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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS
MEDICOS MAYORES PARA PERSONAL DEL INSTITUTO FONACOT, QUE CELEBRAN
POR UNA PARTE EL INSTITUTC DEL FCNDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO EL
INSTITUTO FONACOT REPRESENTADCO EN ESTE ACTO POR EL LIC. FRANCISCO
JAVIER VILLAFUERTE HARO, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL Y PCR LA
CTRA, LA EMPRESA DENOMINADA METLIFE MEXICO, S.A., A QUIEN EN ADELANTE
SE LE DENOMINARA CONMO EL PRESTADOR, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR
LA C. REYNA CECILIA ORNELAS DIAZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMOC EL PRESTADOR, DE
CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES DECLARAGIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

. DECLARA EL REPRESENTANTE DEL INSTITUTO FONACOT:

1. Que su representado es un organismo publico descentralizado de interés sccial,
cen personalidad juridica y patrimonio propic, asi como con autosuficiencia
presupuestal v sectorizado en la Secretaria del Trabajo y Previsidn Social, de
conformidad con lo establecide en la Ley del Institute del Fondo Nacicnal para el
Consumo de los Trabajadores, publicada en el Diario Oficial de la Federacién, el
24 de abril del 2006.

.2. Que su representadc se encuentra inscritc en el Registro Federal de
Contribuyentes de la Secretaria de Hacienda y Crédite Plblice, con la clave
iFND80425C53.

.3. Que cuenta con facultades legales suficientes para obligar & su representado en
los términes y condiciones de este contrato como se desprende de la escritura
piblica numere 212, 6§82 de fecha 29 de julic de 2014, ctorgada ante ia fe del Lic.
Eutiquio Lépez Hernandez, Netaric Pulblico nimero 35 del Distrito Federal,
instrumento documente que quedd debidamente inscrito en el Registre Piblico de
Organismos Descentralizados, baje el folio nimero 82-7-12122013-115726, &l dia
1° de agoste del 2014, con fundamento en los articulos 24 y 25 de la Ley Federal
de las Entidades Paraestatales y 40, 41, 45 y 46 de su Reglameanto.

No tener ninguna relacidn de parentesco o afinidad con e PRESTADCR en

| L términcs de la fraccién XX del Articulo 8° de |a Ley Federal de Responsabilidades

Administrativas de los Servidores Publicos.

V1. Que para el cumplimiento de sus funcicnes requiere la prestacion de diversos
servicios, entre los cuales se encuentra la contratacicn de un seguro colective de
gastos médices mayores para personal del INSTITUTO FONACOT.

.6. Que en atencidn a lo anterior, el presente contratc abieric se adjudicd 2l
PRESTADOR mediante Licitacion PUiblica Nacional Mixta con reduccicn de plazes
No. 014P7R001-E13-2016, de conformidad con lo dispuesto en los articules 134
Constitucional, 26 fraccion |, 286 Bis fraccién lll, 28 fraccién |, 28, 30, 32 tercer
parrafo, 36, 47 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicics del Sector
Fuablico, 39 fraccién Il incisc a}, 42, 43, 52 y 85 de su Reglamento, asi como del
fallo de fecha 26 de febrero de 2016.

.7. Que para cubrir las erogacicnes que se deriven del presente conirato, cuenta co
recursos disponicles suficientes no comprometidos en la partida presupuest
nimero 14403 "Cuotas para &l Seguro de Gastes Médicos de Perscha] Civil’
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cuenta con suficiencia presupuestal para contratar el presente servicio, segin
cficio numero DICP-3P008 de fecha 22 de enero de 2016, emitide por la Direccion
de Integracicn y Contrel Presupuestal de! INSTITUTO FONACOT.

Que para los fings y efectos legales del presente contrato, sefala como domicilic
de su representade el ubicadc en Avenida Insurgentes Sur niumero 482, Colonia
Rorma Sur, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06760, México, Distrito Federal.

[I. DECLARA EL REPRESENTANTE DEL PRESTADOR:

I.1.

I.2.

I.3.

I.4.

Que su representada es una Sociedad Anénima, constituida conforme a las leyes
mexicanas, como lc acredita mediante escritura plblica nimerc 33,382, de fecha
24 de noviembre de 1951, ctorgada ante la fe del Lic. Juan J. Correa Field, Netario
Puablico nimero 34, del Distrito Federal, bajo la denominacién La Ibero Mexicana,
S.A., Sequros de Vida. :

Que mediante escritura pdblica numero 27,964, de fecha 4 de abril de 1974,
ctorgada ante ia fe del Lic. Heriberto Roman Talavera, Netario Publico numerc 62,
del Distrito Federal, cambio su dencminacién per la de Seguros La |berc
Mexicana, S.A.

Que mediante escritura publica nimero 67,380, de fecha 21 de mayo de 1991,
ctorgada ante la fe del Lic. Ignacic Soto Borja, Notario Publico nlmero 129, del
Distrito Federal, cambic su denominacién por la de Segurcs Santander, S A,

Que mediante gscritura poblica nimero 6,321, de fecha 28 de abril de 1882,
clorgada ante la fe del Lic. Julidn Real Vazquez, Notario Plblice nimero 200, del
Distrito Federal, cambic su denominacién por la de Seguros Génesis, S A,

Que mediante escritura plblica nimero 18,775, de fecha 23 de abril de 2003,
ctorgada ante la fe del Lic. Antonio Andere Pérez Morenc, Notario Plblico nimero
231, del Distrito Federal, actuandc como suplente en el protocele del Lic. Jose
Eugenio Castafieda Esccbedo, Notaric Publico nimero 212, se protocolizé la
fusion de Segurcs Génesis, S.A. v Aseguradora Hidalgo, $.A. subsistiende la
primera y extinguiéndose la segunda.

Que mediante escrifura plblica namero 15,778, de fecha 23 de abril de 2003,
ciorgada ante {a fe del mismc Notario que la anterior, cambic su denominacion por
la de MetlLife México, S.A.

Qe de acuserdo con sus estatutos, el objetc social de su representada consisie en
el funcionamiento comeo institucién mexicana de segurcs, teniende entre otras
actividades, practicar toda clase de operacicnes de seguro, coaseguro,
contrasegure vy reaseguro, directa o indirectamente tanto en la Reptblica
Mexicana come en el extranjero; asl como de las Ultimas medificaciones de sus
estatutos se realizaran las siguientes operaciones de seguros: vida, accidentes y
enfermedades en los ramos de accidentes personales y gastos medicos, realizar
cperaciones de coaseguroe, reasegure, reaseguro financiero, y conira segures
respectc de los ramos en que esté autorizada.

Que suU represeniada se encuentra inscrita en el Registro Federal de
Contribuyentes de la Secretaria de Hacienda y Crédito Puablico, bajc la clave
MMES20427 EM3.

Que la C. Reyna Cecllia Ornelas Diaz cuenta con las facultades legales suficientes
para cbligar a su representado en los términos y condicicnes de este contralg
come se desprende de la escritura plblica nomere 7,280, de fecha 22 de mayo)
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IL.5.

IL.&.

[

1.8.

1.9,

H.10.

I.11.

2012, otergada ante la fe del Lic. Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez
Cordero, Notario Plblico ndmero 248 del Distrito Federal y se identifica con su
credencial para votar con nimere de folic || c<rzcida por el
Registro Federal de Electcres del entonces institutc Federal Electoral.

Que su representada cuenta con |z autorizacion por parte de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, para practicar operaciones de seguros de vida,
accidentes, enfermedades, en los ramos de accidentes personales y gastos
médicos, entre otros, como lo acredita con el oficic ndmero 1366-1V-305, de
fecha 13 de abril de 2004,

Que su representada dispone de la organizacion, experiencia, personal capacitado
y demas recursos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como de la
capacidad legal suficiente para llevar a cabo los servicios materia del presente
contrato.

Que su representada se encuentra al corriente sn el cumplimiento de sus
obligacicnes fiscales de conformidad con las disposiciones fiscales, en especial
con el Articulo 32-D del Codige Fiscal de la Federacion. Asi mismo que presenté
su solicitud de opinidn a través de la pagina de Internet del SAT, scbre e
cumplimiento de obligacicnes fiscales como lo establece la Regla 2.1.31 de la
Resoclucién Miscelanea Fiscal para 2015.

Que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones laborales en
observancia & lc dispuesic por la regla Quinta del “Acuerdo ACDO.
SALHCT.101214/281.P.DIR y su Anexc Unice, dictado por el H. Consejo Técnico
del Instituto Mexicano del Segure Social, relative a las Reglas para la obtencién de
la opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en maieria de seguridad
social”, publicada en el Diaric Cficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015, de
conformidad con el documente emitido per Institute Mexicanc del Segure Social en
el que se emite la opinidn del cumplimientc de cbligaciones fiscales en materia de
seguridad social en sentido positivo.

