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ASUNTO: REPORTE SEMANAL
OFICIO NO. COESAMED 258/2024
23DE SEPTIEMBRE DEL 2024

LIC. AARON ULISES RODRIGUEZ GUTIERREZ

SUB COMISIONADO JURIDICO Y TITULAR DE LA UNIDAD
DE TRANSPARENCIA

PRESENTE

En atencion al correo institucional recibido con fecha 11 de septiembre de 2024; Mediante
el cual adjunta el acuse de recibo de solicitud de informacion numero:
0100490240000018-24; Solicitando lo siguiente:

De acuerdo al REGLAMENTO PARA EL CONTROL Y USO DE VEHICULOS
OFICIALES DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES y Conforme al
articulo 5 y 10 que mencionan : ARTICULO 5°.- Por cada vehiculo automotor propiedad
y/o al servicio del Estado, la Direccion General de Control y Registro Patrimonial, debera
tener un expediente, el cual contendra los siguientes documentos: * ;;;,Documentos
originales que acreditan su uso o propiedad: factura, tarjeta de circulacion * y/o contrato de
comodato. * ;;;Copia de poliza de seguro correspondiente si la hubiere. C) Levantamiento
fisico ocular, relacion por escrito de las condiciones generales del vehiculo. D) Fotografias
vehiculares con vigencia maxima de un afio. E) Resguardo vehicular global firmado por
cada director administrativo, quien a su vez sera responsable de tener resguardos
individuales 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 denominara Padron
Vehicular Estatal. ARTICULO 10.- Todos los vehiculos propiedad y/o al servicio del
Gobierno del Estado portaran calcomanias colocadas en sus puertas que permitan su
identificacion, dichas calcomanias deberan ser de las caracteristicas sefialadas 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 vehiculos al servicio del Estado se le denominado Padron
Vehicular Estatal asi como evidencia fotografica de que se cumple con el articulo 10
referente a portar calcomanias que identifiquen el vehiculo oficial del estado.
RESPUESTA

En relacion en los puntos:

i,¢Documentos originales que acreditan su uso o propiedad: factura, tarjeta de circulacion
* y/o contrato de comodato.

* .. Copia de poliza de seguro correspondiente si la hubiere, C), D) y E)

SE ENTREGA INFORMACION EN FORMATO PDF PARA SU CONSULTA.

n Ignacio T. Chavez No. 201
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PADRON VEHICULAR
No. | PLACA MARCA | TIPO MODELO | SERIE COLOR RESGUARDANTE | PROPIEDAD
1 | ABT788E | NISSAN | SEDAN | 2016 3NICN7AD7GL807981 | BLANCO | JUAN LOPEZ COESAMED
MORALEZ
2 ABT801E | NISSAN | SEDAN | 2019 3N1CN74D5SKLB05915 BLANCO | FRANCISCO JAVIER COESAMED
GONZALEZ ORDAZ
3 | ABTSO9E | NISSAN | SEDAN | 2006 | 3N1EB31SX6K309349 | BLANCO | FRANCISCOJAVIER | COESAMED
GONZALEZ ORDAZ
En relacion con el punto E) se informa que las condiciones generales de cada vehiculo SE
ENCUENTRAN EN MUY BUENAS CONDICIONES GENERALES
Hago de su conocimiento que la COESAMED se exceptua de portar calcomanias antes
referidas, a los vehiculos propiedad de esta Entidad, ya que por sus funciones no es
conveniente identificarlos, se entrega informacion de justificacion del mismo y asi mismo
se realiza la entrega de informacion de la solicitud antes descrita, en formato PDF y asi
mismo link para su consulta.
Sin otro particular, quedo a sus 6rdenes enviandole un sincero saludo.
AT AMENTE
C.P.ALEJ L ESPARZA LAZALDE
JEFA DEL DPTO. ADMINISTRATIVO
i S ~ ¥ "
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Seguros B¥ ==

SEGURO DE AUTO BX+

POLIZA DE SEGURO
AUTOMOVILES Y CAMIONES INDIVIDUAL

DATOS DEL ASEGURADO Y/O CONTRATANTE No. Péliza: Inciso: No. Endoso:
Nombre : COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO 100-0000081479-01
PARA EL ESTADO DE AGUASCALIENTES Y/O Agente Oficina Moneda

.. ~Acoancn 60000 100 NACIONAL

Direccién : IGNACIO T CHAVEZ NO.201-B : -
Dias de Vigencia Formas de Pago
366 ANUAL

gollonla 8 ?;RA]JE' io: AGUASCALIENTES MR '

elegacion/Municipio: CALIEN Dasde Hasta
Estado : AGUASCALIENTES 26/12/2023 12:00 Horas 26/12/2024 12:00 Horas
C.P.: 20230 Fecha de Emision
RF.C.: CEA9908024RA ID ASEGURADO: 147651 31/01/2024

Seguros Ve WMas, Sociedad Anonima, Grupo Financiero Ve Por Mas asegura de conformidad con las clausulas de esta
Pdliza, durante la vigencia establecida, el vehiculo descrito, contra las coberturas amparadas que figuran con Limite Maximo de

Responsabilidad o, en su caso, con la anotacién de amparada.

