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“TYMBAJACALIFORNIA

A i\ e INSTITUTO DE

PLATAFORMA NACIONAL DE

TRANSPARENCIA
26/04/2025 20:28:15 PM

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Evite un mal uso de sus datos personales contenidos en este acuse, resguardandolo en un lugar seguro.

Fundamento Legal:

Le informamos que su solicitud de Accesc a la Informacidn Publica ha sidc recibida exitosamente y, sera tramitada
conforme a los procedimientos y plazos establecidos en el Titulo Séptimo “Procedimiento de Acceso a la Informacién
Puablica” de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Baja California.

De conformidad con lo sefialado en el articulo 125 este Sujeto Obligado le otorgara respuesta dentro de un plazo de
diez dias habiles, contados a partir del dia siguiente al de la presentacion. De manera excepcional el plazo
anteriormente descrito puede ampliarse hasta por diez dias habiles mas, siempre que existan razones debidamente
fundadas y motivadas; previa aprobacion del Comité de Transparencia del sujeto obligado.

Las solicitudes recibidas despues de horas habiles y aquellas recibidas en dias inhabiles, se tendran por recibidas al
dia siguiente habil.

Detalle de la solicitud:
Folio: 020058825000121

Fecha de presentacion: 28/04/2025

Nombre del solicitante: _

Nombre del representante:

Sujeto Obligado Ayuntamiento de Playas de Rosarito

Tipo de solicitud: Informacion publica

Modalidad de entrega de la

informacion: Electrénico a través del Sistema de Solicitudes de Acceso a la Informacién de la PNT

Motivo por el que solicita
exencion:

Lengua indigena:

Descripcion de la solicitud:
SOLICITO SE ME COMPARTA EL ARCHIVO DIGITAL DEL CONTRATO DE SEGURO Y POLIZA CONTRATADA
POR ESTA INSTITUCION QUE DENTRO DE SUS COBERTURAS CONTEMPLE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE

SUS TRABAJADORES.

Datos adicionales para localizar la informacion:
Contrato de seguro y/o péliza que tenga cubierta la responsabilidad civil y este vigente este afio 2025, a partir del 01
de enero a la fecha de esta solicitud.

Fechas a considerar, plazos y posibles notificaciones:

En caso de no ser competente: 03 dias hébiles 02/05/2025

En caso de que se advierta que la solicitud corresponde a un derecho

distinto: 03 dias habiles 02/05/2025

En caso de que se requiera mas informacion: 05 dias habiles 07/05/2025

En caso de existir un tramite especifico para su solicitud: 05 dias habiles 07/05/2025
14/05/2025

Respuesta a su solicitud: 10 dias habiles
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NUMERO DE OFICIO: PL-NA-131-10mo-2025
ASUNTO: El que se indica

Playas de Rosarito, B.C., 28 de abril del 2025

LIC. RAMON CELESTINO MEDRANO AGUILAR

OFICIAL MAYOR DEL
H. 10mo. AYUNTAMIENTO DE PLAYAS DE ROSARITO, B.C.

PRESENTE. -

Por medio del presente reciba un cordial saludo, asi mismo y en relacién con la solicitud
de informacion de Plataforma Nacional de Transparencia no. 020058825000121 recibida el 28
de abril del afno en curso y con fundamento en los articulos 8, 9, 10, 14, 15 fraccion |V, art. 55,
56 fracciones I, IV, V, 113, 124 y 160 fracciones |, II, Ill, IV, V, VII, VIII, XI, XIl de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Baja California, solicito de la
manera mas atenta dé respuesta a esta peticion ciudadana informandole que del incumplimiento
a las fracciones anteriores se estara sujeto a lo establecido en el articulo 168 de la Ley en
mencién, por lo cual se requiere se sirva remitir de manera fisica a esta direccion y al correo

electrénico priransparenciaviii@gmail.com, la siguiente informacion:
Solicito se me comparta el archivo digital del contrato de seguro y péliza contratada por esta
institucion que dentro de sus coberturas contemple la responsabilidad civil de sus

trabajadores.
Datos adicionales para localizar la informacién: Contrato de seguro y/o pdéliza que tenga

cubierta la responsabilidad civil y este vigente este afio 2025, a partir del 01 de enero a la
fecha de esta solicitud.