Manifiesta hajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los
articulos 50 vy 60 antepentltime parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico. En caso de gue alguna de las
perscnas fisicas gue forman parte del PRESTADOR se encuentrs en [os
supuestos sefialados anteriormente, el contrate sera nule previa determinacion de
la autoridad competents de conformidad con lo establecido en el articule 15 Ley
de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de gue alguna de las personas fisicas que forman parte del PRESTADOR
se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el contrato serd nule
previa determinacién de la autoridad competente de conformidad cen [0
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientcs y
Servicios del Sector Publica,

Que bajc protesta de decir verdad, manifiesta que su representada se ubica dentro
del sector servicios y no es una micro, pequefa o mediana empresa, con base en
el personal que se encuentra laborando actualmente, asi como el range de monto
de ventas anuales.

Que su representada tiene su domicilio en Boulevard Manuel Avila Camache No.

32, Pisos SKL, 14 al 20 y PH, Colonia Lomas de Chapultepec, Delegacion Miguel *

Hidalge, C.P. 11000, mismo gue sefiala para les fines y efectos legales del
presente contrato.
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lll. AMBAS PARTES DECLARAN:

lll1. Que estan de acuerdc en que los apartades, titulos e incisos del presente
contrato, Unicamente se asignan para fines de claridad y de referencia y de
ninguna manera se consideran come interpretacidn de condiciones del texto de
este contrato.

lil.2. Que se reconccen la personalidad y facultades con las gue se ostentan y
manifiestan que las facultades con gue actian no les han sido revocadas ©
modificadas en forma alguna, por lo que estan conformes en obligarse de
acuerdo a las siguienies:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. ElI INSTITUTO FONACCT enccmienda al
PRESTADOR vy éste se obliga a llevar a cabo la prestacién del servicio de seguro colectivo
de gastos médicos maycres para personal del INSTITUTO FONACOT, de confoermidad con
la descripcién y especificaciones contenidas en los anexeos gue se agregan al presente
contrato, los cuales una vez rubricados por las partes, formaran parte integrante del mismo;
para lc cual el PRESTADOR pendra toda su experiencia y capacidad, dedicandole todo el
tiempo que sea necesario.

SEGUNDA. ANEXOS. Los anexcs que firmades por las parles se integran al presente
instrumento come si estuviesen insertades a la letra, son les que a continuacién se enlistan:

Anexo | Caracteristicas Técnicas de los Servicios.
Anexc Il. Procedimientos para usc de page directo de beneficiarios.
Anexe 1. Precios Unitarios y Propuesta Econdmica.

TERCERA. CARTA COBERTURA. El PRESTADCR se obliga entregar la Carta Cobertura a
mas tardar el dia 29 de febrero de 2016, en |a Direccién de Recursos Humanos ubicads en el
Pisc 3 de Av. Insurgentes Sur, No. 452, Col. Roma Sur, Del. Cuauhtémoc, C.P. 06760,
Ciudad de México.

CUARTA, POLIZA Y CERTIFICADOS. El PRESTADOR se obliga entregar las Pélizas y Kits
para los asegurados, mas tardar el dia 12 de marzo de 2018, en la Direccion de Recursos
Humanos ubicada en el Piso 3 de Av. Insurgentes Sur, No. 452, Col. Roma Sur, Del.
Cuauhtémoc, C.F. 06760, Ciudad de México.

QUINTA. SERVICIOS. Por lo que se refigre al otorgamiente de los servicios objeto de este
contrato, las coberiuras vy condiciones especificas se detallan en el endeso correspondiente,
contenido en el Anexc | del presente conirate, que debidamente firmado por los contratantes,
forma parte integrante del mismo.

SEXTA. PROCEDIMIENTO PARA USO DE PAGO DIRECTO DE BENEFICIARIOS. EI
personal del INSTITUTO FONACOT pedra hacer uso de {2 red médica con que cuenta el
PRESTADOR en caso de internamiento por padecimientcs cubiertos por la pdliza gue éste
emita, o hacer uso de los costos preferenciales pactados por el PRESTADOR y ofras
institucicnes médicas, de conformidad al Procedimiento para uso de pago directo gue se
sefiala en el Anexo !, gque debidamente firmade por las partes, forma parte integrante del
presente contrato.

SEPTIMA. PRECICS UNITARICS. El INSTITUTC FONACOT pagara al PRESTADOR por
los servicios objeto del presente contrate, los precios unitarios que se detallan en el Anexo |l
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del presente contrato, que debidamente firmado por los contratantes, forma parte integrante
del mismo.

L.os precios son en meneda nacional vy seran considerados fijos hasta que concluya la
relacién confraciual, debiendo incluir el PRESTADOR fiedos los costos involucrados,
considerando todos los conceptos del servicio que requiere el INSTITUTO FONACCT, por lo
gue el PRESTADOR no podrd agregar ningun costo extra y seran inalterables durante la
vigencia del presente contrato.

Asimismo, el INSTITUTO FONACOT con fundamento en lo previsto en e articulo 66, fraccion
| del Reglamentc de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, no
pagaré al PRESTADOR aquellos servicios solicitados y ne proporcionados.

OCTAVA. MONTO TOTAL DEL CONTRATO. con los articulos 47, fraccion | de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicics del Sector Publico y 85 fraccion | de su
Reglamento, el presupuesto minimo a ejercer por este concepto durante la vigencia del
presente contrato es de § 5153,161.31 M.N. (Cinco millones ciento cincuenta y tres mil
ciento sesenia y un gescs 31/100 Moneda Nacional) mas el Impuesic al Valor Agregado v el
presupuesto méximo a ejercer asciende a la cantidad de § 5'214,383.00 M.N. {Cinco millcnes
dosclentos catorce mil trescientos noventa y fres pesos 00/100 Moneda Nacional} méas el
Impueste al Valor Agregado.

Ambas partes estan de acuerdc que el INSTITUTO FONACCT no esta obligado a sjercer e
presupuesto maximo.

El pago de los servicios guedara condicionado, proporcionalmente, al page que el
PRESTADCR deba efectuar en su caso por concepto de penas convencionales.

Si el PRESTADOR realiza trabajes por mayoer valer del indicado, independientemente de la
responsabilidad en que incurra por la ejecucion de los trabajos excedentes, nc tendra
derecho a reclamar pago alguno por &llo.

NOVENA. FORMA DE PAG®O. En el presente servicio no se otorgaran anticipos. Para que la
obligacion de pago se haga exigible, el PRESTADCR debera presentar a partir del dia habil
siguiente a la entrega de la pdliza, previa entrega de las cartas cobertura, pélizas vy
documentacién correspondiente y |a documentacién completa y debidamente requisitada
para realizar el tramite de page misma gue ampare el 100% de los servicics, de conformidad
con lo dispuesto en el articule 29 del Codigo Fiscal de la Federacion, el PRESTADCGR debera
emitir comprobantes fiscales digitales por Internet (CFDI), que son facturas electrdnicas gue
gl PRESTADOR peondra a dispesicion del INSTITUTO FONACOT en archivo XML {archivo
electronico del comprobante fiscal digital por Intemet} y de manera adicional entregaréd la
representacion de las facturas electrénicas en un documento impresc en papel, estas Gltimas
debidamente selladas vy firmadas por el Administrador del Contrate, desglosando el Impuesto
al Valor Agregado y los descuentos que en su casc se otorguen &l INSTITUTO FONACOT.

El pagec se efsctuara en dos exhibicion iguales por la cantidad de $2'5786,580.65 M.N. {Dos
millenes quinientos setenta y seis mil quinientos ochenta pesos 65/100 Meneda Nagcional) la
primera de ¢lias serd por ¢l pericdo del 1° de marzo al 31 de julio de 2016 y la segunda por el
eriodo del 1° de agosto al 31 de diciembre 2016, a través del programa de cadenas

posteriores a la presentacién del comprobanite o comprobantes fiscales a que se hizo
referencia en el parrafc anterior, ¥ de la presentacion de la documentacion soporie para su
revisién y autorizacién por parte de la Direccion de Recursos Humanos,

Los comprobantes fiscales que expida el PRESTADOR, deberan cumplir con les reguisitos
contenidos en el articulo 29-A del Cadigo Fiscal de la Federaciérj_lmy la representacion impresa

o
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de las facturas electrénicas que constara en un documento impraso en papel, debera contar
con el visto buenc del Administrader del Contrate.

El PRESTADOR podra madificar el nimere de cuenta y el nembre de la institucion citada en
esta cliusula, sfempre gue dé aviso al INSTITUTO FCNACOT por lc menos con 10 {diez)
dias naturales de anticipacion a la presentacién de la factura.