DESCRIPCION DEL VEHICULO

Clave y Marca: A0620654 NISSAN

Zona de Circulacion: AGUASCALIENTES

Descripcion: VERSA VERSA SENSE MT

Modelo: 2016 Serie: 3AN1CN7AD7GL807981 Motor No.: HR16795628K
Placa: ADY353A NCI': S/N Capacidad: 5 PASAJEROS
Servicio: PRIVADO URBANO Uso: PARTICULAR
DESGLOSE DE COBERTURAS
Coberturas Amparadas l;:r:;;eor::;)?;iz:; Deducible Prima
DANOS MATERIALES AMPARADA 5% 828.40
ROTURA DE CRISTALES AMPARADA 20 % 0.00
ROBO TOTAL AMPARADA 0% 123.40
RESPONSABILIDAD CIVIL 3,000,000.00f OU. M A?® 890.74
GASTOS MEDICOS CONDUCTOR Y ACOMPANANTES POR EVENTO 500,000.00 121.41
MUERTE ACCIDENTAL DEL CONDUCTOR 150,000.00 68.98
RESPONSABILIDAD CIVIL OCUPANTES 1,300,000.00 216.87
ASISTENCIAS AMPARADAS
- ASISTENCIA LEGAL AMPARADA 74.91
Observaciones ' Prima Neta : 2,368.30
Recargos : 0.00
Derechos : 100.00
ILV.A.: 394.93
Prima Total : 2,863.23
1) Numero de Constancia de Inscripcién 1er Recibo 8,691.16
3) U. M. A:: Unidad de Medida y Actualizacion Rec. Subsecuentes: 0.00

En testimonio de lo cual la institucién firma el presente documento en CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO el dia 31 de Enero

de 2024,

Para reporte de siniestros comunicarse al: 800 830 3676

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

Cliente

4

5
FUNCIONARIOS AUTORIZADOS
Pagina 4 de 9




_—

s ST N O B
ELLINOS é\m ?«%EE
SCEUTUS s 30

AUTOMOVILES Y CAMIVINEw e e

SEGURO DE AUTO BX+

DATOS DEL ASEGURADO Y/O CONTRATANTE

Nombre : COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO
PARA EL ESTADO DE AGUASCALIENTES Y/O

MACCANME

Direccién : 1GNACIO T CHAVEZ NO.201-B

Colonia: OBRAJE

Delegacion/Municipio: AGUASCALIENTES
Estado : AGUASCALIENTES

C.P.: 20230

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

No. Péliza: Inciso: No. Endoso:
100-0000081479-01 2
Agente Oficina Moneda
60000 100 NACIONAL
Dias de Vigencia Formas de Pago )
366 ANUAL
o e NGNS, _
Desde Hasta

26/12/2023 12:00 Horas 26/12/2024 12:00 Horas _

Fecha de Emision

31/01/2024

Seguros Ve Por Mas, Sociedad Anonima, Grupo Financiero Ve Por Mas asegura de conformidad con las cldusulas de esta
Péliza, durante la vigencia establecida, el vehiculo descrito, contra las coberturas amparadas que figuran con Limite Méximo de
Responsabilidad o, en su caso, con la anotacion de amparada.

_DESCRIPCION DEL VEHICULO

Clave y Marca: A0620654 NISSAN

Zona de Circulacion: AGUASCALIENTES

Descripcion: VERSA VERSA SENSE MT

Modelo: 2016 Serle:_ 3N1CN7AD7GL807981
Placa: ADY353A NCI': S/N
Servicio: PRIVADO URBANO

Motor No.: HR16795628K
Capacidad: 5 PASAJEROS
Uso: PARTICULAR

DESGLOSE DE COBERTURAS

Coberturas Amparadas

Limite Maximo de

Responsabilidad Deducible Prim

- ASISTENCIA VIAL AMPARADA 4
Observaciones Prima Neta: 2,36
Recargos :
Derechos : 10
LV.A.: 3
PrimaTotal: 2,8
1) Numero de Constancia de Inscripcién 1er Recibo 8.6
3) U. M. A.: Unidad de Medida y Actualizacion Rec. Subsecuentes:

En testimonio de lo cual la institucién firma el presente documento en CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO el dia 31 de Er

de 2024.

Para reporte de siniestros comunicarse al: 800 830 3676
Seguros Ve Por Mas, Sociedad Anonima, Grupo Financiero Ve Por Mas

-

Cliente f//

/
FUNCIONARIOS AUTOR

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

Delegacién Cuauhtemoc.
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SEGURO DE AUTO BX+

POLIZA DE SEGURO
AUTOMOVILES Y CAMIONES INDIVIDUAL

DATOS DEL ASEGURADO Y/O CONTRATANTE No. Péliza: Inciso: No. Endoso:
Nombre : COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO 100-0000081479-01 -
PARA EL ESTADO DE AGUASCALIENTES Y/O Agente Oficina Moneda

) AACOAMER 60000 100 NACIONAL

Direccién : IGNACIO T CHAVEZ NO.201-B . = =
Dias de Vigencia Formas de Pago
366 ANUAL

Colonia: OBRAIJE Vigencia
Delegacion/Municipio: AGUASCALIENTES "Destle : "Santa
Estado : AGUASCALIENTES 26/12/2023 12:00 Horas 26/12/2024 12:00 Horas
C.P.: 20230 Fecha de Emision
R.F.C.: CEAS908024RA ID ASEGURADO: 147651 31/01/2024

Seguros Ve Por Mas, Sociedad Anonima, Grupo Financiero Ve Por Mas asegura de conformidad con las clausulas de esta
Péliza, durante la vigencia establecida, el vehiculo descrito, contra las coberturas amparadas que figuran con Limite M&ximo de

Responsabilidad o, en su caso, con la anotacién de amparada.

