
Corr*lónE¡üd
de ArUffe ffódco,,,) lgs*t¡

C-t ó lr.a{. y i.r¡<t r..

t{tL'i
, ., , t,1..

.'\

A§UNTO: REPORTE SE,MANAL
OFICIO NO. COESAMI,D 258/2024

23DE SEPTIEMBRE DEL 2024

LIC. AARON ULISES RODRIGTJEZ GUTIERREZ
suB coMlsroNnoo¡unÍntco y nruLAR DE LA UNTDAD
DE TRANSPARENCIA
PRESENTE

449 918 1188 tr tgnacio T. Chávez No. 201
Col. OblEje

En atención al correo institucional recibido con fecha 1l de septiembre de 2024; Mediante
el cual adjunta el acuse de recibo de solicitud de información número:
01004902400000 I 8-24; Solicitando lo siguiente:
De acueTdo aI REGLAMENTO PARA EL CONTROL Y USO DE VEHÍCULOS
OFICIALES DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES y Conforme al
artículo 5 y l0 que mencionan : ARTICULO 5'.- Por cada vehiculo automotor propiedad
y/o al servicio del Estado, la Dirección General de Control y Registro Patrimonial, deberá
tener un expediente, el cual contendrá los siguientes documentos: * ¿¿¿Documentos
originales que acreditan su uso o propiedad: factura, tarjeta de circulación I y/o contrato de
comodato. * ¿¿¿Copia de póliza de seguro correspondiente si la hubiere. C) Levantamiento
fsico ocular, relación por escrito de las condiciones generales del vehiculo. D) Fotografias
vehiculares con ügencia máxima de un año. E) Resguardo vehicular global firmado por
cada director administrativo, quien a su vez será responsable de tener resguardos
indiüduales por usuario de una unidad automotor al servicio estatal. Al listado que

concentra todos y cada uno de los vehiculos al servicio del Estado se le denominará Padrón
Vehicula¡ Estatal. ARTICULO 10.- Todos los vehiculos propiedad y/o al servicio del
Gobierno del Estado portaran calcomanias colocadas en sus puertas que permitan su
identificación, dichas calcomanias deberií,n ser de las características señaladas en el punto
1.1 del anexo "A" del presente Reglamento. favor de hacerme llegar el listado que

concentra todos y cada uno de los vehículos al servicio del Estado se le denominado Padrón
Vehicula¡ Estatal así como eüdencia fotogniLfica de que se cumple con el artículo l0
referente a pofar calcomanías que identifiquen el vehículo oficial del estado.

ROSPUESTA
En relación en los puntos:

¿¿¿Documentos originales que acreditan su uso o propiedad: factura, ta{eta de ctculación
* y/o contrato de comodato.
* 

¿¿¿Copia de póliza de seguro correspondiente si la hubiere, C), D) y E)
SE ENTREGA INFORMACIÓN EN FORMATO PDF PARA SU CONSULTA.

t t*l \á¡¡}w' agua6calientes. lob m¡
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PADRON VEHICULAR

En relación con el punto E) se informa que las condiciones generales de cada vehículo SE
ENCI.JENTRAN EN MUY BUENAS CONDICIONES GENERALES

Hago de su conocimiento que Ia COESAMED se exceptua de portar calcomanías antes
referidas, a los vehiculos propiedad de esta Entidad, ya que por sus funciones no es

conveniente identifica¡los, se entrega información de justificación del mismo y así mismo
se realiza la entrega de información de la solicitud antes descrita, en formato PDF y asi
mismo link para su consulta.

Sin otro particular, quedo a sus órdenes enviándole un sincero saludo.

AT NTE

C.P. AL ESPARZA LAZALDE
JEFA DEL DPTO. ADMINISTRATIVO

PTACA MARCA TIPO MODETO SERIE coroR RESGUARDANTE PROPIEDAD

1 ABT788E NISSAN SEDAN 20L6 3N1CN7AD7GL807981 BLANCO JUAN LOPEZ

MORAI.EZ
COESAMED

2 ABT8OlE NISSAN SEDAN 2019 3N1CN7405K1805915 BLANCO FRANCISCO JAVIER

GONZATEZ ORDAZ
COESAMED

3 ABf809E N ISSAN SEDAN 2006 3N1E8315X6K309349 BLANCO FRANCISCO JAVIER

GOt'trALEZ ORDAZ
COESAMED

449 918 1188 tr w$r.aOuascalieñtes.gpb.mx tr lgñacio T Chá\éz No.201
Col Obr¡je

a

No.
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No. Póliza:
100-0000081479-01

lnc¡so:
2

No. Endoso:

Agente
60000

Oficina
100

Moneda
NACIONAL

Dfas de Vigenc¡a
366

Formas de Pago

A]\UAL
V¡gencia

Hasta
2611212024 12:00 Horas

Fecha de Emisión

DATOS DEL ASEGURADO Y/O CONTRATANTE

NOMbTE : COMISIÓN ESTATA]- DE ARBITRA]E MEDICO
PARA EL ESTADO DE AGUA^SCALIENTES Y/O

Direcc¡ón : IGNACIO T CHAVEZ NO.201-B

Colonla: OBRAJE

Dolegación/Munlcipio: AGUASCALIENTES

Estado : AGTJASCALIENTES

C.P, : 20230

R.F.C.: CEA9908024RA lD ASEGURADO: 147651 3110112024

S)Liegu B
SEGURO DE AUTO BX+

eguros Ve Por Mas, Soc¡edad Anonima, Grupo Financ¡ero Ve Por Mas asegura de conformidad con las cláusulas de esta
Póliza, durante la v¡genc¡a establec¡da, el vehiculo descrito, contra las coberturas amparadas que f¡guren con Llmite liláximo de
Res nsabilidad o, en su caso, con Ia anotación de am aeda

En testimonio de lo cual la institución firma el presente documento en CUAUHTEMOC , CIUDAD OE MEXICO el día 31 de Enero
do 2024.

