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OFICIO: UAIPM/RAL67 - 2OZS

ASUNTO: Respuesta a solicitud de lnformacl6n
FOLIO SOIICITUD: 11o1970ofim16525

Persona solicitante
Presente.

Quien suscribe 1I. Angel Hern6ndez Durdn Responsable de la Unidad de Acceso a la lnformaci6n P0blica del
Municipio de Morole6n Gto., por medio de la presente reciba un cordial saludo, y a la vez atendiendo su solicitud prosigo a lo
siguiente:

En atenci6n a su solicitud de informaci6n derivado del procedimiento de bisqueda con la unidad administrativa involucrada
relativa UNIDAD DE ACCESO A tA INFORMACI6N P0BLICA en ejercicio de las atribuciones que me confiere el Art.47 de la Ley de

Transparencia y Acceso a la lnformaci6n Priblica para el Estado de Guanajuato; atendiendo a la integridad seffalada por usted para

recibir dicha informaci6n y con fundamento que establecen los Arts. 1, 2L,47,48frcc. t, ll, lll, lV, V, Vl, Xlll; Art. 141 y 142 de La Ley

de Transparencia y Acceso a la lnformaci6n PUblica para el Estado de Guanajuato, le informo lo siguiente:

Para esta unidad de transparencia realice las gestiones y trdmites necesarios con las dependencias involucradas
para dar contestaci6n a su solicitud recibida misma que nos proporcion5 la informaci6n solicitada para usted, se

procedi6 de la siguiente forma:

1.- La Unidad de Acceso a la lnformaci6n Priblica de Morole6n envi6 el oficio UAIPM/SP24512O25 a Recursos Humanos

y el oficio UAIPM/SP251/2025 al 5rea de Patrimonio Municipal , para que sean realizadas las brisquedas necesarias

para dar respuesta adecuadamente.

2.- Recursos Humanos responde con el oficio DRH|L79|2O25 y el oficio SMP*263/2025 Por parte del Srea de

Patrimonio Municipal informando lo siguiente:

3.- archivos con informaci6n solicitada, la cual es entre diante la plataforma SlSAl 2.0
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1. La Administraci6n contrata instituciones medicas privadas que garanticen las coberturas

correspondientes y que se encuentren en el municipio
2. Solamente los Trabajadores de alto riesgo cuentan con seguro de vida'
3. Monto total de los seguros $179,694.53
4. Plantilla Total 651.
5. Todo el personal cuenta con seguro m6dico, actualmente proporcionado por la Clinica Abasolo de esta

ciudad.
6. 211 Empleados con asegurasdora GNP.

7. Se adjunta documento solicitado'

Morole6n, Guanajuatoit4s 458



0022033001INTERPAME AGENTE DE SEGUROS Y DE

ncial,5.A.B.
395. Col. Campestre Churubusco

Ciudad de M6xico

P6liza No. 669972614
contrato No. 80262
Versi6n: 0 Renovaci6n; 0

Dia Mes 46o
edici6n 14 A5 2025Fecha de ex

la ARo
vigencia de la priliza

Dia Mes Aflo
Desde las 12 hrs. 04 05 2025
Hasta las 12 hrs. 04 05 2026
DuraciOn 365 dlas

Suma Asegurada
OO,OOO IVXP DE SUMA ASEGURADA FUA PARA CADA

MIEMBRO DEL GRUPO
Amparada

Pa o unrco

itado al importe de Ia Suma Asegurada Mdxima por
Cardtula de la P6liza de la que forma parte este

Grupo Nacional Provincial, 5.A.8.

al 0r 800 400 9000 para el
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{f GxP' Grupo Nacion
Av. Cerro de I

c.P. 04200, M

Sexo:
Estado c ivil:
Ocupaci6n:

Fecha de nacimien

MUNICIPIO MOROI.EON GUANAJUATO
CALLE MIGUEL HIDALGO 30, CENTRO, C.P 38800
MOROLEON, GUANAJUATO
TELEFONO: 7578184A

Cobertura
Cobertura BSsica de
fallecimiento
Pago Parcial de Fallecimiento

FALL VG

CUG

PRINC

PRINC

Forma de Li uidaci6n de la suma u

El monto total de la Suma Asegurada por Cobertura
Asegurado sin requisitos de asegurabilidad, sefialada
Certificado.