DESCRIPCION DEL VEHICULO

Clave y Marca: A0620654 NISSAN

Zona de Circulacion: AGUASCALIENTES

Descripcion: VERSA VERSA SENSE MT

Modelo: 2016 Serie: 3N1CN7AD7GL807981 Motor No.: HR16795628K
Placa: ADY353A NCI': S/N Capacidad: 5§ PASAJEROS
Servicio: PRIVADO URBANO Uso: PARTICULAR
DESGLOSE DE COBERTl:IR{\S o
Coberturas Amparadas l;r:sl;eol:‘d::tlﬂ;iz:: Deducible Prima
DANOS MATERIALES AMPARADA 5% 828.40
ROTURA DE CRISTALES AMPARADA 20 % 0.00
ROBO TOTAL AMPARADA 0% 123.40
RESPONSABILIDAD CIVIL 3,000,000.00f OU.M. A? 890.74
GASTOS MEDICOS CONDUCTOR Y ACOMPANANTES POR EVENTO 500,000.00 121.41
MUERTE ACCIDENTAL DEL CONDUCTOR 150,000.00 68.98
RESPONSABILIDAD CIVIL OCUPANTES 1,300,000.00 216.87
ASISTENCIAS AMPARADAS
- ASISTENCIA LEGAL AMPARADA 74.91
Observaciones Prima Neta : 2,368.30
Recargos : 0.00
Derechos : 100.00
LV.A.: 394.93
Prima Total : 2,863.23
1) Numero de Constancia de Inscripcion 1er Reclbo 8,691.16
3) U. M. A Unidad de Medida y Actualizacion Rec. Subsecuentes: 0.00

En testimonio de lo cual la institucién firma el presente documento en CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO el dia 31 de Enero

de 2024.

Cliente

Para reporte de siniestros comunicarse al: 800 830 3676

Seguros Ve Por Mas, Sociedad Anonima, Grupo Financiero Ve Por Mas
Paseo De La Reforma 243 Piso 16, Col. Cuauhtémoc, C.P. 06500 ,
Delegacién Cuauhtemoc.
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POLIZA DE SEGURO
AUTOMOVILES Y CAMIONES INDIVIDUAL

SEGURO DE AUTO BX+

Estado : AGUASCALIENTES
C.P.: 20230

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

26/12/2023 12:00 Horas

DATOS DEL ASEGURADO Y/O CONTRATANTE No. Pdliza: Inciso: No. Endoso:
Nombre : COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO 100-0000081479-01 1
PARA EL ESTADO DE AGUASCALIENTES Y/O %%glage Oficina Moneda
MAACCANMEN
Direccidon : IGNACIO T CHAVEZ NO.201-B - - L Lt
Dias de Vigencia Formas de Pago
Colonia: OBRAJE 366 — - ANUAL
Delegacién/Municipio: AGUASCALIENTES L
g - Desde Hasta

26/12/2024 12:00 Horas

Fecha de Emision

31/01/2024

Responsabilidad o, en su caso, con la anotacién de amparada.

Seguros Ve Por Mas, Sociedad Anonima, Grupo Financiero Ve Por Mas asegura de conformidad con las clausulas de esta
Pdliza, durante la vigencia establecida, el vehiculo descrito, contra las coberturas amparadas que figuran con Limite Méximo de

DESCRIPCION DEL VEHICULO

Clave y Marca: A0621012 NISSAN

Zona de Circulaciéon: AGUASCALIENTES

Descripcion: VERSA VERSA ADVANCE MT
Modelo:

2019 Serie: AN1CN7AD5KL805915 Motor No.: HR16610965T
Placa: ADW953B NCI': S/N Capacidad: 5 PASAJEROS
Servicio: PRIVADO URBANO Uso: PARTICULAR
DESGLOSE DE COBERTURAS
Coberturas Amparadas LF;:‘sI;eor::tl:irlli?I:: Deducible Prima
DANOS MATERIALES AMPARADA 5% 1,135.13
ROTURA DE CRISTALES AMPARADA 20 % 0.00
ROBO TOTAL AMPARADA 0% 189.66
RESPONSABILIDAD CIVIL 3,000,000.001 OU. M. A® 890.74
GASTOS MEDICOS CONDUCTOR Y ACOMPANANTES POR EVENTO 500,000.00 121.41
MUERTE ACCIDENTAL D‘EL CONDUCTOR 150,000.00 68.98
RESPONSABILIDAD CIVIL OCUPANTES 1,300,000.00 216.87
ASISTENCIAS AMPARADAS
- ASISTENCIA LEGAL AMPARADA 74.91
Observaciones Prima Neta : 2,741.29
Recargos : 0.00
Derechos : 100.00
ILV.A. : 454 61
‘ Prima Total : 3,295.90
1) Numero de Constancia de Inscripcion 1er Recibo 8,691.16
3) U. M. A.: Unidad de Medida y Actualizacidn Rec. Subsecuentes: 0.00

En testimonio de lo cual la institucién firma el presente documento en CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO el dia 31 de Enero

de 2024.