/
FU NCI ONARI OS AUTORI ZADOS

Página 4 de 9

Para r€pgrts de slnlestros comun¡carso al: 800 830 3676
Seguros Ve Por Mas, Soc¡edad Anonima, Grupo Financiero Ve Por Mas

Paseo De La Reforma 243 Piso 16, Col. Cuauhtémoc, C.P,06500,
Delegación Cuauhtemoc.

DESCRIPCIóN DEL VEHicULO
Clave y Marca: A0620654 NlSSAl.l Zona do Clrculaclón: AGUASCALIENTES

Descripción: VERSA VERSA SENSE MT

Modolo: 2016 Ssrlo: 3N 1CN7AD7GL807981

Placa: ADY353A NCI': S/N

Ssrvlclo: PRIVADOURBANO

Motor No,: HR16795628K

Capacldad: 5 PASATEROS

Uso: PARTICULAR

DESGLOSE DE COBERTURAS

Coberturas Amparadas
Limite Máximo de
Responsab¡lidad Prima

DAl.lOS MATERIALES

ROTURA OE CRISTALES

ROBO TOTAL

RESPONSABILIDAD CIVIL

GASTOS MEDICOS CONDUCTOR Y ACOMPAIAN]ES

MUERIE ACCIDENTAT OEL CONDUCTOR

RESPONSABILIOAD CIVIL OCUPAI\I]ES

ASIS'IENCIAS AA,,IPARADAS

- ASIS]ENCIA LEGAL AMPARADA

5 o/o

20 o/o

0 o/o

OU,M,AI

828.40

0.00

123.40

890.74

121 .41

68.98

216.87

7 4.91

Observaclones'

1) Número de Constancia de lnscripción
3) U. M, A: Un¡dad de Medida y Actual¡zación

Prima Neta :

Recargos:
Derechos:
t.v.A. :

2,368.30
0.00

100.00

394.93

Pr¡ma Total : 2.863.23
1er Rec¡bo

Rec. Subs€cuentes
8,691.16

0.00

PÓLIZA DE SEGURo
AUTOMÓVILES Y CAMIONES INDIVIDUAL

Desde
2611212023 12:00 Horas

Oeducible

AI\¡ PARADA

AT¡PARADA

AMPARADA

3,000,000.00

POR EVENTO 500,000.00

150,000.00

1,300,000.00

Cliente



lnciso: No. Endoso:No, Pól¡za:

100-0000081479-01

Oficina
10060000

gente

Formas d€ Pago
Al.¡UAL

Días ds v¡genc¡a
366

Hasta
261121202412:00 Horas

D€sds
261121202312:00 Horas

mts neec a

31t01t2024

DATOS OEL ASEGURAOO Y/O CONTRATANTE

NOMbTE: COI¡ISIÓN ESTATAL OE ARBITRAJE IV1EDICO

PARA EL ESTADO DE AGUASCALIENTES Y/O
a\a\Ec^r.rñ

D¡rección : IGNACIO T CHAVEZ NO.201-B

Colonia: OBRtuE
D6lsgac¡ón/Munlcipio: AGUASCALIENTE§

Estado : AGUASCALIENTES

C.P.:20230
R.F.C.: CEP€908024RA lD ASEGURADO: 147651

iegr:t'()s BK& AUTOMOVILES Y uAlttr.¡rrs- .,.-. . .

SEGURO DE AUTO BX+

Seguros Ve Por Mas-sociedad Anonima, Gru po Financiero Ve Por Mas asegura de conformidad con as cláusulas de esta

Pól¡za. durante la v igencia establecida, el vehlculo descrito, contra las coberturas amparadas que figuran con Lf mite tvláximo de

Res onsab¡lidad o, en su caso, con la anotación de am rada

C¡avE y Marca: A0620654 NISSN'] Zona de Clrculación: AGUASCALIENTES

DescTipción: VERSA VERSA SENSE MT

Modelo: 2016 Serl€: 3N'1CN7AD7G1807981

Placa: ADY353A NCI': S/N

ssrvlcloi PRIVADOURBANO

OESGLOSE DE COBER TURAS

Motor No.: HR16795628K

Capacldad: 5 PASNEROS

Uso: PARTICULAR

Prima NEta :

Rscargos:
Dorochos:
LV.A. :

Prima Tota

Prim

z, Jb

4

1(

2,8

ler Rocibo
Rec. Subsecuentos:

En testimonio de lo cual la institución firma el presente documento en CUAUHTEMOC '
CIUDAD DE MÉXICO EI diA 31 dE ET

Para r€port6 de sln¡estros comunlcarse al: 800 830 3676

Seguros Vo Por Mas, Sociedad Anonima, Grupo Financlero Ve Por Mas
Paseo De La Reforma 243 Piso 16, Col. Cuauhtémoc, C.P.06500,

Delegación Cuauhtemoc.