BP 0016 100 112102 AAA00669983686

lnterior de la Re bt

Vigen(ia Certificado
Dia Mes Aflo

Desde las 12 hrs. 04 05 2A25
Hasta las 12 hrs. 04 05 2026
Duraci6n 365 dias
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i+GNP' Grupo Nacional Provincial, 5.A.8.
Av. Cerro de las Torres 395, Col. Campestre Churubusco
C.P. 04200, M€xico, Ciudad de M6xico

Certificado lndividual de Seguro de Vida crupo Certiricado |J

SFCUROS

De acuerdo al Reglamento del Seguro de Grupo para la Operaci6n de Vida y del Seguro Colectivo para la Operaci6n
de Accidentes y Enfermedades, se incluyen los articulos 17 al21 en el certifiiado tndividual:

Articulo 1'r.' "Las personas que ingresen al Grupo o Colectividad asegurado con posterioridad a la celebraci6n del
contrato y que hayan dado su consentimiento para ser asegurados dentro de los treinta dias naturales siguientes a
su ingreso, quedardn aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la p6tiza, desde el m6mento en
que adquirieron las caracteristi?s para formar parte del Grupo o colectividad de que se trate.
C_on independencia de.lo previsto en el pdrrafo anterior, tratdndose de personas que soliciten su ingreso a! Grupo o
Colectividad. asegurado con posterioridad a la celebraci1n del contrato y que hayan dado su consentimiento
despues de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que hubieran ailqiirido et derecho de formar parte dit
mismo, la Aseguradora, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que se /e haya comunicado esa
situaci6n, podrd exigir requisitos medicos u otros para asegurarlas, si no lo hace quedardn iseguradas con las
mismas condiciones en que fue contratada la pdliza,
Cuando la Aseguradora exija requisitos medicos u otros para asegurar a las personas a gue se refiere el pdnafo
anterior, contare con un plazo de 30 dias naturales, contado a partir de la fecha en que se hayan cumplido dichos
requisitos para resolver sobre la aceptaci,n o no de asegurar a la persona, de no hacerlo se entanderd que la acepta
con las mismas condiciones en que fue contratada la p6liza..

Articulo 18.- "Las personas que se separen definitivamente del Grupo o Colectividad asegurado, dejardn de estar
aseguradas desde el momento de su separaci1n, quedando sin validez alguna el Certificado individial expedido.
EIl este caJo, la Aseguradora restituird la parte de la prima neta no devengada de dichos tntegrantes calculada en
dias exactos, a quienes la hayan aportado, en la proporci'n correspondienk.,

Articulo 19,- "En los Seguros de Grupo y en los Seguros Colectivos cuyo ob jeto sea otorgar una prestaciln
laboral, se deberii cumplir con lo siguiente:

l. Para la operaci6n de vida, la Aseguradora tendrd la obligaci'n de asegurar, por una sola vez y sin requisitos
mddicos, al lntegrante del Grupo o Colectividad que se separe definitivamente del mismo, en cualquiera de los
planes individuales de la operaci6n de vida que lsta comercializ, con excepciin del seguro temporal y sin incluir
beneficio adicional alguno, siempre que su edad estd comprendida dentro de los limites de admisi'n de la
Aseguradora. Para ejercer este derecho, la persona separada del Grupo o Colectividad deberd presentar su solicitud
a Ia Aseguradora, dentro del plazo de treinta dias naturales a partir de su separacion. La suma asegurada serd la que
resulte menor entre la que se encontraba en vigor al momento de la separaci6n y la mdxima suma asegurada sin
pruebas mddicas de la cartera individual de la Aseguradora, considerando la edad alcanzada del asegurado al
momento de separarse. La prima serd determinada de acuerdo a los procedimientos estab/ecidos en las notas
tdcnicas registradas ante la Comisi6n. El solicitante deberd pagar a la Aseguradora la prima que corresponda a la
edad alcanzada y ocupaci6n, en su caso, en la fecha de su solicitud, segdn la tarifa en vigor. Las Aseguradoras que
practiquen el Seguro de Grupo en la operaci6n de vida deberdn operar. cuando menos, un plan ordinario de vida."

Articulo 2O.- "Para el caso de los Seguros de Grupo y de los Seguros Colectivos cup objeto sea otorgar una
prestaci6n laboral, cuando exista cambio de Contratante la Aseguradora pod16:

l. Tratdndose de Seguros de Grupo, rescindir el contrato o rechazar la inclusi6n de nuevos lntegrantes al
Grupo o Colectividad, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que tenga conocimiento del
cambio. Sus obligaciones terminardn treinta dias naturales despuds de haber sido notificada la rescisi6n de manera
fehaciente al nuevo Contratante."

Articulo 21,- 'La Aseguradora podrd renovar los contratos de Seguros de Grupo y del Seguro Colectivo cuando la
temporalidad sea de un affo o de plazos menores, mediante endoso a la pdliza en las mismas aondiciones en que
fueron contratadas, siempre que se reAnan los requisitos del presente Reglamento en la fecha de vencimiento del
contrato. En cada renovaci5n se aplicarAn las primas de tarifa obtenidas conforme a los procedimientos registrados
ante la Comisi5n en las notas tdcnicas re ectivas."

