CARTAZAR *2025: Afio de ln Mujer Indigena”

Cortazar, Guanajuato, a 20 de noviembre del 2025
ASUNTO: Se emite respuesta
N° DE FOLIO: 110195900019025
SOLICITANTE
PRESENTE:

Por medio del presente, reciba un cordial saludo y por este medio de respuesta, quien
suscribe, el Lic. Abrahamm Balderas Chimal, en mi caracter de Titular de la Unidad de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, del municipio de Cortazar, Guanajuato, por
medio del presente, se otorga contestacién a la solicitud con ndmero de folio
110195900019025.

Realizando la gestién que de conformidad le corresponde a esta unidad, se analizo
la totalidad se la informacion proporcionada, por lo cual, se so_hat_aron los datos
mencionados a la dependencia de Oficialia Mayor, la cual, informa lo siguiente:

“...1. Con el Instituto Mexicano del sequro Social (IMSS)
2. Se otorga Seguro de Gastos Mayores y Seguro de Vida.

4. Actualmente la Plantilla se compone por 512 personas.

5. Los trabajadores que cuentan con Seguro Social quien otorga dicho servicio.
6. Unicamente se cuenta con IMSS y GASTOS MAYORES.

7. Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 68 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Guanajuato, que a su vez dice lo
siguiente: versién Publica “Cuando un documento contenga partes, secciones
reservadas o confidenciales, los sujetos obligados, para efectos de atender una
solicitud de informacién, deberédn elaborar una versién publica en la que se testen las
partes o secciones clasificadas, indicando su contenido de manera genérica y fundando
y motivando su clasificacién”.

Se proporciona en versién publica la péliza de seguro que otorga el Municipio como
prestacion a sus trabajadores...” (SIC).

Se adjunta un Acta de Comité de Transparencia con nimero 28 con sentido de “Versién
Pablica.
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CAHRTAZAR *2025: Afio de la Mujer Indigena”

EL LEGADO DE NUESTRA HISTORIA

La dependencia de Tesoreria Municipal, refiere la siguiente contestacion en cuanto a su
pregunta nimero 3:

“...Le manifiesto que Gnicamente se han realizado erogaciones por concepto de
seguros de vida para los trabajadores del municipio, los montos pagados se detallan a
continuacién:

2024: $1,679,588.00
2025: $1,775,885.44..."

Esto de conformidad a los numerales 91, 94, 95 y 97 de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica para el Estado de Guanajuato, asi como del Criterio 2/17 del INAL
Congruencia y exhaustividad. “Sus alcances para garantizar el derecho de acceso a la
informacién. De conformidad con el articulo 3 de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, de aplicacién supletoria a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica, en términos de su articulo 7; todo acto administrativo debe cumplir con
los principios de congruencia y exhaustividad. Para el efectivo ejercicio del derecho de
acceso a la informacién, la congruencia implica que exista concordancia entre el
requerimiento formulado por el particular y la respuesta proporcionada por el sujeto
obligado; mientras que la exhaustividad significa que dicha respuesta se refiera
expresamente a cada uno de los puntos solicitados. Por lo anterior, los sujetos obligados
cumplirdn con los principios de congruencia y exhaustividad, cuando las respuestas que
emitan guarden una relacién ldgica con lo solicitado y atiendan de manera puntual y
expresa, cada uno de los contenidos de informacion”.

Por tanto, esta Unidad de Transparencia da cumplimiento en cuanto a las gestiones
administrativas reuniendo la informacién necesaria acorde a lo previsto en los articulos 24,
48 y de mas de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de
Guanajuato.

ATENTAMENTE

TITULAR DE LA UNIDAD D NSPARENCIA Y ACCESO AT5A%; :
INFORMACION PUBLICA DEL4AUNICIPIO DE CORTAZAR, GUANAJUATO.
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CAHARTAZAR

EL LEGADO DE NUESTRA HISTORIA

OFICIO N° CT- 28/2025

VIGESIMA OCTAVA SESION ORDINARIA DEL COMITE DE
TRANSPARENCIA

Cortazar, Guanajuato siendo las 14:00 Horas del dia 20 veinte de
noviembre del afio 2025 dos mil veinticinco, estando reunidos en el salon
de Cabildo, de este H. Ayuntamiento, del municipio de Cortazar,
Guanajuato, ubicado en Portal Constitucion nimero 116, zona centro,
con fundamento en lo dispuesto por los articulos 1, 2 , 4, 7 fracciones IV,
VII, VIII, XI, 23, 24 fracciones VII, 25 fracciéon I, VI, X, 51, 52, 33, 54
fracciones I, XIX, 55, 58, 59, 60, 61, 65, 73 fracciones VIII, X y demas
relativos a la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica para
el Estado de Guanajuato articulos 3 fraccién IV, 5, 24 fracciones IX, XI 114
y demas relativos del a Ley General de Transparencia y Acceso a la %

Informacién Publica; previa invitacion que les fue notificada a los
integrantes del Comité De Transparencia, con el objeto de celebrar 1
VIGESIMA OCTAVA SESION ORDINARIA DEL COMITE E/®/
TRANSPARENCIA.