FUNCIONARIOS AUTOR

Página I

DESCRIPCI N OEL VEH CULO

Ded ucibleLímite Máxlmo de
Rssponsabil¡dadCoberturas Amparadas

- ASIS'TENCIA VIAL

1) Número de Constancia de lnscripc¡ón
3) U. M. A: Unidad de Med¡da y Actualizac¡ón

Obs€rvaciones

Moneda
NACIONAL

de 2024.

8,6

Cliente

,{

2

At\,,!PARADA



e

B PÓLIZA DE SEGURo
AUTOMÓVILES Y CAMIONES INDIVIDUAL

s asegura de conformidad con las cláusulas de esta

FU N CIONARIOS AUTORI ZADOS

Página 4 de 9

eguros Mas, Sociedad Anonima, rup0 rnancler0 e

Pól¡za, durante la vigencia establec¡da, el vehiculo descrito, contra las coberturas amparades que Íguren con Lim¡te Máximo de
Res nsabilidad o, en su caso, con la anotación de am atada

En testimonio de lo cual la institución flrma el presente documento en CUAUHTEMOC , CIUDAD OE MEXICO el dia 31 de Enero
de 2024

Para reporto ds slniostros comun¡carso al:800 830 3676
Seguros Ve Por Mas, Sociedad Anonima, Grupo Financiero Ve Por lvlas

Paseo De La Reforma 243 Piso 16, Col. Cuauhtémoc, C.P. 06500 ,

Delegación Cuauhtemoc.

No. Póliza:
100-0000081479-01

lnclso:
2

No. Endoso:

Ago
600

nte
00

Of¡clna
100

Moneda
NACIONAL

Dias de Vigencia
Jbb

Formas de Pago
A¡,lUAL

Vigo nc¡a

Fecha de Emisión

DATOS DEL ASEGURADO Y/O CONTRATANTE

NOMbTs: COMISIÓN ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO
PARA EL ESTADO DE AGUA^SCALIENTES YiO
r\'^Éo^i¡Er\

Olrección : IGNACIO T CHAVEZ NO.201-B

Colonla: OBRAJE

Delsgación/Municipio: AGU,{SCALIENTES

Estado : AGUA.SCALIENTES

C.P.: 20230

R.F.C,: CEA9908024RA lD ASEGURADO: 14765'1 31101t2024

DESCRIPCION DEL V LO
Zona de Clrculación: AGUASCALIENTESClave y Marca: A0620654 NlSSAl.l

Descripción: VERSAVERSASENSE MT

Modolo: 2016 Ssrie:3N1CN7AD7G1807981
Placa: ADY353A NClr: S/N

S€rvlclo: PRIVAOOURBAI.¡O

Motor No.: HR16795628K

Capacidad: 5 PASAJEROS

Uso: PARTICULAR

DESGLOSE DE COBERTURAS

Coberturas Amparadas
Lím¡te Máximo do
Responsabilidad oeducible

OA\OS [4AERiÁLES

ROTLJRA OE CRISTALES

ROBO TOTAL

RESPONSABILIDAD CIVIL

GA.STOS MEDTCOS C9NOUCTOR Y ACOMPAÑAIVIES

MUERIE ACCIOENTA DEL CONDUCÍOR

RESPONSABILIOAD CIVIL OCUPANIES

ASISTENCIAS AMPARADAS

- ASIS]ENCIA LEGAL

A¡,,lPARAOA

A}/ PARADA

AA¡ PARADA

3,000,000.00

POR EVENTO 500,000.00

150,000.00

1,300,000.00

AMPARADA

50k

20%
0 0/o

OU,N¡.A3

828.40

0.00

123.40

890.74

't21.4'l

68.98

216.87

7 4.91

Observaciones Prima Neta :

Recargos:
Derechos:
t.v.A. :

2,368.30
0.00

100.00

394.93

Prima Tota 2,863.23t:
l6r Reclbo
Rec. Subsocuentes:

Cliente

iguros
SEGURO DE AUTO BX+

Desde
261 1212023'l 2:00 Horas

Hasta
261121202412:00 Horas

Prima

8,691 .16

0.00

1) Número de Constancia de lnscripción
3) U. M. A: Unidad de Medida y Actualización

,l
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B PÓLIzA DE SEGURo
AUTOMÓVILES Y CAMIONES INDIVIDUAL

eguros Ve Por Mas, Sociedad fulonima, Grupo Financiero r Mas asegura de conform¡dad con las cláusulas de esta

Res onsabilidad o, en su caso con la anotación de am atada

En test¡monio de lo cual la institución flrma el presente documento en CUAUH'TEMOC , CIUOAD DE N¡ÉXICO el dfa 31 de Enero
de 2024

F U NCI O NARI OS AUTORIZADOS

Página 1de 9

No. Póliza:
100-0000081479-01

lnciso:
1

No. Endoso:

Ag
60

ente
000

Oflclna
100

Días d€ V¡gonc¡a
366

Formas ds Pago
Al.i UAL

Vig6ncia

Fecha de Emisión

ATOS OEL ASEGURADO Y/O CONTRATANTE

NOMbTE : COMISIÓN ESTATAL OE ARBITRAJE MEDICO
PARA EL ESTADO DE AGUASCATENTES Y/O

D¡recclón : IGNACIO T CHAVEZ NO.201-B

Colonla : OBRAJE

Dolegación/Mun¡cip¡o: AGUASCALIEN'lES

Estado : AGUASCALIENTES

C.P.:20230
R.F.C.: CEA9908024RA lD ASEGURAOO: 147651

D

31101t2024

DESCRIPCION DEL VEHICULO
Zona do Clrculación: AGUASCALIENTESClav€ y Marca: A0621012 NISSAN

Descr¡pción: VERSA VERSAADVA ICE MT

Modolo: 2019 Serie:3N1CN7AD5KL805915
Placa: ADW953B NCI': S/N

Serviclo: PRIVADOURBANO

Motor No.: HR166109657

Capacldad: 5 PA.SAJEROS

Uso: PARTICULAR

DESGLOSE DE COBERTU RAS

Coberturas Amparadas
Limite Máx¡mo de
Responsab¡lidad Pr¡ma

DÑOS iiIATERIALES

ROTURA OE CRISTALES

ROBO TOTA
RESPONSABILIDAD CIVIL

GA.STOS MÉOICO§ CONDUCTOR Y ACOMPAÑA¡ITES

MUERTE ACCIDENTAL DEL CONDUCTOR

RESPONSABILIOAD CIVI L OCUPANTES

AS I STE N C I A.S AA¡ PARADA.S

. ASISIENCIA LEGAL

AI\4PARADA

AI\¡PARADA

A¡T PARADA

3,000,000.00

POR EVENTO 500,000.00
'150,000.00

1,300,000.00

AMPARADA

1,'135.13

0.00

189.66

890.74

121 .41

68.98

?16.87

Observaciones

1) Número de Constanc¡a de lnscripc¡ón
3) U. M. A: Unidad de Med¡da y Actual¡zación

Prlma Neta :

Recargos:
Derechos:
I,V.A. :

2,741.29
0.00

100.00

454.61

Prlma Total : 3,295.90

1er Reclbo
Rec. Subsecuentes

Cl¡ente
Para reporte de slnlestros comunlcarse al:800 830 3676

Seguros Ve Por l',4as, Sociedad Anonima, Grupo Financiero Ve Por Mas
Paseo De La Reforma 243 Piso 16, Col. Cuauhtémoc, C.P.06500,

Delegación Cuauhtemoc.

t{

SEGURO DE AUTO BX+

Póliza, durante ta vigenc¡a establecida, el vehlculo descrito, contra las coberturas amparadas que liguran con Llmite Máximo de

Moneda
NACIONAL

Desde
2611212023 12:00 Horas

Hasta
261121202412:00 Horas

D ed uclble

5 o/o

20 Yo

o o/o

OU,M.AI

7 4.91

8,691.16

0.00



PóLIzA DE sEGURo
AUTOMÓVILES Y CAMIONES INDIVIOUAL

SEGURO DE AUTO BX+

Seguros r Mas, Soc¡edad Anonima, Grupo F¡nanciero Ve r Mas asegura de conformi ad con las usulas de esta
Póliza, durante la vigencia establecida, el vehiculo descrito, contra las coberturas amparadas que figuran con Llmite Máxlmo de
Res onsabilidad o, en su caso, con la anotación de am arada

En testimonio de lo cual la institución firma el presente documento en CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MÉXICO el dfa 31 de Enero
de 2024

Para reporte d6 slniestros comunlcarse al: 800 830 3676

Seguros Ve Por Mas, Sociedad Anonima, Grupo Financiero Ve Por N4as

Paseo De La Reforma 243 Piso 16, Col. Cuauhtémoc, C.P.06500,
Delegación Cuauhtemoc.

No. Póliza:
100.0000081479-01

lnciso No. Endoso:

AgBnte
60000

Moneda
NACIONAL

Días do Vigonc¡a
366

Formas do Pago
AA]UAL

Vigencla

Hasta
2611212024 12:00 Horas

Fecha de Emisión

DATOS DEL ASEGURADO Y/O CONTRATANTE

NOMbTS: COMISIÓN ESTATAL DE ARBITRAJE MEO¡CO
PARA EL ESTADO DE AGUA^SCALIENTES Y/O
¡.\,.\Ec^r,Er\

Direcclón : IGNACIO T CHAVEZ NO.201-B

Colonla: OBRAIE
Delegación/Mun¡cipio: AGUASCALIENTES

Estado : AGUASCALIENTES

C.P, i 20230

R.F.C.: CEA990E024RA lD ASEGURADO: 147651 31t01t2024

DESCRIPCIÓN OEL VEHiCULO
Clave y Marca: A0621012 NlSSAtl Zona d6 Clrculación: AGUASCALIENTES

Descripción
Modelo:
Placa:

Servlcio:

VERSA VERSA ADVAI{CE MT

2019 Serle: 3N1CN7AD5KL805915

ADW953B NCII: S/N

PRIVADO URBAT.¡O

DESGLOSE OE COBERTURAS

CobBrturas Amparadas
Lím¡te Máximo de
Responsabllldad Ded uclb le Pr¡ma

. A^SIS]ENCIA VIAL Af\¡ PARADA 43.59

Observaciones Prlma Neta :

Recargos:
Derechos:
LV.A. :