DECIMA. PAGOS. Para sl pago de los servicios, el PRESTADOR debera entregar lo
siguiente:

a. Comprobantes fiscales digitales por Internst (CFDD, en archivo XML y la
representacién de dichos comprobantes en decumento impresc en papel, gue rednan
los requisitos fiscales respectivos, en la que indique &l servicio prestado y el nimerc
de contrato que lo ampara. Dichos comprobantes serdan enviados y entregados en
las oficinas centrales del INSTITUTO FONACCT, ubicadas en Av. de los Insurgentes
Sur No. 452, Col. Roma Sur, C.P. 08780, Delegacion Cuauhtémoc, Mexico, Distrite
Fedsral, 3er piso en la cficina del Director de Recursos Humanos y al siguiente
correo electrénico lecpoldo.rubio@fonacet.gob.mx con copia a
erika.perez@fonacet.gob.mx en un heraric de |laberes de las £:00 a las 15:00 horas
de lunes a viernes en dias hébiles,

b. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 88 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicics del Sector Plblice, para efectos de
contabilizar el plazc a que hace referencia el primer péarrafo del articulo 51 de 1a Ley
mencionada, se tendrd comec recibida la factura o el documento que redna los
requisitos fiscales correspendientes, a partir de que el PRESTADOR los entregue al
INSTITUTO FONACOT, al memento de concluir la prestacién total ¢ parcial del
servicic, conforme a los términos del contrate celebradeo y el INSTITUTO FONACQOT
los reciba a satisfaccidn, en los términos de los lineamientos que emita la Secretaria
de la Funcién Puablica para promover la agilizacién del pago.

Dentro de lcs veinte dias naturales centados a partir de la entrega de la factura
respectiva, previa prestacion de los servicios, en los términos del presente contrato, el
INSTITUTO FONACOT deberé requerir en su 6aso, al PRESTADOR, la correccion de
errores ¢ deficiencias contenides en la factura ¢ en el decumento que redna los
requisitos fiscales correspendientes; tramitar el pago de dicha factura o documente y
realizar el page al PRESTADOR.

El INSTITUTO FONACQCT darad al PRESTADOR la opcidn de recibir €l pago por
medios electrénicos.

Asimisme, de acuerde a lo establecido en el articulc 90 del Reglamento referido, en
case de que las facturas entregadas por el PRESTADOR para su pago, presenten
errores ¢ deficiencias, el INSTITUTG FONACOT dentre de los tres dias habiles
siguientes al de su recepcidn, indicara por escrito al PRESTADCR las deficiencias
que deberé corregir. El periodo que transcurra a partir de ia entrega del citado escrito
y hasta que el PRESTADOR presenie las correcciones, no se computara para
efecics del articule 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicics del
Sector Pablico.

DECIMA PRIMERA. VIGENCIA. La vigencia del presente contrate sera a partir de las 00:00
horas (horario de 24 horas) del dia 1° de marzo de 2018 y hasta las 24:00 horas (horario de
24 horas) del dia 31 de diciembre de 2018, la cual sera forzosa para el PRESTADOR vy
veluntaria para el INSTITUTO FONACOT. '

e
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Si terminada la vigencia de este contrate, el INSTITUTC FONACOT tuviera la necesidad de
seguir utllizande los servicios del PRESTADOR, se requerira la celebracion de un nusvc
contrato.

Concluido el ¥rming del presents contrate, no podra haber prorroga auiomatica por el simple
transcurse del tiempe y terminaré sin necesidad de darse aviso entre las partes.

DECIMA SEGUNDA. AJUSTES. El INSTITUTO FONACOT y el PRESTADOR efectuaran a
los 15 dias naturales previos al térming de la vigencia de la pdliza el ajuste correspondiente,
derivado del incremento ¢ disminucién de empleados del INSTITUTO FONACOT, para o
cual el PRESTADOR debera presentar el desglose correspondiente.

DECIMA TERCERA. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. En
términos de lo preceptuado por los articulos 15 v 284 fraccion VI de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, se exceptia al PRESTADOR de presentar garaniia de cumplimienic
de contrato, por considerarse de acreditada solvencia, sin perjuicic del derecho del
INSTITUTO FONACOT de reclamar por la via judicial, logs dafios y perjuicios que pudiera
ocasicnar el incumplimientc de las obligacicnes derivadas del presente Contratc y gue
resulten a cargo del PRESTADOR.

DECIMA CUARTA, RESPONSABILIDAD CIVIL. E!l PRESTADOR se compremete ante el
INSTITUTO FONACOT a responder por los dafios y perjuicios gue le pudiera ocasionar el
gjercicic del presente contrato y los problemas de cualquier naturaleza que puedan derivar
directamente de defectes o incumplimientc en la prestacion de los servicios confratades y
que no sean objeto de penalizacién.

DECIMA QUINTA. OBLIGACIONES DEL PRESTADOR. El PRESTADOR se obliga a:

a} Cumplir totaimente v & satisfaccidn del INSTITUTO FONACOT con el servicic ohjeto
del presente contrato.

b} Contar con el personat profesicnal v técnicos especializados en el ramo, suficiente
para la gjecucién, operacién y supervision continua de los servicios.

DECIMA SEXTA. CALIDAD DEL SERVICIC. El PRESTABCR quedara cbligado ante el
INSTITUTO FONACOT a responder de la calidad de los servicios prestados, asi como de
cualguier otra responsabilidad en gue hubiere incurrido, en los i&rminos sefialades en el
presente contrato, en lo dispuesto por la Ley de Adguisiciones, Arrendamientcs y Servicios
del Sector Plblico y/o en |a legislacion aplicable.

El PRESTADOR debera contar con la infragstructura necesaria, perscnal profesional y/o
técnico especializado en el ramo, técnicas, procedimientos y eguipos suficientes y
adecuados para el tipe de servicios solicitados, a fin de garantizar gue los servicios objeto del
presenie contrato sean proporcicnades con la calidad, oportunidad vy eficiencia reguerida
para tal efecto, comprometiéndose a desarrcllarlo a satisfaccién del INSTITUTO FONACOT.

E! PRESTADOR, para efecios de la prestacion de los servicics, debera cumplir con las
normas oficiaies mexicanas, las normas mexicanas y a falta de éstas, las normas
internacionales o en su caso, las normas de referencia vigentes gue resulten aplicables para
el tipo de servicios solicitades.

El perscnal autorizade del INSTITUTO FONACOT, cuando asi lo estime conveniente, se
encargara de comprobar, supervisar y verificar la realizacidén correcta vy eficiente de los
servicios cbjele del presente contrato.

El PRESTADOR manifiesta su conformidad para que el INSTITUTO FONACOT supervise los
servicios que se compromete a proporcionar. Dicha supervisién no exime ni libera al
PRESTADOCR de ias obligaciones y responsabilidades contraidas en virtud de este contrato
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El INSTITUTO FONACOT podra rechazar los servicios si no retnen las especificaciones y
alcances establecidos en este contratec, obligandose el PRESTADOR en este supuesto a
realizarios nuevamente bajo su exclusiva respensabilidad y sin costo adicional para el
INSTITUTO FONACOT.

DECIMA SEPTIMA. OBSERVACIONES AL SERVICIO. Convienen las partes en gque &l
INSTITUTC FONACOT queda facultado para hacer las observaciones que estime
pertinentes para la mejor prestacion del SERVICIO, las cuales seran atendidas de inmediato
por el PRESTADOR.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTCS Y DERECHOS. Los impuestos vy derechos que procedan
cen motive de la contratacién de los servicios, seran pagados por cada una de las parles,
segun corresponda, de acuerdo con lo establecide en las disposiciones legales vigentes en la
materia.

DECIMA NOVENA. PRCHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. El
PRESTADOR nc podra en forma alguna subcontratar, el servicic cbjeto del presente
contrato, asf como tampeco debera ceder ni transferir en forma total o parcial los derechos y
obligaciones derivados de este conirato, salve los derechos de cobro, mismos gue sélo
podran ser cedidos con la aceplacién expresa que por escritc otorgue e INSTITUTO
FONACOT al PRESTADOR, conforme a lo establecido en el Ultime pérrafe del articule 46, de
la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicics del Sector Publico.

VIGESIMA. MODIFICACIONES. El INSTITUTC FONAGOT con fundamento en e! articulo 52
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicics de! Ssctor PuUblico, podra
incrementar el mento del contrato ¢ la cantidad de los servicios, slempre que las
modificaciones no rebasen en su conjunta, el veinte por ciento del monto o cantidad de los
conceptes o volimenes establecidos originalments en los mismos, dentre de su vigencia, y
gue el precio sea igual al pactado originalmente en el contrato que se modifigue.

Por lo que se refiere a la vigencia, ésta podra ser ampliada, siempre que nc se rebase el
primer irimestre del ejercicio fiscal siguiente y resulte indispensable para no interrumpir la
operacion regular del INSTITUTO FONACQT, de conformidad con lo sstablecide el articuio
82 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y dltimo pérrafo del articulo 146 del Reglamento de la Ley Federal de Presupussto v
Responsabilidad Hacendaria.

VIGESIMA PRIMERA. PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE PENAS
CONVENCIONALES. En los términos de lo previsto por el articule 53 de la Lsy de
Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector Plblico v 64 de su Reglamento, el
INSTITUTO FONACOT, aplicara al PRESTADOR una pena cenvencional de cenformidad a lo
siguiente:

En términos de lo previste por los articulos 53 de La Ley, 95 y 96 de El Reglamento, el
Instituto FONACQCT, aplicara al licitante ganador penalizaciones por la demora en el
cumplimientc de las obligacicnes contractuales, de conformidad con lo siguiente:

1. Por cada dia natural de afrasc en el plazc de entrega de |a carfa cobertura, se aplicara
una penalizacién del 1% (Uno por ciento) del monto de |a prima adjudicada.