>

Agradezco la atencion brindada al presente, asi también se hace una atenta invitacion a
dar respuesta en cinco dias habiles.
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DIRECCION DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
NUMERO DE OFICIO: R-PL-122-10mo-2025
ASUNTO: Respuesta a solicitud de informacion

Playas de Rosarito, B.C. 08 de mayo del 2025

PRESENTE. -

Por medio del presente reciba un cordial saludo, asi mismo y en seguimiento a la solicitud
de acceso a la informacion recibida en la Plataforma Nacional el 28 de abril del 2025 con el folio
no. 020058825000121, me permito en términos de los articulos 55 y 56 fracciones II, IV y V de
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Baja California,

enviar el oficio respuesta de Oficialia Mayor a su solicitud.

Sin mas por el momento y agradeciendo la atencion al presente

. AYUNTAMIENTO DE

ATENTAMENTE
PLAYAS DE ROSARITO, B.C.
7 . -

200e payt L.A.E. KARLA LOPEZ FLORES '
DDIRECTORA\DETRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIQNREGEIIG DE TRANSPAR
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PLAYAS DE ROSARNY, B.C.

C.c.p. Archivo.

Calle José Haros Aguilar 2000, Villa Turistica, 22707 Plavas de Rosarito, B.C. Tel: (661) 614-9600 www.rosarito.gob.mx/
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ASUNTO: OFICIO DE CONTESTACION
OFICIO NO. OFM/0690/2025

Playas de Rosarito B.C., a 06 de mayo del 2025.

H. AYUNTAMIENTO DE
ROSARITO, B.C.
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Anteponiendo un cordial saludo, con relacion a la solicitud emitida mediante

L.A.E. KARLA LOPEZ FLORES

DIRECTORA DE TRANSPARENCIA

Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
Del 10mo AYUNTAMIENTO DE PLAYAS DE

PRESENTE.-

oficio PL-NA-0131-10mo-2025, conforme a lo dispuesto los articulos 3 fracciones II, IV,
V., y el articulo 8 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el
estado de Baja California, tengo a bien informarle que la informacion solicitada
correspondiente al contrato y podliza donde se contempla la responsabilidad civil de
los trabajadores, se envid de manera digital al correo brindado por la unidad de

Transparencia y acceso a la informacién publica de este HIOmo Ayuntamiento de

Playas de Rosarito B.C.

Sin otro particular, agradezco de antemano la atencidn brindada al presente,
reiterdndome a sus apreciables érdenes para cualquier duda o aclaracién al

respecto.

S LVA g
L AL
_ ._\u;ggénsm{, #

H, X AYUNTAMIENTO DE

ATE AMENTE

e o
2 g-" J 1 ‘r" 1
\ W @)= 1.
el ptt
ERE IR P I ‘
A

Sy |
S o2

§ 4 17l 0o MAY 2005 D
“oiniC RAMON GELESTING MEDRANO AGUILAR, . i1
,Elg‘._l i H ) \ |
il

X ANTAMIES 5. 7 OFICIAL MAYOR L ]

‘-‘_{,\\{-’l‘g DE RO

H. 1T0mo AYUNTAMIENTO DE PLAYAS D YW TA MAYOR
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Pdliza de SEGURO

[,\ RGEOS oE S lEG
DEL GRUPO ASEGURABLE

Péliza No.

Nombre del Contratante
AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE PLAYAS DE ROSARITOB C G040210000358

Vigencia de la Pdliza
Dia Mes Afo

Domicilio del Contratante

JOSE HAROZ AGUILAR NO.2000
Col. VILLA TURISTICA Desde 01 01 2025
C.P.22707 PLAYAS DE ROSARITO, BC Hasta 31 12 2025
Moneda Numero de | Prima Neta Segun | Financiamiento por Gastos de Prima Total Segin
Asegurados Vigencia Pago Fraccionado | Expedicion de Pdliza Vigencia
NACIONAL 1044 4,001,180.25 J 0.00 0.00 4,001,180.25