Cliente

Para reporte de siniestros comunicarse al: 800 830 3676

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

Delegacion Cuauhtemoc.
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SEGURO DE AUTO BX+

POLIZA DE SEGURO

AUTOMOVILES Y CAMIONES INDIVIDUAL

DATOS DEL ASEGURADO Y/O CONTRATANTE No. Péliza: Inciso: No. Endoso:
Nombre : COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO 100-0000081479-01 1

PARA EL ESTADO DE AGUASCALIENTES Y/O %%g%e Oficina Moneda

lalal={~-F1Y.=in}
Direccién : IGNACIO T CHAVEZ NO.201-B - - - L O

Dias de Vigencia Formas de Pago
Delegacion/Municipio: AGUASCALIENTES ;
i Desde Hasta

Estado : AGUASCALIENTES 26/12/2023 12:00 Horas 26/12/2024 12:00 Horas
C.P.: 20230

Fecha de Emision

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

31/01/2024

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

Responsabilidad o, en su caso, con la anotacién de amparada.

conformidad con las clausulas de esta

Poliza, durante la vigencia establecida, el vehiculo descrito, contra las coberturas amparadas que figuran con Limite Maximo de

DESCRIPCION DEL VEHICULO

Clave y Marca: A0621012 NISSAN

Zona de Circulacion: AGUASCALIENTES

Descripcion: VERSA VERSA ADVANCE MT

Modelo: 2019 Serie: IN1CN7AD5KLB05915 Motor No.: HR16610965T
Placa: ADWO53B NCI': S/N Capacidad: 5 PASAJERQOS
Servicio: PRIVADO URBANO Uso: PARTICULAR
DESGLOSE DE COBERTURAS
Coberturas Amparadas l;r:sizeo':::éwlz:: Deducible Prima
- ASISTENCIA VIAL AMPARADA 43.59
Observaciones Prima Neta : 2,741.29
Recargos : 0.00
. Derechos : 100.00
LV.A.: 454 .61
= Prima Total : 3,295.90
1) Numero de Constancia de Inscripcién 1er Recibo 8,691.16
3) U. M. A:: Unidad de Medida y Actualizacion Rec. Subsecuentes: 0.00

En testimonio de lo cual la institucién firma el presente documento en CUAUHTEMOC |, CIUDAD DE MEXICO el dia 31 de Enero

de 2024.

Cliente
Para reporte de siniestros comunicarse al: 800 830 3676
Seguros Ve Por Mas, Sociedad Anonima, Grupo Financiero Ve Por Mas
Paseo De La Reforma 243 Piso 16, Col. Cuauhtémoc, C.P. 06500 ,
Delegacion Cuauhtemoc.
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POLIZA DE SEGURO
AUTOMOVILES Y CAMIONES INDIVIDUAL

SEGURO DE AUTO BX+

DATOS DEL ASEGURADO Y/O CONTRATANTE No. Péliza: Inciso: No. Endoso:
Nombre : COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO 100-0000081479-01 1

PARA EL ESTADO DE AGUASCALIENTES Y/O %%385“ oq%iga Moneda

AAECANCH
Direccion : IGNACIO T CHAVEZ NO.201-B - - - coadl Sl

Dias de Vigencia Formas de Pago

Colonia: OBRAJE il Vigenci S
Delegacion/Municipio: AGUASCALIENTES Detedle L Hasts
Estado : AGUASCALIENTES 26/12/2023 12:00 Horas 26/12/2024 12:00 Horas
C.P.: 20230 Fecha de Emision
R.F.C.: CEA9908024RA ID ASEGURADO: 147651 31/01/2024

Seguros Ve Por Mas, Sociedad Anonima, Grupo Financiero Ve Por Mas asegura de conformidad con las clausulas de esta

Péliza, durante la vigencia establecida, el vehiculo descrito, contra las coberturas amparadas que figuran con Limite Maximo de
Responsabilidad o, en su caso, con la anotacién de amparada.