Posteriormente el Comité de Transparencia de Cortazar Guanajuato, da a

conocer la propuesta del orden del dia correspondiente a la siguiente sesion
misma que se desahoga de la siguiente manera:

ORDEN DEL DiA @Q\
1. Pase de lista de asistencia y en su caso, declaratoria del Quérum legal.

2. Lectura y aprobacion del orden del dia.

3. Aprobacién de la clasificacién de la respuesta con clasificacién de
INFORMACION EN VERSION PUBLICA, presentada por la
dependencia de OFICIALIA MAYOR, con respecto a la solicitud con el
numero de folio 110195900019025 del sujeto obligado Cortaz
Guanajuato.

4, Lectura, aprobacion y firma del acta de la sesion.
Gobierno Municipal de Cortazar
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CARTAZAR

EL LEGADO DE NUESTRA HISTORIA

DESAHOGO DEL ORDEN DEL DiA

1. Se declaré6 quorum legal para sesionar con la asistencia de las
siguientes personas:

1. LIC. ABRAHAMM BALDERAS CHIMAL, PRESIDENTE,
2. MCG Y LAE. ISIDRA DEL RAYO ARPERO VAZQUEZ,

SECRETARIA y
3. el ING. IVAN GAMEZ ZAMORA, INTEGRANTE,

mismos que son miembros del Comité de Transparencia del H.
Ayuntamiento del municipio de Cortazar, Guanajuato.

2. Puesto a consideraciéon de los presentes el orden del dia, se somete a
votacion el asunto de la clasificacion, la cual resulté aprobado por
unanimidad de votos de los miembros del comité.

3. Acto seguido se procede a desahogar el punto 3 del orden del dia,
poniendo a consideracion del Comité de Transparencia el escrito,
mediante el cual, la dependencia de “OFICIALIA MAYOR?”, para
solicitar dar contestaciéon con respecto a lo siguiente: “Requiero una
poéliza en version publica de cada tipo de seguro que se tenga como
prestacion”, la dependencia, menciona lo siguiente:

e

AN

“...Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 68 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de
Guanajuato, que a su vez dice lo siguiente: Version Publica “Cuando u
documento contenga partes, secciones reservadas o confidenciales, los
sujetos obligados, para efectos de atender una solicitud de informacion,
deberan elaborar una version publica en la que se testen las partes o
secciones clasificadas, indicando su contenido de manera genérica y
fundando y motivando su clasificacion.
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X
CAHARTAZAR

EL LEGADO DE NUESTRA HISTORIA

Se proporciona en versién publica la péliza de seguro que otorga el
Municipio como prestacién a sus trabajadores...” (Sic)

Esto de conformidad al articulo 68, 77 fraccién I de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica del Estado de
Guanajuato, articulo 3 fraccién VII de la Ley de Proteccién de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados para el Estado de
Guanajuato; para lo cual, se procede a tomar votacién de los miembros del
comité, para que efectiien su pronunciamiento al respecto, manifestandose
al efecto lo siguiente:

ACUERDOS

PRIMERO.- Resulto aprobado por unanimidad de votos de los integrantes

presentes del Comité de Transparencia, la solicitud con folio
110195900019025, en respuesta de la solicitud de VERSION PUBLICA, del
sujeto obligado Cortazar, Guanajuato.

SEGUNDO.- No habiendo mas asuntos que tratar se da por concluida la
presente sesion, quedando asentado en acta, para su constancia legal,
previa lectura se procede a firmar cada uno de los que en ella intervinieron.

ATENE:AMENTE:

Lic. Abmﬂ?ﬁiems Chimal
esidente

LAE. Isidra belﬁ{fyo Arpero Vazquez Ing. Ivin Gamez Zamo
Secretaria Integrante
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u@.ﬁa GNP' Grupo Nacional Provincial, 5.A.B.
S Av. Cerro de las Torres 395, Col. Campestre Churubusco
SEGUROS México, Ciudad de México

N1-ELIMINADO 1

ido Civil, Fecha de nacimiento mﬁﬁ 1

IUNICIPIO DE CORTAZAR GTO
L PORTAL CONSTITUCION 116 , CORTAZAR CENTRO,

CORTAZAR, GUANAJUATO
| TELEFONO: 11603800

Cobertura Tipo Suma Asegurada
Cobertura Adicional por Invalidez Totaly ~ CAl PRINCIPAL $120,000 PARA CADA ASEGURADO
Permanente

Pago por Muerte MA PRINCIPAL $120,000 PARA CADA ASEGURADO
Accidental

Cobertura Basica de FALL VG PRINCIPAL $120,000 PARA CADA ASEGURADO
fallecimiento
| Pago Parcial de Fallecimiento CuG PRINCIPAL Amparada

Forma de Liquidacion de la Suma Asegurada: Pago unico

incluye Servicios Funerarios Nacionales

| monto total de la Suma Asegurada por Cobertura esta limitado al importe de la Suma Asegurada Maxima por
cqurado sin requisitos de asegurabilidad, sefalada en la Caratula de la Péliza de la que forma parte este
ertificado.