2,741.29

0.00

100.00
454.61

Prlma Total : 3,295.90

1er Reclbo
Rec. Subsscuentes:

8,691.16

0.00

Cliente

,|

Oflclna
100

Desde
2611212023 12:00 Horas

iitr{t,irus B§"**,

tl
FUNCIONARIOS AUTORIZ¡DOS

Páglna 2 de 9

Motor No.: H R166109657

Capacldad: 5 PASAJEROS

Uso: PARTICULAR

1) Número de Constancia de lnscr¡pción
3) U. M. A: Unidad de Medida y Actual¡zación



PóLIZA DE SEGURo

AUTOMÓVILES Y CAMIONES INDIVIDUAL

Seguros Ve Por iilas, Sociedad Anonima, Grupo Financiero Ve Por Mas asegura de conform¡dad con las cláusulas de esta
Póliza, durante la vigencia establecida, el vehlculo descrito, contra las coberturas amparadas que figuran con Ltmite i¡áximo de
Res nsabilidad o, en su caso, con la anotac¡ón de amparada

I La presente carátula de póliza forma parte ¡ntegrante
Carátula de Pólizai lll) Condiciones Generales; lV)

e su contrato de seguros, el cual consta de: l) Sol¡citud y Cuestionarios; ll)
ndosos; V) Certif¡cados; Vl) Coñsent¡mientos; Vll)t Recibos de Pago y

Folletos de Derechos Básicos. Por lo que invitamos a onsultar las coberturas, exclusiones y restricciones y alcance de su pÓliza,

en las propias condiciones generales y/o en nuestra p gina de internet: www.vepormas,com

Para cualquier aclaración o duda no resueltas en relacfón a su seguro, contacte con la Unidad Especializada de nuestra
Compañfa ubicada en Avenida Paseo de la Reforma , frúmero 243 piso 16, Colonia Cuauhtémoc, Ciudad de l\,4éxico, C,P.06500,
a los teléfonos 55 1 102 '1919 o al E00 6376 7627 opciqn 0 y solicitar ser canalizado a la UNE, en un horario de lunes a viernes de
9:00 a '18:00 horasi al correo electrónico aclaraciones.i¡ne@segurosvepormas.com o visite www.vepormas.com; o bien contactar
e CONDUSEF en Avenida lnsurgentes Sur, número 762, Colonia Del Valle, Alcaldfa Benito Juárez, C¡udad de México, C,P.
03100, al teléfono 5.5 5340 0999 en la CD|X y en el ¡nterior de la Repúbl¡ce al 800 999 8080t correo electrónico
asesorfa@condusef.gób.mx. o visite la página www.gob.mx/condusef.

Artlculo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro: Si el conten¡do de la póliza o sus mod¡ficaciones no concordaren con la oferta,
el ASEGURADO podrá pedir la rectif¡cación correspondiente dentro de los treinta dfas que sigan al dfa que reciba la pól¡za.

Transcurrido este plazo se cons¡derarán aceptades las est¡pulaciones de la póliza o de sus modificaciones.

En cumpllmlento a lo dispuesto en el artículo 2o2 de la Ley de lnst¡tuciones de Seguros y de
Fianzas, la documentación contractual y fa nota técnica que lntegran este producto de seguro,
quedaron reg¡stradas ante la Comisión Nac¡onal de Seguros y Fianzas, a partir del 2'l de noviembre
de 2023, con número CNSF-S001 6-0381 -2023/CONDUSEF-000821 -l 2.

En testimonio de lo cual la inst¡tución firma el presente documento en CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MÉXICO el dla 31 de Enero
de 2024.

Cliente

Para roports de slnlestros comun¡cars8 al: 800 E30 3676

Seguros V€ Por Mas, Sociedad Anonima, Grupo Financiero Vo Por Mas
Paseo De La Reforma 243 Piso 16, Col. Cuauhtémoc, C.P. 06500 ,

Delegación Cuauhtemoc.
FU NCIONARIOS AUTORIZAOOS

Páglna 3 de 9

DATOS DEL ASEGURADO Y/O CONTRATANTE

NOMbTE : COMISIÓN ESTATPJ- DE ARBITRA]E MEDICO
PARA EL ESTADO DE AGUASCALIENTES Y/O

Dirección : IGNACIO T CHAVEZ NO.201-B

No. Pól¡za:

100-0000081479-01
lnc¡so:

1

No. Endoso:

Agente
60000

Moneda
NACIONAL

Días de Vigencia
366

Formas de Pago
A].,]UAL

Vlgencia

Hasta
2611212024 12:00 Horas

Fecha do Emisión
311O1t2024

DESCRIPCION DEL VEHICULO
Zona do Clrculación: AGUASCALIENTESClave y Marca: A0621012 NISSAN

Descrlpclón: VERSA VERSA ADVAI.ICE N¡T

Modelo: 2019 Serio: 3N 1CN7AD5K1805915

Placa: ADW953B NCll: S/N

Servlclo: PRIVADOURBANO

SEGURO DE AUTO BX+

i{:.{ui-o:j BK*

Colonia: OBRA.JE

Delegac¡ón/Municip¡o: AGUASCALIENTES

Estado : AGUASCALIEN'TES

C.P.:20230
R.F.C.: CEA9908024RA lD ASEGURAOO: 147651

Oficlna
100

Desde
261121202312:00 Horas

Motor No.: HR166109657

Capacldad: 5 PASAJEROS

Uso: PARTICULAR

^)
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DATOS DEL ASEGURADO Y/O CONTRATANTE