Descripcién del Grupo Asegurado:
PERSONAL DE CONFIANZA, BASE NO SINDICALIZADA, POLICIA ACTIVAY
SEGURIDAD COMERCIAL DE AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE PLAYAS DE ROSARITO

Caracteristicas:La vigencia de la cobertura inicia el 01/01/2025 a las 00:00 horas y termina el 31/12/2025 a las 24:00 horas.
REGLA DE SUMA ASEGURADA:DE ACUERDO A CADA CATEGORIA

CAT01 PERSONAL DE CONFIANZA:FIJA POR $ 150,000.00 M.N.
CAT02 PERSONAL DE BASE NO SONDICALIZADA:FIJA POR $ 150,000.00 M.N.
CATO3 POLICIA ACTIVA:FIJA POR § 250,000.00 M.N.

CAT04 SEGURIDAD COMERCIAL: FIJA POR $ 150,000.M.N.
CATO5 SINDICALIZADOS,JUBILADOS Y PENSIONADOS:80 MESES DE SUELDO BASE.

GASTOS INMEDIATOS: FIJA POR $ 50,000.00 M.N.
FORMA DE ADMINISTRACION:AUTOADMINISTRADA POLIZA SIN DIVIDENDOS
EL HOMICIDIO NO SE CUBRE COMO MUERTE ACCIDENTAL

VIGENCIA DE LA POLIZA ES DEL 01/01/2025 A LAS 00:00:01 HASTA EL
31/12/2025 A LAS 24:00 HRS.

Coberturas Suma Asegurada Total Edades de Aceptacion
BASICA POR FALLECIMIENTO 1,222,024,881.00 15 A 99
BENEFICIOS ADICIONALES:

GASTOS INMEDIATOS 46,500,000.00 15 A 99
138,100,000.00 15 A 99

MTE ACCIDENTAL COLEC CON IPO B

Forma de Pago ANUAL
Advertencias: En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe de sedialar a un mayor de
edad como representante de los menores para efecto de que , en su representacién, cobre la indemnizacion. Lo anterior
porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos
u otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones.
La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios , durante la minoria de
edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria
una obligacion moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho

incondicionado de disponer de la suma asegurada.
Los siguientes endosos forman parte de esta pdliza

ARTICULQO 25.- Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podra pedir la
rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la péliza. Transcurrido este plazo
se consideraran aceptadas las estipulaciones de la poliza o sus modificaciones. Seguros Argos, S.A. de C.V. (Argos)
pagara los beneficios convenidos en cada una de las coberturas contratadas, de acuerdo con lo estipulado en esta
pdliza, siempre y cuando la misma se encuentre en vigor.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la LISF, el producto de seguro denominado
ARGOS SD LICITACIONES quedo registrado ante la CNSF, a partir del dia 10 de Octubre fe %12
Con el nimero CNSF-S0060-0526-2012. Registrado en la CONDUSEF con el ntimero

CNSF-S0060-0526-2012/CONDUSEF-000405-01 con fecha 10/02/2017

Cd. de México a 13 de Febrero de 2025.
Lugar y Fecha de impresién de este documento Seguros Argos, S.A. de C.V.

1adaliina Phirealictan Fal Aliae,

Tarmuatila nn 419 Cal Ev Uarianda Aa 2




SAR0210119D5 - SEGUROS ARGOS
Régimen fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales
Direccion

sSeguros Tecoyotitla No. 412

Col. Ex- Hacienda de Guadalupe Chimalistac

Alvaro Obregén Ciudad de México, México
CP. 01050
Informacion fiscal

No. Certificado SAT  00001000000519281088 Fecha de certificacién 2025-02-17T713:00:43
No. Certificado Emisor 00001000000710297305

Folio fiscal E292E9F5-2D01-4683-81AD-BO9AY4E3E9ISB1

Lugar y fecha de expedicion: 01050 2025-02-17T13:00:41

Receptor Informacion comergcial

AMP981201HJ4 - AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE PLAYAS Serie - Folio B -93241
DE ROSARITOB C Tipo de comprobante | - Ingreso
Uso del CFDI: GO03 - Gastos en general. Moneda MXN
Domicilio Fiscal: 22707 Exportacion 01
Régimen Fiscal: 603 Forma de pago 99 - Por definir

s Pa Método de pago PPD - Pago en parcialidades o diferido

: Dato g0 Condiciones de pago Pdliza G040210000368001

Referencia 000001212 ANUAL
Banco Convenio Vigencia del 01-01-2025 al 31-12-2025
BANCOMER CIE 0671932
BANORTE CEP 73333

Para realizar el pago utiliza la referencia y el convenio de
acuerdo al banco de tu eleccion.

