"ﬁ““ UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y
}MAMANCA ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

CUANAIUATO

_ Eliminado solicitante con fundamento legal en el articulo 77, fraccion | de la LTAIPEG, asi como
el articulo 3, fraccién VI de la LPDPPSOEG en virtud de tratarse de datos personales.

Fr atencion a su solicitud de acceso a la informacidn con nimero de folio 110197600086223 recibida a través de
|2 Plataforma Nacional de Transparencia el dia 24 de Octubre del 2023 mediante la cual solicita lo siguiente:

“guen dia. Me interesa conocer el monto adjudicado para la pdliza del seguro de VIDA para el periodo 2023-2024,
la fecha de vigencia de la péliza y de ser posible la compafiia adjudicada.” (SIC).

Esta Direccion de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica de Salamanca Guanajuato le responde
de acuerdo a los datos proporcionados por la Direccion de Egresos.

Ante una busqueda exhaustiva en esta direccion, se anexa péliza de seguro de vida con vigencia de 09 de octubre
del 2023 hasta las 12 horas del 09 de octubre del 2024.

e expide el presente con fundamento en los articulos 7 fraccion Xl 3, 26, 28, 47 y 99 y demas relativos de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Guanajuato.

Sin otro particular quedo de Usted como su seguro y atento servidor para cualquier duda o aclaracion.
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Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre; Tlélpén, C.P.‘!406(j, &:udaddeMexuco— n
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DATOS DEL CONTRATANTE

Nombre Agmpéc'iér'l,;.;';; ~ . 7" |Prima neta
MUNICIPIO DE SALAMANCA, GTO. et 9300481315 1,346,986.05
Direccién Folizs antarior: 0
PORTAL OCTAVIANO MUNQOZ LEDO SN " o
REE, Financiamiento
COL. CENTRO MSAB501011V4 0.00
SALAMANCA GTO C.P. 36700 Moneda Gastos de exp
Nacional 0.00
Forma de pago
Anual
Tipo de documento
Producto  Seguro de Grupo Vida Temporal Uno Emision
Fecha de emision: Importe total
Desde las 12:00 horas ~ 09/0CT/2023 hasta las 12:00 horas  0S/OCT/2024 03/0CT/2023 13462586.05

Seguros Inbursa, S.A. Grupo Financiero Inbursa (denominada en adelante La Compaiia). Pagara al beneficiario respectivo la Suma
Asegurada individual que aparece en esta péliza o la que aparece en el Certificado Individual, el pago se hara previa la presentacion de
pruebas fehacientes del fallecimiento del miembro asegurado, de sus causas y del derecho del reclamante, siempre que esta péliza y el
certificado correspondiente-se encuentren en vigor, de acuerdo Y con sujecion a las condiciones generales y especiales registradas por la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas contenidas en esta péliz3, las cuales forman parte integrante del contrato.

El contratante pagaré a La Compaiiia la prima inicial del grupo o colectividad asegurada en [a 'fecha emisidn' y las primas sucesivas en la
fecha de inicio de cada periodo de acuerdo a la forma de pago de las primas. En testimonio de lo cual, La Comparifa firma la pdliza en la
fecha de emision'.

Péliza autoadministrada
Plazo de |a péliza 1ANO
Porcentaje de participacion de los asegurados en el pago de la prima 0%

.
GRUPO ASEGURADO (SCPGYC)

EMPLEADOS EN SERVICIO ACTIVO DEL CONTRATANTECON CONTRATO DE TRABAJO POR TIEMPO INDEFINIDO; ASI COMO PERSONAL

EVENTUAL QUE SE ENCUENTRE DADO DE ALTA ANTE EL IMSS. i
REGLA PARA DETERMINAR LA SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL (SCPGRS) 3

PERSONAL DE CONFIANZA: $150,000 POR PARTICIPANTEPERSONAL SINDICALIZADO (S.U.T.L.C):  $100,000 POR
PARTICIPANTEPERSONAL DE COMISARIA: $600,000 POR PARTICIPANTEPERSONAL OPERATIVO DE MOVILIDAD Y TRANSPORTE:
$200.,000 POR PARTICIPANTEGASTOS FUNERARIOS POR  $25,000 PARA TODOS LOS PARTICIPANTES

ESPECIFICACION DE COBERTURAS CONTRATADAS
Beneficio
Vida
Muerte accidental o Pérdida de miembros (MAPM)

LA PRESENTE FPOLIZA QUEDA SUJETA A LOS SIGUIENTES ANEXOS:

3 F-646-15 CONDICIONES GENERALES
3 AVIIMP AVISO IMPORTANTE
: F-VGAUT ENDOSO DE AUTO-ADMINISTRACION
% ENDOESPE ENDQOSOS ESPECIALES
i
Pagina1de 2 Siguenos en: H § ﬁ inbursa.com
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Seguros

Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero inbursa, Avenida i;i's&i:'gérifé §UF3566, Col. Pefia Pabi‘e—,'h'alﬁamn} E:ﬁ.ﬁﬁéb,ﬁﬁ&éﬂn de México

Serie: AAl  Folio: 19779565 Tipo Comprobante: INGRESO Folio fiscal: c8401b80-820e-440e-9b46-56909da12787

Emisor: i Régimen fiscal emisor:
SEGUROS INBURSA, S.A., GRUPO FINANCIERO INBURSA L 601

Receptor: C receptor: Régimen fiscal receptor:
MUNICIPIO DE SALAMANCA GTO MSA850101IV4 603

Version: 4.0 j

" Clavede Clave -
' producto | - . unidad
e T

84137601 |

Objeto
: i | Impuesto
"PRIMANETASEGURODE | """ 02 7 1~
GRUPO VIDA TEMPORAL
UNO

Descripcién - |Importe unitario
pdon Imp e unitari total

‘Canti’dad-' .-lIJn'i.dad,
e 771,346,986.051,346,986.05

| SERVICIO

Subtotal: 1,346,986.05
EXENTO: 0.00
Prima total: 1,346,986.05
Importe total con letra: Un millon trescientos cuarenta y seis mil novecientos ochenta y seis pesos 05/100 M.N.
Emisor: 21800 Poliza: 93004877 CIS: 93006795

Asesor:

Periodo cubierto: Desde el 09/10/2023 hasta el 09/10/2024

No. de serie del certificado digital: 00001000000505577489 Fecha y hora de expedicién: 2023-10-10 12:56:19
No. de Serie del certificado del SAT: 00001000000505750848 Fecha y hora de certificacién del CFDI: 2023-10-10 12:56:21
Sello digital:

I6fLcbhTvmvL3RrnH;j83 utWJzdokfF+bAmJ4J7n+SscateFOT7d6UDdTpsmkA2halLgyQs1g91PHj1i5 TG
chyDR5fCO|4I5xQEoFAzO/coBEpTQOdDAIuM134FPG730++CYGGnancOSWiaEED AKUKDkHVP85C1
cfUpBdIhITbNumiJSll qEU4np M5h/h BXU?éFLO()mSSa/+OSWLchUih1 G7vLBKONSTCDIVPECjyexZ
odwjlWUwJyYEslj13Q8IgRBPamx5n7yYEPHKAGjHji/pnqgp43A521hxmCUx/1a79TNzCEKASHJFL1aStH
danjAtOwBRe7alhHICASw=—

Sello digital del SAT:

Cfv3i9xKOI3150wMDIbJSc7dmUD3DnVk7095fnHt820uQOJBrz6 Tp1GhzrmX60b0LOFGWGHZzWDRAX
vjilZzIYﬂnDngj\l}i7oRﬂcNIIBNQJFtI@;F19d+de86N5 Yymigdxbér evE6car99UxQVtCJij553xM+cYP/
M91lwWuj7 I__ﬁcht 8hi8jx5f4kZkPobZs660E8N0ZZAhh/QrrVnDJiC29nIpthkacasCm4vFK/32f4ihkM
qOSqBSF\}KuY uikwLf4ulY3gP5fzuRh7/pJKhk+GpnzbWKKJAHgQKH70aUa+mbcSmOvz7Uihlj269
qi9004sTfTnfWATUdg=—=

Cadena original del complemento de certificacion del SAT:

1.1|c8401b80-820e-440e-9b46-56909da12787|2023-10-10T12:56:21|AUR100128NN3|I6fLcbhTvmvL
RrnHj83utWJzdokfF+bAmJ4J7n+SscateF9T7d UDdTpska'-\ZhachLI s1g21PHj1i5TGrGcyDR5fCOi4
I5xQE0FAZzO/cOBfpTQOdD4UMI34FPG7304+-+CY6GNXdncO6WiaEEDHAKUKDKHVP85C1cfUpBdIhITbN

umiJSll U4npGM5h/hBXU7 pLOom85a/+0SWLcXyUih1G7vLBKONSTCDIVPECjyexZodwjlWUVJYYE
sI'13Q8?qFEBPamx5 n7yYEPHKdGjHji/pnggp43A52IhxmCUx/1a79TNzCEKABHIFLTaStHdanjAtOwBRe7
hHICABW=—]00001 00000505J7§08p48?|g ]
Regimen Fiscal Receptor: 603 Lugar Expedicion: 14060
USO CFDI: G03 RFC proveedorde  AUR100128NN3
Cédigo Postal Receptor: 36700 certificacién:
Método De Pago: PPD Tipo de exportacién: 01 )
Forma de pago: 99 Tipo De Relacion: 04 SUSTITUCION DE CFDI PREVIO
Moneda: MXN UUID Relacionado:  Ofebd2fe-f24d-4dbd-ac42-6fceaeb971ca

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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