2. Por cada dia natural de atraso en el plazo de entrega de las pélizas individuales v kits
de los asegurados, se aplicara una penalizacion del 1% {Uno por ciento) del monto de
ia prima adjudicada.

3. Por cada dia natural de afrasc en el plazo establecide para la enirega en las oficinas ¢

del INSTITUTO FONACOT de kits correspondientes a las altas de asegurados, s
i
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aplicaréd una penalizacién del 1% {Uno por ciente) sobre |a prima correspondiente al
alta, integréndose el monto resultante en el ajuste de prima que se realizara al termino
de la vigencia de la pdliza.

4. Por cada dia natural de atrasc en el plazo establecido para la entrega de duplicados de
péliza y/o cerlificados y/o tarjetas de identificacion yfo recibos en las oficinas dal
INSTITUTO FONACQOT, se aplicard una penalizacién del 1% (Uno por ciento) scbre la
prima correspondiente a la pdliza o alta, integréndose el monto resultante en el gjuste
de prima que se realizard al términe de la vigencia de |a pdliza.

3. Por cada dia natural de atrasec en el plazo establecido para el pago de reembolsos, de
confermidad cen lo establecido en la seccidn 31 Niveles de Servicio, se aplicard una
penalizacién del 1% {(Uno por ciento) sobre el monto de la prima adjudicada,
integréandese el monto resultante en el ajuste de prima que se realizara al témmino de |a
vigencia de |a pdliza.

6. Por cada dia natural de atrasc en el plaze establecido para la entrega del reporte
mensual de siniestralidead vy expedientes de siniestros, de conformidad con [0
establecido en 1a seccidn 31 Niveles de Servicio, se aplicard una penalizacién del 1%
{Uno por ciento} sobre el monto de la prima adjudicada, integrandose el monto
resultante en el ajuste de prima gue se realizara al término de la vigencia de la poliza.

7. Por no presentarse el gjecutive en las instalaciones del INSTITUTO FONACOT para la
asesoria y tramitacidn respectiva de acuerdo ccn el calendarioc convenido, vic a
peticién expresa del INSTITUTO FCNACOT, se aplicara per cada dia natural de atraso
una penzlizacién del 1% sobre la prima adjudicada, integréndese en el monto
resultante en el ajuste de prima gue se realizara al término de la vigencia de la pdliza.

8. Por no impartir las sesiones informativas en la fechas convenidas, se aplicara por cada
dia natural de afrasc una penalizacién del 1% (Uno por ciento) scbre la prima
adjudicada, integréndose el monto resuitante en el ajuste de prima que se realizara al
términe de la vigencia de la poliza.

9. Porne preporcionar la cotizacion para una eventual prorrega de 30, 45 v 60 dies dentro
de |os primeros cinco dias habiles del mes de diciembre, se aplicara por cada dia
natural de atraso una penalizacion de 1% (Uno por ciento) sobre &l moento de la prima
adjudicada, integrandose el monto resultante en el gjuste de prima gue se realizara al
té&rmino de la vigencia de |la pdliza.

10. Per cada dia natural de atraso en el plazo establecide para presentar el Caleulo del
ajuste final de prima, se aplicara una penalizacidon del 1% {Uno por ciento) scbre e
monto del ajuste correspondiente.

Los pagos, guedardn condicionados, proporcicnalmente, al page yio deduccién que el
PRESTADOR deba efectuar por concepto de penas convencionales a través de referencia
bancaria que se genera el mismo dia en el gue efectuara el pago. El cual seré proporcicnado
en la Direccidn de Recursos Materiales v Servicios Generales.

Para el pago de las penas convencionales, el INSTITUTC FONACOT informara por escrito al
PRESTADOR el célculo de la pena convencional correspondients, indicande el nimero de
dias de atraso, asi como |z base para su célculo v el monto a gue se hizo acreedor.

Para efectuar este page, el PRESTADCR contara con un plazo gue no excederd de 5 {cinco)
dias hébiles contados a partir de |a fecha de recepcion de la netificacion; en el supuestc de

que el calculo de Ia penalizacién confenga centavos, el monto se ajustaréd a pesos, de tal |

suerte que las que contengan cantidades que incluyan de 1 hasta 50 centavos, el importe de
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la penalizacion se ajustara a psses a la unidad inmediata infericr y las gue contengan de 51 a
29 centavos, el impoite de la penalizacién se gjustara a pescs a la unidad inmediata superior.

En el entendido de que sea rescindide el contrale, no procedera el cobro de dicha
penalizacion, ni la coniabilizacién de la misma para hacer efectiva la garantia de
cumplimientc del contrate. Lo anterior, sin perjuicio del derecho de que la Convocante pueda
cptar entre exigir ¢l cumplimiente del contrato o rescindirlo, de conformidad 2 lo establecido
en el Articulo 54 de La Ley.

VIGESIMA SEGUNDA. SANCIONES. Cuando el PRESTADOR incumpla con sus
obligaciones contractuales por causas imputables a él, v como consecuencia, cause dafios
yio perjuicics graves al INSTITUTO FONACOT, o bien, proporcione informacién falsa, actis
con dolo ¢ mala fe en la celebracién del contrato o durante la vigencia del mismo, se hara
acreedor a las sanciones establecidas en los articulos 59 y 60 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

VIGESIMA TERCERA. PAGOS EN EXCESO. De conformidad con o previsto en el articulo
51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico fratAndose de
pages en exceso que haya recibido el PRESTADOR, éste debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso, mas [os intereses correspondientes, conforme a la tasa de recargo que
serd igual a la establecida por la Ley de Ingresos de la Federacién en los casos de prérroga
para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades pagadas
en exceso en cada caso y se computaran per dias naturales desde |a fecha del page, hasta
la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a dispesicidn del INSTITUTO
FCNACOT.

En caso de rescision del contrato, el PRESTADOR deberé reintegrar el anticipo y, en su
caso, |08 pagos progresivos que haya recibido mas los intereses correspondientes, conforme
a la tasa que serd igual a la establecida por la Ley de Ingresos de la Federacion en los cases
de prérroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularén sobre € mento del
anticipe no amortizado y pagos progresives efectuados y se computarén por dias naturales
desde |a fecha de su entrega hasta |la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades
a disposicion del INSTITUTCO FONACOT.

VIGESIMA CUARTA. RESPONSABILIDAD LABORAL. El PRESTADOR bajo su mas
estricta responsabilidad podra nombrar los auxiliares, especialistas ¢ técnicos que requiera
para la prestacion del servicic materia del presente contrato, en el entendido de que asumira
responsabilidad total de 1a actuacién de los mismos, respondiendo de los dafios y/o perjuicics
que en su caso éstos en el desempeno de su participacién llegaren & ccasionar al
INSTITUTO FONACOT.

El PRESTADOR como patrén de las personas gue en su caso designe como sus auxiliares,
especialistas o técnicos para llevar a cabo el objeto del presente contrato, serd el Unico
responsable de las obligaciones derivadas de las disposiciones legales vy demnas
ordenamientos aplicables en materia de trabajo y seguridad sccial, obligandose a responder
de todas y cada una de las reclamaciones que dichas perscnas presenten en su contra o en
contra del INSTITUTO FONACOT, cbligandose en este mismo actc a dejar en paz, a salve y
libre de cualquier responsabilidad al INSTITUTO FONACOT, reconociende expresamente el
PRESTADOR que es el (nico responsable del pago de sus sueldes, salarios, cuctas del
Instituto Mexicano del Segure Social y todas las demas prestaciones establecidas en los
ordenamientos legales, comprometiéndose a mantener a salvo en fodo momento &l
INSTITUTO FONACCT en caso de cualguier reclamacion gue se presentare en su contra
derivada de su relacién contractual con el INSTITUTQ FONACOT o, en su caso, contra &l
INSTITUTO FONACQOT por dicho concepte.

En caso de gue las perscnas designadas por el PRESTADCOR como sus auxiliares,
especialistas o técnicos, sufran accidentas de trabajo, en su acepcion establecida por la LeW

10
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Federal del Trabajo, el PRESTADOR asumird la responsabilidad, dejando libre al
INSTITUTO FONACOT de cualguier accién que pudiera interpenerse por tal acontecimiento.

El PRESTADOCR se cbliga a cubrir al INSTITUTO FONACOT los gastos v costas judiciales
erogadas por este Ultimo, a causa de gue concurra cualquier circunstancia planteada en la
presente clausula.

VIGESIMA QUINTA. CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA. Seran causas de
réscision del presente contrato, sin responsabilidad para el INSTITUTO FONACOT, si el
PRESTADOR:

A) Noinicia la prestacion de los servicios objeto de este contrato en la fecha pactada.