Niumero
Unidadide : Objeto
Clave Idecl;‘t‘)irflica Cantidad T Descripcion Precio Unitario Importe Impuesto
Prima Neta de Seguro de Vida
IMPUESTOS TRASLADADOS:
84131601 1 IP Base para el calculo: $9,979,565.09 $9,979,565.09 $9,979,565.09 02

Clave de Impuesto; 002
Tipo de factor: Exento

Subtotal $9,979,565.09
002 Trasladado %

Total $9,979,565.09
IMPORTE CON LETRA

NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA'Y NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTAY CINCO PESOS 09/100 MXN

RFC del proveedor que certifica:

ASE0201179X0
Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

[11.1]E292E9F5-2D01-4683-81AD-| BOA94E3EISB1 |12025-02-
17T13:00:43|ASE0201179X0]K4DyclyjKuGsrhsD4K5PXBAGkaVRRE0vxZBR3IrFWR3skY/FQsFiwXEQ+IMuQs|+KO
LIKAXf2cTqvTOaMwdrM8kB7BHqkEw8g2JkJnn4vZ8pQxzTNo2RjILWoWmf4ukb7Koi11evzzhTDsLq4tUJU/ YATHAG
axVEJ4JkV1nV6+gNo6+h4Dg4iDwuG+sL5MFKzVIkrY UIKRGG2H5vR8u4Ib17gTeercA3ReuxIf3EEmMSuQY17dcsaS4R
pWvtahVKOUNeokajVv/Bn9shBU7L1NwiwuWWIt4VvIirPQwqAu430el C/IwFOESSODB5XI2YcIHW2jZJ907yt09X71T
27J70Vw==]00001000000519281088||

Sello Digital SAT:
aW1S3TC8ABebpR+sOIYW/9a9cF41XZZR4nPv29zBd2k1qeuJNqUdB8mYJFOIgPfSYfIZVnZLtbZPg+mFP1M77Rea
mmB4uyBY6ZWa7QXZqJJSJK7VnRwjAjBbtbwc2QbcIMNNmM/E4tsOsEmGETbBIzNSnus1PX5N7C3GwQWeDaMjaF
ZH5QDbls561gVI6qCpXhfPRaiQub6ISVO7ItvmvNUdIbUG8I1eDpeW3VTvCm7YIprzFyCbo3woA+9E1631B5Q2)YeC
LoD6k0iIGGJHk26Vz75vz1wXVC3L1gLUjhG5jcIn9B580OnKOEPJI/Q7u05YwrJXKpeYc2NM1j6eBan2+A==

Sello Digital:
K4Dyc/yjKuGsrhsD4K5PXBA6kaVRRE0vxZ8R3rFWR3skY/FQsFiwXEQ+9MuQsI+KOLIKAXf2cTqvTOaMwdrM8kB7
BHgkEwBg2JkJnn4vZ8pQxzTNo2RjSLWoWmf4ukb7Koi11evzzhTDsLg4tUJU/YATHAGaxVEJ4JkV1nV6+gNo6+h4D
g4iDwuG+sLSMFKzVIkrY UIKRGG2H5vR8u4Ib17gTeercA3ReuxIf3EEmSuQYI7dcsaS4RpWvtahVKOUNeokajVv/Bn9s
hBU7L1NwtwuWWIt4VvIrPQwgAu430eL C/IwFOESSOD65XI2YcIHW2jZJ907yt09X71T27J70Vw==

Este documento es una representacién impresa de un CFDI. Pagina: 1 de 1
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