NOMbTE: COIVIISIÓN ESTATAL OE ARBITRAJE N¡EDICO
PARA EL E§TADO DE AGUASCALIENTES Y/O
^.\EO/\irE^D¡recc¡ón : IGNACIO T CHAVEZ NO.201-B

Colonla : OBRAJE

Delegación/Mun¡clplo: AGUASCALIENlES
Estado : AGUASCALIENTES

C.P. : 20230

R.F.C.: CEA9908024RA lD ASEGURADO: 147651

No. Póliza:
r 00-0000081479-01

lnc iso
3

No. Endoso:

Agente
60000

Oficina
100

Moneda
NACIONAL

Dias de V¡gencla
366

Formas de Pago
Al'IUAL

V¡g6ncia

Dasde
261121202312:00 Horas

Hasta
2611212024 12:00 Horas

Fécha de Emisión

B

FU N CIONARIOS AUTORI ZADOS

Página 7 de g

SEGURO DE AUTO BX+

Seguros Ve Por Mas, Sociedad Anonima, Grupo F¡nanciero Ve Por Mas asegura de conformidad con las cláusulas de esta
Pól¡za, durante la vigencia establecida, el vehfculo descrito, contra las coberturas amparadas que figuran con Lfmite l\¡áximo de
Res nsabilidad o en su caso, con la anotec¡ón de am arada

En testimon¡o de lo cual la i

de 2024.
nstitución f¡rma el presente documento en cUAUHTEMoc , cluDAo DE MÉxlco et día 31 de Enero

Para reporte d€ sinl€stros comunlcarsa al: gOO g3O 3626
Seguros Ve Por ¡/as, Sociedad Anonima, Grupo Financ¡ero Ve por Mas

Paseo De La Reforma 243 piso 16, Col. Cuauhtémoc, C.p. 06500.
Delegación Cuauhtemoc.

ÚES.RIPEIÓÑ DEL vEH].ULo
Clave y Marca: A0620897 NISSAN Zona de Circulac¡ón: AGUASCALIEN'TES

Descripción
Modelo:
P laca:
Serv¡cio:

DESGLOSE OE COBERTURAS

DeduclbleCoberluras Amparadas
m mo dets x

Responsabil¡dad
Prima

ROTURA DE CRISTALES

ROBO TOTAL

RESPONSABILIOAD CIVIL

GASTOS MÉDICOS CONDUCTOR Y ACOMPAÑAI.ITES

MUERTE ACCIDENfAL DEL CONDUCTOR

RESPONSABILIDAD CIVIL OCUPAN]ES

AS I STENCIAS AA¡ PARADA.S
. ASISTENCIA LEGAL

D OS ¡JIATERIALES

AMPARADA

5 o/o

20 0/o

0 o/o

OU.M.AI

7 4.91

Prlma Neta

Recargos:
Derechos:
t.v.A. :

2,082.79

0.00

100.00

349.24

532.03Prima Tota
1) Número de Constancia de lnscripc¡ón
3) U. M. A: Unidad de Medida y Actual¡zación

Obssrvac¡ones

'ler Recibo
Rec. Subsecuentes:

8,691 .16

0.00

Cliente

l-

ieguros
PÓLIZA oE SEGURo

AUTOMÓVILES Y CAMIONES ¡NDIVIDUAL

r{

31t01t2024

fSURU TSURU GSl T/M

2006 serle: 3N1EB31SX6K309349
ADY356A NClt: S/N
PRIVADO URBANO

Motor No.; GA16-8934587

Capacldad: 5 PASAJEROS

Uso: PARTICUIAR

AMPARADA

A[¡PARADA

AT¡PARADA

3,000,000.00

POR EVENTO 500,000.00

150,000.00

1,300,000.00

552.79

0.00

84.55

890.74

121.41

68.98

216.87



B PÓLIZA DE SEGURO
AUTOMÓVILES Y CAMIONES IND¡VIDUAL

Seguros Ve Por Mas, Sociedad Anonima, Grupo Financiero Ve Por Mas asegura de con midad con las cláusulas de esta
Póliza, durante la v¡gencia establecida, el vehículo descrito, contra las coberturas amparadas que ñguran con Limite Máximo de
Res nsabilidad o en su caso con la anotación de am arada

En test¡monio de lo cual la ¡nstitución firma el presente documento en CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MÉXICO el dfa 31 de Enero
de 2024.