DESCRIPCION DEL VEHICULO

Clave y Marca: A0621012 NISSAN Zona de Circulacion: AGUASCALIENTES

Descripcion: VERSA VERSA ADVANCE MT

Modelo: 2019 Serie: 3AN1CN7AD5KL805915 Motor No.: HR16610965T
Placa: ADWS953B NCI': S/N Capacidad: 5 PASAJEROS
Servicio: PRIVADO URBANO Uso: PARTICULAR

|

L
La presente caratula de pdliza forma parte integrante de su contrato de seguros, el cual consta de: 1) Solicitud y Cuestionarios; 1)
Caratula de Péliza; Ill) Condiciones Generales; IV) Endosos; V) Certificados; VI) Consentimientos; VII); Recibos de Pago y
Folletos de Derechos Basicos. Por lo que invitamos a consultar las coberturas, exclusiones y restricciones y alcance de su pdliza,
en las propias condiciones generales y/o en nuestra pagina de internet: www.vepormas.com

Para cualquier aclaracién o duda no resueltas en relacjén a su seguro, contacte con la Unidad Especializada de nuestra
Compariia ubicada en Avenida Paseo de la Reforma , humero 243 piso 16, Colonia Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06500,
a los teléfonos 55 1102 1919 o al 800 8376 7627 opcidn 0 y solicitar ser canalizado a la UNE, en un horario de lunes a viernes de
9:00 a 18:00 horas; al correo electrénico aclaraciones.une@segurosvepormas.com o visite www.vepormas.com; o bien contactar
a CONDUSEF en Avenida Insurgentes Sur, nimero 762, Colonia Del Valle, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México, C.P.
03100, al teléfono 55 5340 0999 en la CDMX y en el interior de la Republica al 800 999 8080; correo electronico
asesoria@condusef.gob.mx, o visite la pagina www.gob.mx/condusef.

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 podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia que reciba la poliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro,

quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del 21 de noviembre
de 2023, con nimero CNSF-S0016-0381-2023/CONDUSEF-000821-12.

En testimonio de lo cual la institucién firma el presente documento en CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO el dia 31 de Enero
de 2024,

Cliente

Para reporte de siniestros comunicarse al: 800 830 3676
Seguros Ve Por Mas, Sociedad Anonima, Grupo Financiero Ve Por Mas "

Paseo De La Reforma 243 Piso 16, Col. Cuauhtémoc, C.P. 06500, FUNCIONARIOS AUTORIZADOS
Delegacion Cuauhtemoc. Pagina 3 de 9
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POLIZA DE SEGURO
AUTOMOVILES Y CAMIONES INDIVIDUAL

SEGURO DE AUTO BX+

DATOS DEL ASEGURADO Y/O CONTRATANTE
Nombre : COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO

PARA EL ESTADO DE AGUASCALIENTES Y/O

ANACCANMEN

Direccion : IGNACIO T CHAVEZ NO.201-B

Colonia: OBRAJE

Delegacion/Municipio: AGUASCALIENTES

Estado: AGUASCALIENTES

No. Pdliza: Inciso: No. Endoso:
100-0000081479-01 3
Agente Oficina Moneda
60000 100 NACIONAL
Dias de Vigencia Formas de Pago
366 ANUAL
: ““Vigencia é
Desde Hasta

26/12/2023 12:00 Horas 26/12/2024 12:00 Horas

C.P.: 20230

Fecha de Emision

R.F.C.: CEA9808024RA ID ASEGURADO: 147651

31/01/2024

Seguros Ve Por Mas, Sociedad Anonima, Grupo Financiero Ve Por Mas asegura de conformidad con las clausulas de esta
Pdliza, durante la vigencia establecida, el vehiculo descrito, contra las coberturas amparadas que figuran con Limite Maximo de

Responsabilidad o, en su caso, con la anotacién de amparada.

DESCRIPCION DEL VEHICULO

Clave y Marca: A0620897 NISSAN

Zona de Circulacion: AGUASCALIENTES

Descripciéon: TSURU TSURU GS1 T/M

Modelo: 2006 Serie: AN1EB31SX6K309349 Motor No.: GA16-893458T
Placa: ADY356A NCI': S/N Capacidad: 5 PASAJEROS
Servicio: PRIVADO URBANO Uso: PARTICULAR
DESGLOSE DE COBERTURAS
’ l— Coberturas Amparadas ;T.«.'::eo:lsa:m‘;:: Deducible Prima
DANOS MATERIALES AMPARADA 5% 552.79
ROTURA DE CRISTALES AMPARADA 20 % 0.00
ROBO TOTAL AMPARADA 0% 84.55
RESPONSABILIDAD CIVIL 3,000,000.001 OU.M. A3 890.74
GASTOS MEDICOS CONDUCTOR Y ACOMPARNANTES POR EVENTO 500,000.00 121.41
MUERTE ACCIDENTAL DEL CONDUCTOR 150,000.00 68.98
RESPONSABILIDAD CIVIL OCUPANTES 1,300,000.00 216.87
ASISTENCIAS AMPARADAS
- ASISTENCIA LEGAL AMPARADA 74.91
Observaciones Prima Neta : 2,082.79
Recargos : 0.00
Derechos : 100.00
ILV.A.: 349.24
ki de Constancia de | Prima Total : +72;832.03
umero de Constancia de Inscripcién i
3) U. M. A:: Unidad de Medida y Astualizacicn ;ngszecuems: 859;:;2

En testimonio de lo cual la institucién firma el presente documento en
de 2024.

Para reporte de siniestros comunicarse al: 800 830 3676

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

Delegacion Cuauhtemoc.

CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO el dia 31 de Enero

5
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SEGURO DE AUTO BX+

POLIZA DE SEGURO
AUTOMOVILES Y CAMIONES INDIVIDUAL

DATOS DEL ASEGURADO Y/O CONTRATANTE No. Péliza: Inciso: No. Endoso:
Nombre : COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO 100-0000081479-01 3

PARA EL ESTADO DE AGUASCALIENTES Y/O /’é%egt)e Oficina Moneda

AACCANMEMN
Direcciéon : IGNACIO T CHAVEZ NO.201-B . O. " L St

Dias de Vigencia Formas de Pago
366
Colonia: OBRAIJE Vigencia S
Delegacion/Municipio: AGUASCALIENTES : ' —
i Desde Hasta

Estado : AGUASCALIENTES 26/12/2023 12:00 Horas 26/12/2024 12:00 Horas
C.P.: 20230 Fecha de Emision
R.F.C.: CEA9908024RA ID ASEGURADO: 147651 31/01/2024

Responsabilidad o, en su caso, con la anotacién de amparada.

Seguros Ve Por Mas, Sociedad Anonima, Grupo Financiero Ve Por Mas asegura de conformidad con las clausulas de esta
Pdliza, durante la vigencia establecida, el vehiculo descrito, contra las coberturas amparadas gue figuran con Limite Maximo de

DESCRIPCION DEL VEHICULO

Clave y Marca: A0620897 NISSAN

Zona de Circulacion: AGUASCALIENTES

Descripciéon: TSURU TSURU GS1 T/M

Modelo: 2006 Serie: AN1EB31SX6K309349 Motor No.: GA16-893458T
Placa: ADY356A NCI': S/N Capacidad: 5 PASAJEROS
Servicio: PRIVADO URBANO Uso: PARTICULAR
DESGLOSE DE COBERTURAS
Coberturas Amparadas l;r:;;eor::gi?&:: Deducible Prima

- ASISTENCIA VIAL AMPARADA 72.54

Observaciones Prima Neta : 2,082.79

* Recargos : 0.00

Derechos : 100.00

ILV.A.: 349.24

Prima Total : - 2,532.03

1) Numero de Constancia de Inscripcién 1er Recibo 8,691.16

3) U. M. A:: Unidad de Medida y Actualizacién Rec. Subsecuentes: 0.00-

En testimonio de lo cual |a institucién firma el presente documento en CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO el dia 31 de Enero

de 2024,

Para reporte de siniestros comunicarse al: 800 830 3676
Seguros Ve Por Mas, Sociedad Anonima, Grupo Financiero Ve Por Mas

Cliente

FUNCIONARIOS AUTORIZADOS




POLIZA DE SEGURO
AUTOMOVILES Y CAMIONES INDIVIDUAL

SEGURO DE AUTO BX+

DATOS DEL ASEGURADO Y/O CONTRATANTE No. Péliza: Inciso: No. Endoso:
Nombre : COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO 100-0000081479-01 ° '

PARA EL ESTADO DE AGUASCALIENTES Y/O AS%?)r(;tOe 0ﬂ1clna Moneda

AOACOoANCER
Direccién ; IGNACIO T CHAVEZ NO.201-B - - - = RO

Dias de Vigencia Formas de Pago
Colonia: OBRAJE P Vigenel okl
Delegacién/Municipio: AGUASCALIENTES Desde el Ha t
" asta

Estado : AGUASCALIENTES 26/12/2023 12:00 Horas 26/12/2024 12:00 Horas
C.P,:20230 Fecha de Emision
R.F.C.: CEA9908024RA ID ASEGURADO: 147651 31/01/2024

Seguros Ve Por Mas, Sociedad Anonima, Grupo Financiero Ve Por Mas asegura de conformidad con las cldusulas de esta

Péliza, durante la vigencia establecida, el vehiculo descrito, contra las coberturas amparadas que figuran con Limite Maximo de
Responsabilidad o, en su caso, con la anotacién de amparada.

DESCRIPCION DEL VEHICULO

Clave y Marca: A0620897 NISSAN Zona de Circulacion: AGUASCALIENTES

Descripcion: TSURU TSURU GS1 T/M

Modelo: 2006 Serie: 3N1EB31SX6K309349 Motor No.: GA16-893458T
Placa: ADY356A NCI': S/N Capacidad: 5 PASAJEROS
Servicio: PRIVADO URBANO Uso: PARTICULAR

La presente caratula de pdliza forma parte integrante de su contrato de seguros, el cual consta de: |) Solicitud y Cuestionarios; II)
Caréatula de Péliza; Ill) Condiciones Generales; IV) Endosos; V) Certificados; VI) Consentimientos; VII); Recibos de Pago y
Folletos de Derechos Basicos. Por lo que invitamos a consultar las coberturas, exclusiones y restricciones y alcance de su péliza,
en las propias condiciones generales y/o en nuestra pagina de internet: www.vepormas.com

Para cualquier aclaracién o duda no resueltas en relacién a su seguro, contacte con la Unidad Especializada de nuestra
Compania ubicada en Avenida Paseo de la Reforma , nimero 243 piso 16, Colonia Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06500,
a los telefonos 55 1102 1919 o al 800 8376 7627 opcidn 0 y solicitar ser canalizado a la UNE, en un horario de lunes a viernes de
9:00 a 18:00 horas; al correo electronico aclaraciones.une@segurosvepormas.com o visite www.vepormas.com; o bien contactar
a CONDUSEF en Avenida Insurgentes Sur, nimero 762, Colonia Del Valle, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México, C.P
03100, al teléfono 55 5340 0999 en la CDMX y en el interior de la Republica al 800 999 8080; correo electrénico
asesoria@condusef. gob mx, o visite la pagina www.gob.mx/condusef.