Grupo Nacional Provincial, S.AB.

Para mayor informacion contactenos: al 5227 9000 para la Ciudad de México, al 01 800 400 9000 para el
Interior de la Republica o visite gnp.com.mx




of i GNP' Grupo Nacional Provincial, S.A.B.
S _ Av. Cerro de las Torres 395, Col. Campestre Churubusco
SEGUROS C.P. 04200, México, Ciudad de México
. tificado Individual de Seguro de Vida =T

» se consideraran ingresos exentos en materia de seguros aquellos dispuestos en la Ley del Impuesto Sobre la
HYonta vigente.

Este documento forma parte integrante del Contrato de Seguro y de sus Condiciones Generales, las cuales se
acompanan a la presente, por lo que forman un documento indivisible. Los derechos y obligaciones se contienen
conjuntamente en dichos documentos. Se sugiere al Asegurado consultar las Coberturas, Exclusiones, Limitantes y
Restricciones en las Condiciones Generales del Contrato de Seguro. Adicionalmente, las Condiciones Generales
también se encuentran en la pagina gnp.com.mx, puede solicitarlas nuevamente a su Agente de Seguros, llamando al
5227 9000 desde la Ciudad de México o al 01 800 400 9000 desde el Interior de la Republica o mediante el Registro
de Contratos de Adhesién de Seguros de la Comisién Nacional para la proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros.

Los Certificados de todos y cada uno de los Asegurados, asi como las Condiciones Generales de su Pdliza seran
entregados por GNP al Contratante, quién a su vez se obliga a hacer llegar los citados documentos a cada Asegurado.

El tratamiento de los datos personales en Grupo Nacional Provincial, S.A.B. se realiza de conformidad con el Aviso de
Privacidad Integral, disponible en la pagina de Internet gnp.com.mx, o bien llamando del area metropolitana al
telefono 5227 9000 o del Interior de la Republica al 01 800 400 9000.

Para cualquier aclaracion o duda no resuelta relacionada con su Seguro, le sugerimos ponerse en contacto con la
Unidad Especializada de Atencion a Usuarios (UNE) de Grupo Nacional Provincial, 5.A.B. ubicada en Av. Cerro de las
Iorres 395, Colonia Campestre Churubusco, Delegacion Coyoacan, C.P. 04200, comunicarse a los teléfonos 5227 9000

«de la Ciudad de México o al 01 800 400 9000 desde el Interior de la Republica, o al correo electrénico:

dad.especializada@gnp.com.mx; o bien contacte a la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los

uarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) con domicilio en Insurgentes Sur 762, Colonia Del Valle, Delegacion
Donito Juarez, C.P. 03100, comuniquese a los teléfonos 5340 0999 desde la Ciudad de México o al 01 800 999 8080
desde el Interior de la RepuUblica, al correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx o visite la pagina
condusef.gob.mx.

Para mayor informacion contactenos: al 5227 9000 para la Ciudad de México, al 01 800 400 9000 para el
Interior de la Republica o visite gnp.com.mx




J.'- GNP' Grupo Nacional Provincial, S.A.B.
S Av. Cerro de las Torres 395, Col. Campestre Churubusco
SEGUROS C.P. 04200, México, Ciudad de México

| De acuerdo al Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion
| de Accidentes y Enfermedades, se incluyen los articulos 17 al 21 en el Certificado Individual:

Articulo 17.- "Las personas que ingresen al Grupo o Colectividad asegurado con posterioridad a la celebracién del
lrato y gue hayan dado su consentimiento para ser asegurados dentro de los treinta dias naturales siguientes a su
mgreso, quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la pdliza, desde el momento en que
ilguirieron las caracteristicas para formar parte del Grupo o Colectividad de que se trate.
Coun independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratdndose de personas que soliciten su ingreso al Grupo o
Colectividad asegurado con posterioridad a la celebracién del contrato y que hayan dado su consentimiento después
de los treinta dfas naturales siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el derecho de formar parte del mismo, la
Aseguradora, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esa situacion,
podrd exigir requisitos médicos u otros para asegurarlas, si no lo hace quedardn aseguradas con las mismas
condiciones en que fue contratada la péliza.
Cuando la Aseguradora exija requisitos médicos u otros para asegurar a las personas a que se refiere el parrafo
anterior, contard con un plazo de 30 dias naturales, contado a partir de la fecha en que se hayan cumplido dichos
requisitos para resolver sobre la aceptacion o no de asegurar a la persona, de no hacerlo se entenderd que la acepta
con las mismas condiciones en que fue contratada la pdliza."