Para rsporte de slnlestros comunlcarse al: E00 830 3676

Seguros Ve Por Mas, Sociedad Anonima, Grupo Financiero Ve Por Mas

No. Pó¡lza:
100-0000081479-01

lnc¡so: No. Endoso:

Agente
60000

Oficina
100

Moneda
NACIONAL

Días de Vigencia
366

Formas de Pago
Al\¡UAL

Vigencia

Desde
261121202312:00 Horas

Hasta
261 1212024'1 2:00 Horas

Fecha de Em¡sión

DATOS DEL ASEGURADO Y/O CONTRATANTE

NOMbTE : COMISIÓN ESTATAL DE ARBITRAJE MEOICO
PARA EL ESTADO DE AGUASCALIENTES Y/O
^¡.\EC 

rrEñ
Direcc¡ón : IGNACIO T CHAVEZ NO.201-B

Colonia: OBRAJE

Delegac¡ón/Municipio: AcUASCALIENTES

Estado : AGUASCALIENTES

C.P.:20230
R.F.C.: CEA9908024RA lD ASEGURADO: 147651 31t01t2024

DESCRIPCIÓN DEL VEHiCULO
Clave y Marca: A0620897 NlSSAl.¡

Descr¡pción
Modelo:
Placa:

Se rvicio:

TSURU TSURU GSl T/M

2006 Serie:3N1E831SX0K309349
ADY356A NCI': S/N

PRIVADO URBAI{O

Motor No.: GA16-8934587

Capacldad: 5 PASA,EROS

[Jso: PARTICULAR

DESGLOSE DE COBERTURAS

Coberturas Amparadas
Limite Máximo de
Responsabilldad Oeduc¡ble Prima

. ASISTENCIA VIAL 72.54

Observaciones

1) Número de Constancia de lnscr¡pción
3) U. M. A: Unidad de Medida y Actualización

Prima Neta :

Recargos:
Derechos:
t.v.A. :

2,082.79

0.00

100.00
349.24

2,532.03

1er Rec¡bo
Roc, Subs€cuentes:

8,691 .16

0.00

Cliente

S

SEGURO DE AUTO BX+

Zona de Circulación: AGUASCALIENTES

AMPARADA

Prima Total :

t{
F L] N CI ONAR I OS AUTORIZADOS



B

Para reports de siniestros comunicarse al: E00 830 3676
Seguros Ve Por Mas, Sociedad Anon¡ma, Grupo Financiero Ve Por Mas

Paseo De La Reforma 243 Piso 16, Col. Cuauhtémoc, C.P. 06500,
Delegación Cuauhtemoc.

PóLIZA oE SEGURo
AUTOMÓVILES Y CAMIONES INOIVIDUAL

FU NCIONARIOS AUTORIZADOS

Pág¡na 9 de 9

4
SEGURO DE AUTO BX+

Seguros Ve Por Mas, Sociedad Anon¡ma, Grupo F¡nanciero Ve Por lvlas asegura de conformidad con las cláusulas de esta
Póliza, durante la vigencia establec¡da, el vehículo descrito, contra las coberturas amparadas que figuran con Lfmite Máximo de
Responsabilidad o, en su caso, con la anotación de amparada.

OESCRIPCIÓN OEL VEHiCULO
Clavo y Marca: A0620897 NlSSAl.l Zona de Circulación: AGUASCALIENTES

Descripción: TSURU TSURU GS1 T/M

Modelo: 2006 Serle:3N1E831SX0K309349
Placa: ADY356A NCr: S/N

Servlclo: PRIVADOURBANO

Motor No.: GA16-893458f
Capacldad: 5 PASAIEROS

Uso: PARTICUL.AR

La presente carátula de pól¡za forma parle integrante de su contrato de seguros, el cual consta de: l) Solicitud y Cuest¡onarios; ll)
Carátula de Póliza; lll) Cond¡ciones Generales; l\4 Endosos: V) Cerlilicados; Vl) Consentim¡entos: Vll); Recibos de Pago y
Folletos de Derechos Básicos. Por lo que ¡nvitamos a consultar las cobeñuras, exclusiones y restricciones y alcance de su póliza,
en las propias condiciones generales y/o en nuestra página de internet: www.vepormas,com

Para cualquier aclarac¡ón o duda no resueltas en relación a su seguro, contacte con la Unidad Especializada de nuestra
Compañfa ubicada en Avenida Paseo de la Reforma , número 243 piso 16, Colonia Cuauhtémoc, Ciudad de l¡éxico, C.P.06500,
a los teléfonos 55 1102 1919 o al 800 8376 7627 opción 0 y solicitar ser canalizado a la UNE, en un horario de lunes a viernes de
9:00 a '18:00 horasl al coreo electrónico aclaraciones.une@segurosvepormas.com o visite www.vepormas.com; o bien contactar
a CONOUSEF en Avenida lnsurgentes Sur, número 762. Colonia Del Valle, Acaldfa Ben¡to Juárez, C¡udad de México, C.P
03100, al teléfono 55 5340 0999 en Ia COtvlX y en el interior de la República al 800 999 8080; coneo electrón¡co
asesorla@condusef.dob.mx, o visite la página www.gob.m/condusef.

Articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro: S¡ el contenido de la póliza o sus modiflcac¡ones no concordaren con la oferta,
el ASEGURADO podrá pedir la rectificación correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia que reciba la póliza.
Transcurrido este plazo se considerarán aceptadas las estipulac¡ones de la póliza o de sus mod¡ficaciones.

En cumplimiento a lo dispuestó'en el artículo 202 dé la Ley de lnstituc¡ones de Seguros y de
Fianzas, la documentación contractual y la nota técnica que ¡ntegran este producto de seguro,
quedaron reg¡stradas ante la Com¡sión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del 21 de noviembre
de 2023, con número CNSF-S001 6-0381 -2023/CONDUSEF-00082'l -1 2.