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 podra pedir la rectificacién correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia que reciba |la péliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones.

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 técnica que integran este producto de seguro,
quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del 21 de noviembre
de 2023, con nimero CNSF-S0016-0381-2023/CONDUSEF-000821-12.

En testimonio de lo cual la institucién firma el presente documento en CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO el dia 31 de Enero
de 2024.

Cliente

Para reporte de siniestros comunicarse al: 800 830 3676
Seguros Ve Por Mas, Sociedad Anonima, Grupo Financiero Ve Por Mas

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

; FUNCIONARIOS AUTORIZADOS
Delegacion Cuauhtemoc.
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COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE

AGUASCALIENTES
Resguardo de Bienes
Usr SUPERVISOR Al la,mlm‘ Fechay | 13/09/2024
Rep mtActvosResguardo hora de Impresién | 11:32pm
NOMBRE: _LOPEZ MORALES JUAN FECHA: 13/SEP/2024
AREA: NOTIFICADOR — JEFATURA ADMINISTRATIVA
Para el desempefio de las actividades oficiales que tengo a mi cargo en esta Entidad, he recibido los articulos que se describen a
continuacién comprometiéndome a mantenerios en éptimas condiciones.
ARTICULO MARCA MODELO NUMERO SERIE DESCRIPCION
3 TEscAueRA_ T T TS T T TS SIS L ALUMINIO'S ESCALONES
2 . . S/M . ... SN o . ...  ALUMINIO 2 ESCALONES
3. _ASPIRADORA i SO o S TN DMK OB
A CAADEMERRAMEENTAS " TS/M " T sM _Csls ST———
S _ TCARGADORDEBATERIA _ _ ~ ~ " "TYPES """ T ACS6794 _ _  E4B2421 _ .. ESTUCHENEGRO
6 VERSASENSE2016 MISSaN_ 2016 mlwmwwawsax . _BlANCO
7 DIABLO PARA CARGAR smM SM “sis AZUL
amgro de Bi 7
RESGUARDANTE: RESPONSA MIENTO:

LOPEZ MORALES JUAN ESPARZA LAZALDE ALEJANDRA JULIETA
227 e
irma Nombre y Firma

Sera responsabilidad del usuario y se aplicara la normatividad en caso de extravio, dano de bien asi como .
cualguier movimiento sin previo aviso al almacén de mobiliario y equipo. Al causar baja faver de notificar a la Pagina 1 de 1
direccién de almacenes e inventarios.



COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE

AGUASCALIENTES

Resguardo de Bienes
Usr: SUPERVISOR Al n’w’m Fechay | 13/09/2024
Rep rptActvosResguaro hora de Impresién | 1234 pm

NOMBRE: GONZALEZ ORDAZ FRANCISCO JAVIER FECHA: 13/SEP/2024
AREA: COMISIONADO DE LA COESAMED ~ OFICINA DEL COMISIONADO DE COESAMED

Para el desempenio de las actividades oficiales que tengo a mi cargo en esta Entidad, he recibido los articulos que se describen a
continuacion comprometiéndome a mantenerios en dptimas condiciones.

ARTICULO MARCA MODELO NUMERO SERIE

1 DIVISOR DE SERAL asco_ SE1S00 T adEIOANIII T T T T T T T T MEGRO T T
2 .. UBRO ” . . T S/5 o, _.. MEDICINA FORENCE Y DEONTOLOG(A
(3 CPUSAMSUNG = =~ ACTEKS00W - i COLORNEGRO_
i SR e B . R
I TN S - B SR

L8 BoomAs@y .  BARMAN/KARDON @@ S DN .. . - —

BRI . TS - 2 . . DICCIONARIO DE MEDICINA
B SO i G .o TR i PR . Sy

9 " BOTE DE BASURA METALICO

N FEERTREN. . S

- G . .
- i BORCARONTION | .
... MLTANEGRO BASEALUMINIO T

e e N
. COMCAIONERAAGUAR

DENA

i N i I e i

_21_ T MESACUES CENTROAVELLANA ~ CANTIA_ _ "~ I o N e R T

227 TMESA CUES LAT AVELLANA
. MB760 L., OFORREPERSTRNeT:. . NN ..
23~ SILLON LOIRA NOGAL/GRIS

o ACERO - B, L S, .. .2 - S i T o re.....NEGRO/GRIS ACERD
28~ LOVE SEAT LOIRA NOGAL/GRIS ' T

o VRN,

. . . RO . e SN A,
25 SILLON QUILLEN NOGAL/XECAH

NEEEE. . . SOIOUPITRRES SRS . || ey M23b8
5 e W .