B} No ejecuta los servicios de conformidad a lo establecide en el presente contrato, o sin
motivo justificado no acata ias indicaciones del INSTITUTO FONACTOT.

C) Suspende injustificadamente los servicics materia del presente contrato.

D) Por cualquier causa deja de tener capacidad técnica y los elementcs necesarios para
proporcicnar el servicio,

E) Cede en forma parcial o total a terceras personas los derechos u obligacicnes
derivados del presente contrato.

F} No da al INSTITUTO FONACOT las facilidades y datos necesarios para 1a supervision
y verificacion de los servicics contratados.

G) Cuando el importe que se haya deducido, sea igual o superior al 10% (diez por ciento)
del mento total del contrato sin incluir el Impuesto al Valor Agregade.

H} Se declara en concurso mercantil o le sobreviniers una huelga o por cualguier causa
analoga.

I} En general, por cualquier incumplimiento a las obligacicnes pactadas en el presente
contrato y en su anexoe.

VIGESIMA SEXTA. PROCEDIMIENTC DE RESCISION ADMWINISTRATIVA. EI
incumplimiento del PRESTADOR a cualquiera de sus obligaciones pactadas en el presente
contrato, lo hard rescindicle en cualquier momente y sin necesidad de juicio o declaracién
judicial previa, para lo cual el INSTITUTO FONACQOT debera metivar la rescision en alguna
de las causales previsias para tal efecte, Si es el PRESTADOR guien decide rescindir el
contrato serd necesaric que acuda ante la autoridad judicial federal y obtenga la declaracién
correspondients; (o anterior, con fundamento en lo previsto en los articulos 54 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicics del Sector Plblico v 98 y 98 de su Reglamenio,
bajc el siguiente procedimiento:

1. Se iniciara a partir de que al PRESTADOR le sea comunicado por escrito el
incumplimiento en gque haya incurrido, para gue en un términc de 5 (cinco) dias
habiles exponga lo que a su dereche convenga y aporte, en su casc, las pruebas que
estime pertinentes;

2. Transcurrido el término a que se refiere el punto anterior, se rasolvera considerando
tos argumentos y pruebas que hubigre hecho valer;

3. La determinacion de dar ¢ nc por rescindido el contrato debera estar debidamente
fundada, mctivada y comunicada al PRESTADOR dentro de los 15 (quince} dias
siguientes a lo sefialado en &l punto 1, v,

iz
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4. Cuando se rescinda el contrato se formulara el finiguitc cerrespondiente, a efectc de
hacer constar [os pagos que deba efsctuar el INSTITUTO FONACCOT par cencepto
de los servicios recibidos hasta el momento de la rescision. Si previamente a la
determinacion de dar por rescindido el contrato, se hiciere prestacion ds los servicios,
el procedimiento iniciado guedara sin efecio, previa aceptacién y verificacién del
INSTITUTO FONACOT de gue continda vigente la necesidad de los mismos,
aplicandc, en su casc, las penas convencicnales correspondientes.

El INSTITUTO FONACOT podréd determinar no dar por rescindido el contrato, cuandc
durante el procedimientc advierta gue la rescision del contrato pudiera ccasionar algin dafic
o afectacion a las funciones gue tiene encomendadas. En este supuesto, el INSTITUTO
FONACOT elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de
cperacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarfan mas inconvenientes.

Al no dar por rescindide el centratec, el INSTITUTO FONACOT establecerd con &l
PRESTADCR otro plazo, que le permita subsanar el incumplimientc gue hubiere motivado &l
inicio del procedimiento. El convenio medificaterio que al efecto se celebre debera atender a
las condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de
Adgquisicicnes, Arrendamisntos y Servicios del Sector Publico.

En el supuestc del cuarto parrafo del articulc 54 de la Ley mencionada, el INSTITUTO
FONACOT elaborara un dictamen en el cual jusiifique que los impactos econdmices ¢ de
gperacién gue se ccasicnarian con [a rescision del contrato, resultarfan mas inconvenientss.

Cuando por motive del atrasc en la prestacion de legs servicics, 0 el procedimiento de
rescision se ubigue en un ejergicio fiscal diferente a aquél en gue hubisre sido adjudicado el
contrato, el INSTITUTO FONACQT podra recibir los servicios, previa verificacicn de que
continda vigente la necesidad de les mismos y se cuenta con partida y disponibilidad
presupusstaria del ejercicio fiscal vigente, debiende medificarse la vigencia del contrato con
los precios criginalmente pactados. Cualguier pacto en contrario & Ic dispuesto en el articule
54 de |la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico se censiderara
nulo,

VIGESIMA SEPTIMA. TERMINACION ANTICIPADA. EI INSTITUTO FONACOT podra dar
por terminadec anticipadamente el contrato mediante comunicacidn por escrito con 5 (cinco)
dias habiles de antelacidn al PRESTADOR, cuandc por ccnvenir a los intereses del
INSTITUTO FONACOT asi lo determine; cuando cencurran razones de interés general, ¢
bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de reguerir los servicios
originalmente contratados, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las
obligacicnes pactadas se ocasionaria algln dafio o perjuicic al INSTITUTO FONACOT,
guedando Unicamente obligado el INSTITUTO FONACOT a reembelsar al PRESTADOR los
gastos no recuperables en que haya incurride, siempre que éstos sean razenables, estén
comprebadoes y se relacionen directamente con el contrato correspondiente.

El FPRESTADCR podré solicitar al INSTITUTCO FONACOT, el pago de gastes no recuperables
en un plazo maximo de un mes, contado a partir de la fecha de ia terminacion anticipada del
contrato o de la suspension del servicio, segiin corresponda.

Si los gastos no recuperables son por los supuestos g que se refieren los articules 101 y 102
del Reglamento de la Ley de Adqguisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico,
serén pagados dentro de un términc que no podra exceder de cuarenta y cince dias
naturales posteriores a la selicitud fundada y documentada del PRESTADOR.

Todo lo antsricr, de confermidad con lo establecide en los articulos 54 Bis de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102 de su Reglamento.
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VIGESIMA CCTAVA. CONFIDENCIALIDAD. Con motivo de la prestacién del SERVICIO
contratado, el INSTITUTO FONACOT proporcionaréd al PRESTADOR teda la informacion vy
documentacion necesaria para el debido desempefic de sus funciones, misma gue &l
PRESTADCR se obliga a guardar y a hacer guardar estricta cenfidencialidad y reserva.

Teda la documentacién que con motivo del presente contrato, el INSTITUTC FONACOT
entregue al PRESTADOR, asi come toda la informacién que el PRESTADCR desarrolle, sera
propiedad exclusiva del INSTITUTO FONACOT, considerandose estz informacién come
confidencial y privilegiada, por ic que estara pretegida en todo momentc como secreto
industrial en términcs de la Ley de |la Propiedad Industrial, de la Ley Federal de
Transparencia y Accesc a la Informacién FPublica Gubernamental y de la Ley Federal de
Proteccidn de Datos Persconales en Posesion de los Farticulares, debiendo el PRESTADOR
guardar la secrecfa v confidencialidad sobre la misma, obligandose a no usarla, copiarla,
transmitirla o divulgarla a terceros sin consentimiento exprese y per escrito del INSTITUTO
FONACOT.

Lo antericr debe entenderse, como gue el PRESTADOR se abstendra de manera directa o
indirecta de editar, divulgar, publicar, comercializar, usar y modificar total o parcialmente, la
informacion proporcionada, conocida, desarrcliada u obtenida, por cualguisr medio, sin la
debida autorizacién del INSTITUTC FONACOT, respendiendo en caso coniraric por los
dafios y perjuicios gue se llegaran a ocasionar para ambas partes, en el entendide de gue
dichos actos podran generar la rescisibn del contrato. En case de que la conducta
desplegada por el PRESTADOR sea constitutiva de delito, en perjuicic del INSTITUTO
FONACOT, éste podra proceder a hacer la denuncia correspondiente ante el Ministerio
Publico competente,

De la misma manera convienen en que la infermacidn confidencial a que se refiere esla
clausula puede estar contenida en decumentos, férmulas, cintas magnéticas, programas de
computadora, diskettes © cualquier otro material que tenga infermacién juridica, cperativa,
técnica, financiera, de andlisis, compilacicnes, estudios, graficas o cualguier otro similar.

VIGESIMA NOVENA. UTILIZACION DE LA INFORMACION CONFIDENCIAL. Con la
informacién que sea proporcionada al PRESTADOR, éste se obliga &:

a) Utilizar toda la informacion a que tenga acceso o generada con moiivo del servicio,
Unicamente para prestar el objeto de este contrato.

b} Limitar la revelacicn de la informacién y documentacién a gue tenga acceso,
unicaments a las personas gue deniro de su propia organizacion se encuentren
eutorizadas para conocerla, haciéndose responsable del usc que dichas personas
puedan hacer de la misma.