Para mayor informaci6n <ont6ctenosr al 5227 9000 para la Ciudad de M6xi<o, al 01 800 40O 9OOO para el
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B
Av. Cerro de las Torres 395, Col. Campestre Churubusco
C.P. 04200, M6xico, Ciudad de M6xicoSEGUROS

56lo se considerar6n ingresos exentos en materia de seguros aquellos dispuestos en Ia Ley del lmpuesto Sobre Ia
Renta viqente.
r.!
B5te documento {orma pdrte integrante del Contrato de Seguro y de sus Condiciones Generales, Ias cuales se
acompanan a la presente, por lo que forman un documento indivisible. Los derechos y obligaciones se contienen
conjuntamente en dichos documentos. 5e sugiere al Asegurado consultar las Coberturas, Exclusiones, Limitantes y
Restricciones en las Condiciones Generales del Contrato de Seguro. Adi(ionalmente, las Condiciones Generales
tambi6n se encuentran en la p5gina gnp.(om.m)c puede solicitarlas nuevamente a su Agente de Seguros, llamando
al 5227 9000 desde la Ciudad de M6xico o al 01 800 400 9000 desde el lnterior de la Repoblica o mediante el
Registro de Contratos de Adhesi6n de Seguros de la Comisi6n Nacional para la prote(cion y De{ensa de los Usuarios
de 5ervicios Financieros.

Los Certificados de todos y cada uno de los Asegurados, a*@mo.las eondiciones Generales de su P6liza ser6n
entregados por GNP al Contratante, quien a su vez se odfila a hacer llegar los citados documentos a cada
Asegurado.

El tratamiento de los datos personales en Grupo Nacional Provincial, 5.A8. se realiza de conformidad con el Aviso
de Privacidad lntegral, disponible en la p6gina de lnternet gnp.com.mll o bien llamando del Srea metropolitana al
tel€fono 5227 9000 o del lnterior de la Rep0blica al 01 800 400 9000,

Para cualquier aclaraci6n o duda no resuelta relacionada con su Seguro, le sugerimos ponerse en contacto con la
Unidad Especializada de Atenci6n a Usuarios (UNE) de Grupo Nacional Provincial, 5.A.8. ubicada en Av. Cerro de las
Torres 395, Colonia Campestre Churubusco, Delegaci6n Coyoac5n, C.P. 04200, (omunicarse a los tel6fonos 5227 9000
desde la Ciudad de Mexico o al 01 800 400 9000 desde el lnterior de la Rep0blica, o al correo electr6nico:
unidad.especializada@gnp,com.mx; o bien contacte a la Comisi6n Nacional para la Protecci6n y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) con domicilio en lnsurgentes sur 762, Colonia Del Valle, Delegaci6n
Benito lu6rez, C.P. 03100, comuniquese a los tel6fonos 5340 0999 desde la Ciudad de M6xico o al 01 800 999 8080
desde el lnterior de la Rep0blica, al correo electr6nico: asesoria@condusef,gob.mx o visite la pSgina
condusef.gob.mx.

Para mayor informaca.in cont6ctenosi al 5227 9OoO para la Ciudad de M6xico al 01 80O rl{)O 9oOO para el

BP 0016 100 0002772702 00000669983686
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*hclsp' crupo Nacional Provincial, 5.A.8.
Av. cerro de las Torres 395, Col. Campestre Churubusco
C.P. 04200, M6xico, Ciudad de M6xicoSD6UROS

" En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de lnstituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentaci'n contractual y la nota tdcnica que integran este producto de Seguro,
quedaron registradas ante la Comisi6n Nacional de Seguros y Fianzas, a paftir del dia 02 de
M a rzo d e 202 3, co n e I n I me ro CNS F-50043-0489-2022 I CO N D U SE F-00569 5-03 ".

para mayor informacion cont6ctenos: al 5227 g(Xr0 para la Ciudad de M6xico al 01 8tX, 400 9OO0 pa.a el

+l)lz

+
7.

;l
z1
"]
*tl.)lzl-l
+oz!

+
z

+
z

+
c)z

+a
2-

li
6)z:q

{f
z

+
z

+
z

+.)z

+
z

+
z
!

+
-z

L-!

z

i
z)(Ji
nl

zlol+l
Iql

zlat+l

z
{}

Lz
C,
+
ir.z(,
+

z
+

zo
{t

2(J
+

z
+

z(,
+
i!
z,a
,t+

za
+
A.
7-(J
It

z

:z
(-)
+
E,2
I
+
itz(,
+

z
I+
i:z
+

z
+

BP 0016 100 0002772702 000

lnterior de la ica o visite .mx
80262 D010 0F. LEON (,

Certifisado tndividual de Seguro GEEc

+
z

+
c)z

+
z

+o
Z

+az
!