Articulo 18.- "Las personas que se separen definitivamente del Grupo o Colectividad asegurado, dejaran de estar
aseguradas desde el momento de su separacién, quedando sin validez alguna el Certificado individual expedido. En
este caso, la Aseguradora restituira la parte de la prima neta no devengada de dichos Integrantes calculada en dias
' exactos, a quienes la hayan aportado, en la proporcion correspondiente.”

'Articulo 19.- "En los Seguros de Grupo y en los Seguros Colectivos cuyo objeto sea otorgar una prestacion laboral,
| se debera cumplir con lo siguiente:

“ara la operacion de vida, la Asequradora tendra la obligacion de asegurar, por una sola vez y sin requisitos
uicos, al Integrante del Grupo o Colectividad que se separe definitivamente del mismo, en cualquiera de los planes
ividuales de la operacion de vida que ésta comercialice, con excepcion del sequro temporal y sin incluir beneficio
wicional alguno, siempre que su edad esté comprendida dentro de los limites de admision de la Aseguradora. Para
cjorcer este derecho, la persona separada del Grupo o Colectividad deberd presentar su solicitud a la Aseguradora,
dentro del plazo de treinta dias naturales a partir de su separacion. La suma asegurada sera la que resulte menor
entre la que se encontraba en vigor al momento de la separacion y la maxima suma asegurada sin pruebas médicas
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 establecidos en las notas técnicas registradas ante la
Comision. El solicitante deberd pagar a la Aseguradora la prima que corresponda a la edad alcanzada y ocupacion, en
su caso, en la fecha de su solicitud, sequn la tarifa en vigor. Las Aseguradoras que practiquen el Seguro de Grupo en
la operacion de vida deberan operar, cuande menos, un plan ordinario de vida."

Articulo 20.- "Para el caso de los Seguros de Grupo y de los Seguros Colectivos cuyo objeto sea otorgar una
prestacion laboral, cuando exista cambio de Contratante la Aseguradora podra:

I. Tratandose de Seguros de Grupo, rescindir el contrato o rechazar la inclusion de nuevos Integrantes al

Grupo o Colectividad, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que tenga conocimiento del

cambio. Sus obligaciones terminaran treinta dias naturales después de haber sido notificada la rescision de manera
fehaciente al nuevo Contratante.”

| Articulo 21.- “La Aseguradora podra renovar los contratos de Seguros de Grupo y del Seguro Colectivo cuando la
remporalidad sea de un ano o de plazos menores, mediante endoso a la poliza en las mismas condiciones en que
/.e1on contratadas, siempre que se reunan los requisitos del presente Reglamento en la fecha de vencimiento del
trato. En cada renovacion se aplicaran las primas de tarifa obtenidas conforme a los procedimientos registrados

i1te la Comision en las notas técnicas respectivas. "

Para mayor informacién contactenos: al 5227 9000 para la Ciudad de México, al 01 800 400 9000 para el
Interior de la Republica o visite gnp.com.mx




FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADO el nombre completo, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato personal, de conformidad con el Articulo 77,
Fraccion | de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica del Estado de Guanajuato, asi como del Articulo 3,
Fraccion VIl de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato.

2.- ELIMINADA la fecha de nacimiento, 1 parrafo de 1 renglén por ser un dato personal, de conformidad con el Articulo 77,
Fraccion | de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Guanajuato, asi como del Articulo 3,
Fraccion VIl de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato.

Fecha de clasificacion: 19/11/2025
Area: OFICIALIA MAYOR
Documento(s): POLIZA DE SEGURO VERSION PUBLICA

T arte(s) o seccion(es) que se
suprimen. Confidencial y/o
Reservada:

Datos confidenciales:
- Nombre
- Fecha de nacimiento

Fundamento Legal Arkicolo 273 FI'OCCK')Y\ T d4c la LTAIPG
Confidencial: AY\-\.CU‘O 2 F(OCC?aV\ VIT Qe ‘CI LPDPP_SOQ

Fundamento Legal
Reservada:

Periodo de Reserva:

Firma del Titular del area y de
quién clasifica:
IVAN GAMEZ ZAMORA

Sello de la Dependencia:

Realiz_ado con el programa TEST DATA, Generador de Versiones Publicas, desarrollado por el Gobierno Municipal de
Guadalajara y con la colaboracion del Instituto de Transparencia, Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales del
Fstado de Jalisco y autorizada para uso por el Instituto de Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Guanajuato.