¢) Nc hacer copias de |a informacién, sin la autorizacién por escrite del INSTITUTC
FONACOT.

d} Nc revelar a ningin tercero la informacién sin la previa autorizacién por escrito dsl
INSTITUTC FONACQOT.

e) Una vez concluida la vigencia del presente conirato, el PRESTADOR entregara al
INSTITUTO FONACOT todo el material y copias gue contenga la informacién
confidencial recabada ¢ gue le haya sido proporcionada por el INSTITUTO
FONACOT, as! comec la documentacion e informacién proporcionada, conocida,
desarrollada u obtenida con motivoe del desempefio de sus actividades materia de
contratacién.
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TRIGESIMA. USO DE BASE DE DATOS. El PRESTADOR manifiesta que el usc y
explotacién sobre las bases de datos producto de la prestacién del servicio objeto del
presente conirate, sera invariablemente a favor del INSTITUTO FONACOT.

TRIGESIMA PRIMERA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. Cuando
durante la vigencia del contrato sobrevinieren causas de fuerza mayor o de caso foriuite, el
INSTITUTO FONACOT podré suspender la prestacién del servicio, en cuyo caso (nicamente
se pagarén aguellos servicios efectivamente devengados.

Cuando dicha suspensidon obedezca a causas imputables al INSTITUTO FONACOT, el
PRESTADOR tendra dereche al pago de los gastos no recuperables durante el tiempo en
que dure esta suspensidn.

En cualquiera de los casos antericres, el plaze de suspensién no podra ser mayor a un mes,
& cuyo término podréa iniciarse la terminacion anticipada de este contrate, previa solicitud del
Administrador del mismo.

TRIGESIMA SEGUNDA. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. Ninguna de las partes sera
responsable por cualquier retraso o incumplimiento de este contrate gue resulte de caso
fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles al INSTITUTO FONACOT, en la inteligencia de
que, una vez superados los dos primeros evenlos, se reanudard la prestacién de los
servicios objeto del presente contrato, si asi lo manifiesta e INSTITUTO FONACOT.

Para los supuestos de caso fortuitc o fusrza mayor, el FPRESTADOR deberz nofificar y
acreditar dicha situacion al INSTITUTO FONACOT, previc al vencimientc de las fechas de
cumplimignto estipuladas originaimente; igual precedimiento llevard a cako el INSTITUTO
FONACOT, para el casc de gue por causas airibuibles a éste, no se cumpla con el servicio
en las fechas pactadas, procediéndose a moedificar el presente contrato a efecto de diferir la
fecha para la prestacion de los servicios. En este supuesto deberé formalizarse el convenio
medificatorio respectivo, no precediendo [a aplicacidn de penas convencicnales por atraso, |0
anterior, de conformidad con lo previsto en el articule 55 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Secter Publico y 81 de su Reglamento.

Se entiende por caso fortuito ¢ fuerza mayer cualguier acontecimientc imprevisible e
insuperable gue impida a las partes afectadas el cumplimiento de sus obligaciones bajo este
contrato, si dicho evento se encuentra mas alla del control razonable de dicha parte, v no es
resultado de su falta ¢ negligencia, y si dicha parte no ha sido capaz de superar dicho
acontecimientc mediante el gjercicic de la debida diligencia. Sujeto a la satisfaccion de las
condiciones precedentes, el casc fortuito o fuerza mayor incluird, en forma enunciativa y no
limitativa:

A)  Fenomenos de la naturaleza, tales como tormentas, inundaciones y terremotos;
B} Incendios;

C) Guerras, disturbics civiles, matines, insurrecciones y sabotiaje;

D) Huelgas u ofras disputas laborales en México; v

E) Leyes de aplicacion general de cualguier auteridad gubernamental.

F} Queda expresamente convenido que caso foriuito o fuerza mayer no incluira
ninguno de ios siguientes eventos:

i. Incumplimiento de cualquier obligacion contractual de las partes para la
realizacion de los servicios, excepto y en la medida en que dichc retrés
en la entrega sea causado por un caso foriuito o fusrza rmayor; o
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ji. Cualguier acto u cmisién derivados de la falta de previsidon per parte del
PRESTALDOR.

TRIGESIMA TERCERA. PRORROGAS Y/O DIFERIMIENTOS. La fecha de inicio o de
terminacion total de los servicios o las fechas parciales de cumplimiente de los entregables,
padrén ser prerrogadas en los siguientes casos:

‘A}  Por caso fortuito o fuerza mayor, en este supuesto, serd necesario gue el
FRESTADOR notifique el eventc al Administrador del Contrato, y solicite por
escritc la prorroga ante el INSTITUTO FONACOT inmediatamente al
vencimientc de [a fecha que corresponda al cumplimiento de la obligacion,
acompafiando las pruebas gue permitan corrgborar que dicho evento actualiza
los supuestos de case fortuitc o fuerza mayor.

BY Si el servidor puablico designado como Administrader del Contratc por el
INSTITUTO FONACCOT ordena al PRESTADOR la suspsension de la totalidad ©
parte de los servicios.

C) S los servicios no pueden ser realizados © son retrasados debido a cualquier
acto u omisidon del INSTITUTO FONACOT. En este supuesto, serd necesaric
que &l PRESTADOR notifigue el evento al Administrador del Contrate, salicite
por escrito la prorroga ante el INSTITUTO FONACOT, inmediatamente al
vencimienic de la fecha gue corresponda, acompafiando las pruebas gue
permitan acreditar que el evento es imputable al INSTITUTO FONACOT,

En los supuestos establecidos en los incisos A), B) y C}, el Adminisirador del Contrate
analizara la solicitud, asi come los razonamientos y decumentacidn comprobatoria que
presente ¢ PRESTADOR, ncotificdndele por escritc si se concede o no la prérrega, en un
plazo no mayer de 5 (cinco) dias naturales, contados a partir de la fecha de recepcion de la
sclicitud del PFRESTADOR, la prérroga sera formalizada mediante la celebracién de un
convenio entre las partes,

TRIGESIMA CUARTA. ADMINISTRACION DEL CONTRATO. De conformidad con le previsto
en el articulo 84 del Reglamentc de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del
Secior Publico, el C.P. Leopolds Rubio Ferndndez, en su caracter de Director de Recursos
Humanos, sera el encargado de vigilar y administrar el cumplimiento del presente contrate.

TRIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIA. El PRESTADOR acepta que en caso de discrepancia
entre la convocatoria del procesc de contratacion o la seclicitud de cotizacién v el modele de
confrate, de los cuales deriva el presente instrumente, prevalecerd lc establecidc en la
convecatoria, invitacién o solicitud respectiva.

TRIGESIMA SEXTA. PROCEDIMIENTC PARA LA RESOLUCION DE CONTROVERSIAS
DISTINTOS AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACIGN PREVISTC EN LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO. En
principio, la solucién de las controversias gue pudieran surgir entre el PRESTADOR y el
INSTITUTO FONACOT se resolveran siguiendo las disposiciones contenidas en el Titulo
Sexic de la Ley de Adquisicicnss, Arrendamientes y Servicios del Sector Publico, segln [o
establece sl articule 15 de la ley mencicnada.

TRIGESIMA SEPTIMA. PROCEDIMIENTO PARA LA CONCILIACION. El PRESTADOR v el
INSTITUTO FONACOT, con fundamento en el arficulo 77 de la citada ley, podran en
cualguier momento, presentar ante la Secretaria de la Funcidn Pablica la solicitud de
conciliacién, en caso de que hubiere desavenencias derivadas del cumplimientoc del present

contrato, conforme al procedimiento establecido en los articulos 77, 78 y 7S de la referida ley.
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TRIGESIMA OCTAVA. JURISDICCION Y LEGISLACION APLICABLE. Para los sfectos de
interpretacidon y cumplimiente del presente contrato, las partes se someten a las leyes,
particularmente a la de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Plblico; a la
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y a sus respectivos Reglamentos; al
Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiente Administrativo; Coédigo Federal de
Procedimientos Civiles,; las Disposicicnes de Caracter General Aplicables a las Instituciones
de Crédito, asi como todas aguellas gue por el caracter de entidad paraestatal al INSTITUTO
FONACOT le resulten aplicables, asi como a la jurisdiccion de los tribunales federales
competentes de la Ciudad de México, Distritc Federal, por lo gue renuncian al fuero gue por
razén de sus domicilios presentes y futuros les correspendan o les [legaren a correspender,

LEIDO EL PRESENTE CONTRATC POR LAS PARTES QUE EN EL INTERVIENEN, LO
RATIFICAN Y LO FIRMAN POR TRIPLICADO, EXPRESANDC SU CONFORMIDAD EN LA
CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 28 DE FEBRERO DE 2016, QUEDANDO DOS
EJEMPLARES EN PODER DEL INSTITUTC FONACOT Y UNO EM PODER DEL
PRESTADOR.

