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SECRETARÍA PARA LA HONESTIDAD Y BUENA GOBERNANZA 
ENTREGA – RECEPCIÓN
RM-05. SEGUROS
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	Tipo de Seguro
	Número de Póliza
	Aseguradora
	Término de Vigencia
	Nombre del Servidor Público Resguardante
	Cargo del Servidor Público Resguardante
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Los Sujetos Obligados que requisiten este Formato deberán integrar copias de las pólizas de seguros.
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