DATOS DEL ASEGURADO Y/O CONTRATANTE

NOMbTE: COI\¡ISIÓN ESTATAL DE ARBITRNE MEDICO
PARA EL ESTADO DE AGUASCALIENTES Y/O

Oirecc¡ón : IGNACIO T CHAVEZ NO.201-B

No. Póliza:
100-0000081479-01

lnciso:
3

No. Endoso:

Agente
60000

Oflcina
100

Moneda
NACIONAL

Dias de Vigenc¡a
JOO

Vigenc¡a
oesde

2611212023 12r00 Horas
Hasta

2611212024 12:00 Horas
Fecha de Em¡sión

3110112024

Segiiro!;

En testimon¡o de lo cual la institución firma el presente documento en CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MÉXICO el dfa 31 de Enero
de 2024.

Cliente

Colonia: OBRATE

Delegación/Municipio: AGUASCALIEN]ES
Estado : AGU,{SCALIENTES

C.P. : 20230

R.F.C.: CEpg908024RA lO ASEGURADO: 147651

Formas de Pago

Al.¡UA
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Ag¡osocüenEs
G€nte de trobojo Y soluc¡oñes

Aguascal¡entes, ABs.,04 de noviembre de 2022

C.P. ATEJANDRA JUTIETA ESPARZA LAZAIDE

JEFATURA ADMINISTRATIVA
PRESENTE

Por medio del presente y der¡vado de lo que señalan las Normas Generales que su.jetarán al registro,
afectación, disposición final y baja de muebles prop¡edad o al servicio de la Comisión Estatal de

Arbitraje Médico para el Estado de Aguascalientes; y de acuerdo a lo que señala el Artículo 17.-

Todos los vehículos propiedad o al servic¡o de la Comisión Estatal de Arbitraje Médico para el Estado

de Aguascalientes, portarán calcamonías las cuales perm¡tan ¡dent¡f¡carlos, éstas deberán contener
las características para ello dispuestas como ¡magen de identificación inst¡tuc¡onal.

La COESAMED se exceptúa de portar las calcamonías antes refer¡das, a los vehÍculos propiedad de

esta Entidad, ya que por sus funciones no es conveniente identificarlos.

S¡n otro part¡cular, le re¡tero la seguridad de mi consideración más atenta y dist¡nguida.

T E NTE

DAZ

E ARBITRAJE Éo¡

DR. F

coMtsroN

p. Archivo

$rAr
I

1

,a..Da

\{

Comlsión Estotsl
de Arbitrqje Méd¡

§
449 gta naa,
449 gla 1543 y 45 g www.aguascahentes. gob.r¡x/coesamed tr lgnacio T Chávez 201 Col. Obraje

Aguascalientes, Ags.

oficio No. COESAM ED/300-A/2022

Asunto: El que se ind¡ca



II Resguardar el vehículo en cualquiera de los estacionamientos designados para

dícho propósito.

ARTICULO 18.- El Adminis a.Secretaríá
dé Adrhihi§tración, verificará que co combustibleguard
distancias r-eportadas por el odómetro de los vehiculos y éstas sean acordes a las actividades
operaüvas que realizan cada usuario y/o resguardante.

Si los peritos mecánicos o el personal autorizado por el Administrativo, determinan que por
causas imputables al resguardante y/o al usuario del vehículo, el odómetro de éste ha sido
dañado y/o alterado, se procederá conforme a lo que establece la Ley de Responsabilidades.

ARTÍCIILO 19.- Queda prohibido que los vehículos propiedad de la Comisión Estatal de
Arbitraje Médico para el Estado de Aguascalientes, circulen fuera de los límites del Estado,
salvo con el permiso de circulación correspondielte, el cual deberá ser expedido por el
Administrativo. dando aviso de ello de manera simultánea al Comisionado, así como a
control Patrimonial. En el permiso de circulación deberá señalarse la descripción general
del vehículo, el motivo y destrno del viaje, el nombre del servidor público comisionado, el
período de días y el horario que permanecerá en comisión fuera del Estado, para lo cual el
Administrativo deberá llevar un registro consecutivo de los permisos otorgados.

ARftÍetIto20¡ Los,vehlculos que puede*iircularfueradel'horario. establecido soni
"[ Los vehículos asignados al ritular de la comisión Estatal de ArbiÍaje Médico

para el Estado de Aguascalientes.

IL Los vehiculos asignados a los titulares de las diieociones de la Comisión Estatal
de Arbitraje Médico para el Estado de Aguascalientestrr' Los que cuenten con autorización exp.rrá y po, escrito der comisionado.

Página 12 de34

ARTÍCULO 17.- Todugslos¡"vshiisr¡l6e.propiedirt& al servicio de la Comisión Estatal de
Arbitraje Médico para el Estado de Aguascalientes, ,portarihrcEfio-márifás' las cuales
permitan identificarlos, éstas deberán contener las características para ello dispuestas como
imagen de identificación institucional.

r§owwqpuña de portar ias calcomaníx antes refuridas, a los vehícr:los que por sr¡s funciones
no sea conveniente identific?rlos, y también a los que a solicitud expresa y previa
justificación,-{a.€omisión'autorice y determine'procedente la excepción.

Queda prohibido desprender, retirar, remover, rasgar o dañar de manera parcial o total las

calcomanías de identiñcación oficial, de comprobarse que el resguardante o usuario del
vehiculo ha incurrido en estos casos, el inlractor será sancionado conforme a lo establecido
en la Ley de Responsabilidades.