POR EL INSTITUT®Q POR EL PRESTADOR

el

—LIC. FRANCISGO JAVIER VILLAFUERTE HARC C. REYNA CECILIA ORNELAS DIAZ
ODERADO LEGAL APODERADA LEGAL

CONTRATO Neo. 1-8D-2016-004

Visto Bueno del area administrativa

Elaboré: Lic. Celia Najera Alarcon

Supervisd: Lic. Dora Nava Gargia

e



CONTRATO No. -S0-2016-004

ANEXO |
CARACTERISTICAS TECNICAS DE
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Instituto def Forido Nacionat para el Consumo de los Trabajadores

Direcridn de Recurses Materizles v Servicios Generales

Licitacion Pdbllca Nacsmal Mixta con Reduccidn de Plazos No. LA-014P7RDD1-E13-2416

Con:rata::f&n Abierta ctel Sewmo de Seg;m:- Colecﬁvu de Gastos Medices Mawres para a ?emmai del Instiﬁzto FONA(I)T

R.F.CMMEIZD427EM3

Ciudad de México, a 24 de febrero de 2016.

Institute del Fondo Nacional para el Consumo de ios Trabajadores
Presente.

Atentaments

{C 4’15&1/
Cecma prnelas Diaz

Ejecutivo de Ventas
Representante Legal de MetLife México, S. A.

: Aftetlife Méxicn, $.A.
© Blvd. Manuel Avila Camachs Ne. 32, pisct KL, 14 4 20 ¢ PH, Lol Lomas de Chaputepse, TP 11000, Delosacion Migus! Hidslon, Mexico, [LE

i Tel. 3328-7000, Lada sin costo 01-800-00-Metlife (838-5433)
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Direccion de Recursos Materiales y Servitios Generales

" Licitacion Pliblica Nacional Mixiz con Reduccion de Plazos No. LA-GI4P7RO01-E13-2016

Contratacién Abjerta de! Servicio de Segure Colectivo de Gastos Médicos Mayores para el Personal del Instituto FONACOT

R.F.C. MMES20427EM3 Propuests Técnica

ANEXO 12

CARATERISTICAS TEGNICAS DEL SERVICIO

f. DESCRIPCION GENERICA DE LOS SERVICIOS,

Se reguisre 2 confratacion del Seguro Coleclivo de Gastos Medices Mayores para ¢ personal de mandeo
del Institzto FONACCOT, ei cual tendrd una suma assgurada basica de 300 veces la unidad de medida v
actualizacién mensual {UMAM) acorde a (o establecido por el INEGI y opcidn da potencizcion con carge
para ef empleado.

PARTIDA CONCEPTO i DESCRIPCION DEL SERVICIO

Segurn de Gestos Médicos Mayores para el personal de mando
Seguro Colectivo de | del Instifuio FONACOT. Se solicita cobertura basica con suma

UNICA Gasios Médicos asegurada de 300 veces I3 unidad de medida y actualizacidn
Mayoras mensual (UMAM} y opcion de potenciacién con cargo para el
empleado.

. ESPECIFICACIONER DEL SERVICIO
%, Glosario de términes

Para efectos de le confratacién v administracion del Segure Colective de Gastos Médicos se enlendera
lo siguisnte:

Accidente Cubierto: Es aguel acentecimiento ocasionado directamente por una causa externa, subita,
fortuide v violenta, gue produce lesiones cofporales en la persona del Assgurado, gue se origine dentro
del periods de vigencie de ia presenie polize y requiera atencidn médica dentro de los novenia dias
naturales siguientes al evento que le dio origen y se irate de un aconigcimiento gue no esie exciuido
expresaments en g misma. Queda entendido v convenido aue el asalic. secuestro v violacion se
consideran accidanie. :

Mo se considera accidente, cualgules lesidn corporal provocada intencionaimente por el Aseguradao,

Las lesiones gue se produzcan como sonsecuencia inmediata y direcla dg los acontecimientos sefalados
en el primer anterior, o de su tratamlenic quirdrgico, asi como sus recurencias o recaidas,
complicaciones y secuelas, se consideraran como el mismo accidente que les dic origen.

Asegurado: £s la persona fisica que forrrando parle de la colectividad asegurada mediante esla pdliza,
tendra el cardcter de Titslar si es en cuye nombre se expide el correspondiente certificado individual de la
pdliza o de Dependients Evonémico del Asegurado Titular.

Aseguradora: Licitante adjudicado responsable de provesr el servicio en ios eminos sefialados en sl
presente documenio.

Coaseguro! Porceniaje a garge del Asegurado equivalente a 10%, con maximo del equivalente a 10
veces la unidad de medida y actualizacion mensual {UMAM) ¢n &l momento que es efeciuwer
i :

fdetlife México, 5.4, (/.;/ﬁ?{ e

fluch, Manuel Aviia Camacho No. 32, pisos SR, 14 8 20y PR, Cob Lomas de Chapubtepes, CF $11000-O¢legacion Miguel Hidalgs, México, DR

S

Tel. 3328-7000, Lada sin costa 01-800-00-Metlife {638-5435)
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Ingtituto del Fondo Marional para ef Consumno de los Trabaiadores

Direccidn de Recirses Materizles y Servicios Generales
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de Seguro Colective de Sastos Médicos Mayores para e Personat def Instituto FONACOT

Contratacién Ablerta del Servid

R.F.C. MMESZ20427EM3 Propuesta Téonica

gaste de ceda enfermedad o accidente, que se aplice al monfo toiel de gastos cublerfos en cada
enfermedad cubierta, una vez descontado e! decducible.

Se elimina su aplicacién en los sigulentes casos:

1y Accidente,

2} Emergencia médica,

3} Pago directo, _

4} Reembolso por atencion en hospital o clinica o sanaforic de red vio médico red,

5) Reembolso por atencidn en hospital o ciinica ¢ sanatorio de red vio medico feers de red que se
- aiuste al tabufador de pago directo.

En caso de que no se cuente con el servicio médico v hospitalario de red en alguna localidad, el
coaseguro aplicable quedard a cargo de ia aseguradora.

El coassgure aplica en resmbolso por atencidn ¢n hospital o clinica o sanatorio no de red y
médico fuera de red gue no se ajuste ai tabulador de pago directo. '

Contratante: instituio del Fondo Naclonal para ¢ Consumo de los Trebzjadoras, en o sucesivo “EL
INSTITUTO FONACOT", cuien funge como representanie legal para efectos de la presente poliza ¥ es
responsable anle "LA ASEGURADORAY de! pago de lzs primas del sepusc. Sg entiende como
representants legal 2 acue! facultado para la estipulacion de obligaciones y derechos conlractuzles en la
poliza y endpsos, mas no para efeclos de reclarmaciones derivadas de la oourrencia de siniestros y ef
correspondiente cobro,

Costo Razonabie: Se entenderd come fal, aquél cuyo monto o valor ha side fijado en aranceles,
convencionaimente establecidos entre los presiadores dé servicios médicos 'y hospitalarios y "LA
ASEGURADORA", en consideracion a la naturaieza, calidad téonica de ios servicios, caracteristicas de
las instituciones y equipos hospitalarios respectivos, asi comio 2 las circunstancias de tiempo y costo de
la utilizacién, siendo estos aranceles e Table de Inteérvenciones Quirtrgicas (Table de 1.4.) con base de
30 veces & unidad de medida y aclualizacion mensual (UMAM) en o momento que es efectuado el
wrimer gaslo de cads enfermedad ¢ accidente.

El monto méximo de los Gastos Médicos cubiertos por esta pdliza, no podra exceder, parz médicos,
hospitales © clinivas © sanstorios, laborstorios ¢linicos y de gabinete, radiografias, uitrasenidos,
tomograiias axizles compularizadas, entre offos, cof los que “LA ASEGURADORA” no tenga Convenlo
de Pago Directo, del Costo Razonable gque corresponda para servisios de la misma especialidad o
categoria con los que exista dicho Convenic vy el cual estard en funcidn del tipe de tratamienfo o drugia
del hospitai o clinica o sanatorio yio localidad en donge se lleve @ cabo Iz atencidn médica.

Cuarto Privado Estandar: Para efestos de esfa pdliza se refiere a up cuasto de hospital o clinica o
sanatorio, con teidfone, cama extra para un acompanante, television y bafo privado.

Deducibie: Cantidad a cargo del Asegurado equivalenie a: .
2 veces lz unidad de medida y actualizacién mensuzal {UMAM] en el momento que es efectuado el orimer

gasto de cada enfermedad, que se debe pagar en cads evenio de enfermedad cubieria, que ro sea
copsiderada una emergencia médica.

Metbife México, S.A.

Blud. Manust Avila Camachio Mo, 32, pisos SKL, 14 a 20 v PH, Cob Lomas de Chapultepes, CF 11880, Delegacion Miguel Hidalgo, Mexico, DF.

Tel 8328-7000, Lada sin costo 01-800-00-Mettife (628-5433)
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Se elimina su aplicacion en los siguienies casos:

1} Accidente,

21 Emergencia médica,

3) Pago directo,

4} Reemboisc por atencién en huspiizl o clinica ¢ sanatonys de red yio médico rad,

£) Reemboise por alencidn en hospital ¢ clinica o sanatorio de red yo médice fuera de red que se
ajuste sl tabulador de pago diecto.

Bastara con que el hospitel 0 el medico formen parte de ia red, o que no siendo el médico de red se
ajuste ai tebulador de pago directo para gue se elimine ia aplicacion dei deducible.

