polizas familiares es de $300,000.

S
e
COORDINACION DE TRANSPAREN:. -
Y SISTEMAS DE INFORMACION
H. AYUNTAM\ENTO
CONSTITUCIONAL
HECELCHAKAN, CAMPECHE
2001 2074
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sura =

SEGUROS
Seguros SURA, S.A.de C.V. Oficina Ramo Pdliza
Av. Insurgentes Sur 2475, pisos 22 y 23, col. Barrio Loreto, 7 902 70000258
alcaldia Alvaro Obregén, C.P. 01090, Ciudad de México
Tel: 55 5723 7999 y para reporte de siniestros: 800 911 7692. Grupo Agrupador Moneda
Datos del contratante 0070000389 1 NACIONAL
MUNICIPIO DE HECELCHAKAN
CALLE 20 EDIFICIO MUNICIPAL SN . o
COL. CENTRO Fecha Emision Forma de pago
HECELCHAKAN 14/12/2023 MENSUAL
CAMPECHE
C.P. 24800 Vigencia desde  10/12/2023
MHC830101M16 las 12hrs.de  Dia | Mes | Afic Importes
Hasta las 10/12/2024 1er. REC. $34,702.57
12hrs. de Dia| Mes | Ao SUB-SEC. $378,424.42
NUMERO DE PARTICIPANTES 65
SISTEMA DE ADMINISTRACION AUTOADMINISTRADA
EMRERIENCIA GENERAL
L DENDOS SIN DIVIDENDOS
SAMI 800,000.00
SUMA ASEGURADA TOTAL

Regla para determinar la suma asegurada por cobertura

81,686,420.10

No. Cobertura Edades de Aceptacion Sumas aseguradas Prima neta
1 |COBERTURA DE FALLECIMIENTO SEGUN ENDOSO ANEXO $27,364,354 $343,161.31
2 |INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENT OM SEGUN ENDOSO ANEXO $26,957,712 $33,358.75
3 |PERDIDAS ORGANICAS ESCALA B SEGUN ENDOSO ANEXO $27,364,354 $6,033.05
4 |ASISTENCIA INTEGRAL INDIVIDUAL SEGUN ENDOSO ANEXO $0 $1,472.00
i, 73
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COORDINACION DE TRANSPARENCIA

¥ SISTEMAS DE INFORMACION
. AYUNTAMIENTO
CONSTITUCIONAL

HECELCHAKAN, CAMPECHE

7021 2024
Costo del seguro j_
Prima neta Recargo por pago frace. Gastos de expedicién  Bonificacién VA Total
$384,025.11 $28,801.88 $300.00 $0.00 $0.00 $413,126.99
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