. NEGRO/NOGALACERD. .

N

- — .. NOGMUMECAIGRS
INIEBILSNGKINGILD BLANCO

- RESPONSABLE DE SEGUIMIENTO:
GONZALEZ ORDAZ FRANCISCO JAVIER

ESPARZA LAZALDE ALEJANDRA JULIETA

/ ~ Nombre y Firma

hmmcmdlmb.dwoddmﬂ.mcm
direccién de almacenes e inventarios. - 0y equipo. Al causar baja favor de notificar a la Pégina 1 de 1 I



(II
NTA Aguasccienl:es Comisién Estatal
¢ '3 Gente de trabajo y soluciones | e Arbitraje Médico

II.’/J”.\ ’;":?{:‘f-‘"“'ﬁ’ de Mejcieo
GOBIERNO DEL ESTADO 2022-2017

Oficio No. COESAMED/300-A/2022

Asunto: El que se indica

Aguascalientes, Ags., 04 de noviembre de 2022

C.P. ALEJANDRA JULIETA ESPARZA LAZALDE
JEFATURA ADMINISTRATIVA
PRESENTE

Por medio del presente y derivado de lo que sefialan las Normas Generales que sujetaran al registro,
afectacion, disposicidn final y baja de muebles propiedad o al servicio de la Comisidn Estatal de
Arbitraje Médico para el Estado de Aguascalientes; y de acuerdo a lo que sefiala el Articulo 17.-
Todos los vehiculos propiedad o al servicio de la Comision Estatal de Arbitraje Médico para el Estado
de Aguascalientes, portarén calcamonias las cuales permitan identificarlos, éstas deberan contener
las caracteristicas para ello dispuestas como imagen de identificacion institucional.

La COESAMED se exceptutia de portar las calcamonias antes referidas, a los vehiculos propiedad de
esta Entidad, ya que por sus funciones no es conveniente identificarlos.

Sin otro particular, le reitero la seguridad de mi consideraciéon mas atenta y distinguida.

Gémz LEZ ORDAZ
DE ARBITRAJE MEDICO

www.aguascalientes.gob.mx/coesamed Ignacio T. Chavez 201 Col. Obraje
Aguascalientes, Ags.

449 918 1188,
449 9181543 y 45

ARA | (J.Al\




I. Resguardar el vehiculo en cualquiera de los estacionamientos designados para
dicho proposito.

ARTICULO 17.- Todoesélos-vehiculos-propiedade al servicio de la Comisién Estatal de
Arbitraje Médico para el Estado de Aguascalientes, portardn -calcomanias: las cuales
permitan identificarlos, éstas deberan contener las caracteristicas para ello dispuestas como
imagen de identificacion institucional.

sSeexeeptia de portar las calcomantias antes referidas, a los vehiculos que por sus funciones
no sea_conveniente identificarlos, y también a los que a solicitud expresa y previa
justificacion, 4a*Comision autorice y determine ‘procedente la excepcion.

Queda prohibido desprender, retirar, remover, rasgar o dafiar de manera parcial o total las
calcomanias de identificacion oficial, de comprobarse que el resguardante o usuario del
vehiculo ha incurrido en estos casos, el infractor sera sancionado conforme a lo establecido
en la Ley de Responsabilidades.

ARTICULO 18.- Bl Administrativo consbase al reporte mensual emitido: por:la:Secretaria
dé Adniinistracion, verificaré que fos consum®%'de combustiblerguarden:proporcion conrfag’
distancias reportadas por el odémetro de los vehiculos y éstas sean acordes a las actividades
operativas que realizan cada usuvario y/o resguardante.

St los peritos mecéanicos o el personal autorizado por el Administrativo, determinan que por
causas imputables al resguardante y/o al usuario del vehiculo, el odéometro de éste ha sido
dafiado y/o alterado, se procedera conforme a lo que establece la Ley de Responsabilidades.

ARTICULO 19.- Queda prohibido que los vehiculos propiedad de la Comision Estatal de
Arbitraje Médico para el Estado de Aguascalientes, circulen fuera de los limites del Estado,
salvo con el permiso de circulacion correspondiente, el cual debera ser expedido por el
Administrativo, dando aviso de ello de manera simultanea al Comisionado, asi como a
Control Patrimonial. En el permiso de circulacion debera sefialarse la descripcién general
del vehiculo, el motivo y destino del viaje, el nombre del servidor publico comisionado, el
periodo de dias y el horario que permanecera en comision fuera del Estado, para lo cual el
Administrativo deberd llevar un registro consecutivo de los permisos otorgados.

ARTFICULO20:- Losvehiculos que pueden-circularfuera‘del-horario establecido son;:

s

L Los vehiculos asignados al Titular de la Comisién Estatal de Arbitraje Médico
para el Estado de Aguascalientes.

I[. Los vehx’cglos asi_gnados a los titulares de las direcciones de la Comision Estatal
de Arbitraje Médico para el Estado de Aguascalientes
Los que cuenten con autorizacién expresa y por escrito del Comisionado.
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