UNIDAD DE

TRANSPARENCIA

Ocampo, Guanajuato. A 13 de Enero del 2025
Oficio No. RSI-UT-004/2025

Asunto: Entrega de informacion.

Estimado(a) solicitante.
PRESENTE
SOLICITUD DE INFORMACION CON FOLIO: 110197100000425
Por medio de la presente en atencion a su solicitud de informacion
registrada con el nuimero referido en la parte superior izquierda, derivado del

procedimiento de busqueda con respecto a:

Buen dia.

Me interesa conocer el monto adjudicado para la poliza del seguro de VIDA para el periodo

2024-2025, la fecha de vigencia de la péliza y de ser posible la compaiiia adjudicada.

En ejercicio a las atribuciones que me confiere el articulo 4, 11, 17, y con
fundamento en lo que establecen los articulos 1, 21, 47, 48 fraccion |, I, lll, IV, V,
VI bajo el articulo 141 y 142 de la Ley de Transparencia y acceso a la informacion
publica para el estado de Guanajuato, una vez que se ha realizado la gestion de
informacién correspondiente con la dependencia de Tesoreria, me permito remitir

a usted la informacion proporcionada por dicha area:
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TESORERIA

Qegﬁsmsgég Ocampo, Gto., a 10 de enero de %5
Oficio: TM/004/2025

Asunto: El que se indica

Lic. Nancy Monserrat Sanchez Prado
Titular de la Unidad de Transparencia
Presente

Por medio del presente reciba un cordial saludo asi mismo me permito dar respuesta i
fundada y motivada a la solicitud de acceso a la informacién con numero de folio
110197100000425 con fecha de 07 de enero del presente, otorgada por la PLATAFORMA
NACIONAL DE TRANSPARENCIA, la cual se 1ranscr|be textualmente con faltas de ortograﬂa
y redaccion, misma que se atiende de conformldad con Jo saguzente

Me interesa conocer el monto adjudzcado para la pof:za def segum de V!BA ara g! penodo
2024-2025, la fecha de vigencia de la pé{fza y de ser pos:b,'e la compafi:a ad;udfcada

Respuesta.
1.- Al respecto se informa que el monto adjudicado para el pago de la ptha de los segums de

vida es por la cantidad de $153,830.00.
2.- La vigencia de la poliza es por el peraodo 221’11}2024 al 22! 1 1!2025
3.~ Proveedor: Generai de Seguros i T

Lo anterior a efectos de que atienda la sohmtud de :nformacaén y de cumphmxento alo
establecido en los articulos 48 fracciones Il y I y 99 dela Ley de Transparenma y Acceso ala
Informacion Piblica para el Estado de Guanajuato L

Sin otro parti'cul_af.- ‘rec_iba;u-n cprd}a_l_sma'}u'dd: |
Atentamente-
“Unidos somos mag
Ing. Nallely Lépez i
o] Tesorera Municjpal

_ Archivo




UNIDAD D

TRANSPARENCIA |

Lo anterior para dar respuesta al requerimiento solicitado por usted.

Se le informa que puede impugnar la presente respuesta ante el INSTITUTO DE
TRANSPARENCIA PARA EL ESTADO DE GUANAJUATO y/o la UNIDAD DE
TRANSPARENCIA, mediante el recurso de revision previsto en el articulo 142 de
la LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA PARA
EL ESTADO DE GUANAJUATO, dentro de los siguientes 15 dias habiles a la

notificacion de la presente respuesta.

Atentamente.

“Unidos Somos mas Fuertes”

Lic. Nancy Monserrat Sanchez Prado

Titular de la Unidad de Transparencia.
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