En caso de gue no se cuenie con el servicio médico y hospltalario de red en aslguna lecalidad, "LA
ASEGURADORA” exentard g aplicacion de deducible.

£ deducibie aplica en reembolso por atencion en hiospital o clinica © sanatorio no de red y médico fuera
de red que no se ajuste al tabuiador de pago directo.

Dependientes econdmicos: Personals) fisicals) gue el Asegurado Tilslar (personal de mando de!
Instituto} designa como su conyugs, concubinalric} o pargja del mismo sexo asi como hijos dependientes
economicos de hasia 25 afos de edad, que cumplan con los raqu;snos de aceplacion y gue aguéi
determing proteger, a los que se denominara como Asegurado.

Los hijos que cumplan 28 afos de edad durente ia vigencia de ia poliza causardn baja de ia poliza el dla
en gue cumplan 26 anos.

Emergencia Médica: Se considera emergenciz médi¢a, cuando una enfennedad o scoidente cublerio
por esta pdiize, pone en peligro s vida o viabilidad de alguno de los drganos del Asegurado, por 8 cual
ingresa por &l drea de urgencias de un hospital o clinios o sanatorio, dentro de las 24 horas de courrida
dicha enfermedad ¢ accidenis.

Endoso: Documento que modifica, previo acuerdo enfre las partes, las condiciones generales y/o
clausulas generales de ja péliza y forma parte de ésta.

Enfermedad Congénita: Es aguélla alteracion del estado de ia salud fisiciégica o morfolégica en algdn
drgeno o sistemz del cuerpo que tuvo su origen durania el perfods de gestacién, v que se marnifiesta
desde el nacimiento ¢ en cuslquier atapa de la vida. ;

El conjunto de alteraciones que se presenten durante el periodo gestacional y den origen a un mismo
sindrome con diversas malformaciones congénitas seran considsradas comeo un solo evento.

Enfermedad Cuhierté: Es toda alteracidn en la salud del Asegurado debida a causas asnormales,
internas o externas, por las cusles amerite tratamiente meédico o quirdrgico, siempre y cugnde origine un
gasto dentro del periodo de vigencia de esiz pdliza v no provenga de causa expresamente exclsida por la
misma,

Las enfermedades uue se produzean tomo consecuencia inmediata y dirscta de los supuestos sefialados
en el pamafo anterior, ¢ de su tratamienio 0 mangjo quirtirgico. asi como fas recuirencias o reéca i g
't}ornpncacionas y secuelas, se corgideraran como la misma enfermadad que les d10 origen.

i R W
fetiife México, S.A.

becd, Banuel Avila Camacho Ro, 32, pisos SKE, 14 8 20 y P4, Col. Lemas de C han_. tepec, C.PYTHNC, Delegacitn Miguel Hidalga, fMéxicn, DR

Tef, 5328 F00Y, i“‘d‘e sin costo 01-500-00-Metlifs £638-5433)
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Fecha de ingreso & la colectividad sseguradar Es iz fecha en que ingrest el Asegurado 2 ssia
colectivided asegurada, independientemenie de la vigencia o Aseguradora que proporciond ef servicio del
segure de gasios médicos mayores a "EL INSTITUTO FONACGOT” en vigencias anieriorss, incluyendo en
su caso &l reconocimiento de ant%g[.ledaci Esta fecha sers la que se expresard en ia tarjeta y en
ceriificade ingividusl para servir de referencia en caso de pmems‘teﬁcia Asimistno, ja Aseguradora
deberd {enerlz registrads en su sistema.

Gasto Médico: Es cuglguier grogacion que se reafiza por la atencion y/o tratamiento medico de un
accidente v/o enfermedad.

Gaste Médico Mayor: Es la acumulacidn de gastos médicos que se generan, y que podrdn ser
ndemnizados ya sea medianfe reembolso, page direcio, page compiementario o pago mixio, como
consecuencia de algln accidente yfo enfermedad cubierfos por le presenie poliza y que rebasan el
deducible contratado, especificade en ia cardtule yfo endosos de la presente polize yfo cerfificado
individual,

Honorarips Médicos: Fs aguéfiz remunerscicn gue obtiene el profesionista médico legaiments
autorizade para ejercer su profesion, por los servicios gue presta al Asegurado v gue participa de manera
activa y directa en su resupsracion.

Hospital, Clinica o Sanatorio: Institucién legzimente autorizada para la atencitn médica yfo quirtrgica
de enfermos o accidentados.

Hospitalizacién: Para efectos de esta pdiiza, es Ia esiancia continua en un hospital o clinica o sanatorio,
sietnpre y cuando ésta sea justificada v comprobabie para la enfermedad 0 accidente cubierio, 2 partir del
momento &n gue el Asegurado ingrese como paciente inferna (hospitalizado).

Nivel de Tabla de i. Q.: Es |2 suma agequrads méxima contratada pars intervenciones guirizgicas;
equivalenfe a 30 veces la unidad de medida y actugiizacién méensual (UMAM) en el momento gue es
efectuado el primer gaste de cada enfermedad o accidente.

Padecimientos Preexistentes: Es aguelle afteracion de iz szlug s padecimiantos cuyos sintorras yfo
signos se manifestaron anies de la coberfura para cada Asegurado, o de agueilos en los que se haya
realizado un disondstico que sefzle que éstos tuvieron inicio en fecha anterics & ia contratacion originel a
ta presente péliza ¢ certificade, para caga Asegurade ¢ aquellos cuyes sintomas no pueden pasar
desapercibidos ¢ aguellos que son notorios a la vista, independieniementes de cue el primer gasto se
origine antes del inicic de Ia pdliza o dursnis fa vigencia de ja poliza.

Fage Direclo: Sistema mediante el cual “L A ASEGURADORA" liguidara directamente al prestador de
servicios los gasios médicos reslizados para la atencion del Asegurade Tiular vio sus Dependientes
Econdmicos come consecuencia de alglin accidente o enfermiedad cubierto por la presente poliza. Para
efecto del pago direcio, se requiere que el Aseguwrada cuente ¢on su tarjeta de identificacion, previa
verificacion de “LA ASEGURADORA® respecto de |z procedensia del caso, vigencla de la ptliza y
certificado de aseguramiento, ser atendido en ie Red Médica y que los servicios sean coordinades a
través de "LA ASEGURAC)ORA" Este sistema operard aun cuando la pdlize se encuentra con adeuds de
primas.

Pzgo Mixto: Sisterna de pago mediante & cual *“LA ASEGURADORA” fiquidaré ai Asegurade los gastos

\ erogados como consecuencia de algln accidente o enfermedad cubierto por esia poliza medianie los
: P

>

; fifetlife ﬁfiexsc&, S.A, C e

fivd. Manuel Avits Camacho No. 32, pisos SI6L, 142 20 v PH, Col, Lomas de Chapulteper, CP 13800 Delegacidn Miguel Hidatgo, Fx,‘
Tei 53287000, Lada sin costo 03-860-00-MetLife [B3B-8435)
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Sistemas de Pago Directo v Reemboiso. Este sistems operard aun cuande la péliza se encuentre con
adeudo de primas.

Perindo de Eépe;a: ks el tiempo que dehe tramscurrir de vigencia continua de coberiura para cada
Asegurado para que sg puedan cubrlr ciarias enfermedades.

Peripdo de Gracia: Es e! fapso de 30 dias con gue cuenia "EL INSTITUTO FONACOT” para:

a) Pagar el otal de Iz prime a su carge por cada una de las fracciones pactadas, contados a pardir del
inicio de vigencia de las factura; quedando enfendido v convenido que si por causa de restricciones
presupuesiarias "EL INSTITUTG FONACOT” no pudiere realizar el page en este lapso, mediante
peticion expresa por escrilo, "LA& ASEGURADGRAY exiendera automaticamente este lapso hasia la
fecha que sea reguerida, olergandose &l sarvicio con pleno vigor de los érminos y condiciones de ia
oresenie pdliza, es declr, Lo asegutadora se obliga g, en caso de ser necesarie, ampliar el periodo
de gracia hasla la fecha que el Institute establezca.

b) Enterar iz primas retenidas a fravés de su sistema de ndmina, coniados a partir del tltimo dia del
mes calendario reporado.

Red Médica: Grupo de médicos, hospitales, clinicas, sanaterios, Tarmacias, kboraforios cinicos,
gabinetes, ceniros de rehablilacion, que han celebrado un convenio con “LA ASEGURADORA para dar
irafo preferencial a los asegurados, los cuales son coordinados por ella, La Red Medics forma parie
integrante de la presente pdiiza y estara a disposicion sin resiriceién alguna de los asegurados. En todos
ios hospilales de red deberan existir médicos de red con consultoria.

LA ASEGURADORA”® debara mantener zciuaiizada ja Red Médica en su pagina web por lo que si un
asesurado requiriese el servicio y consultare g pagina web, haciendo uso de un servicio con un prestador
de servicko que en ese momento apareciere en 1a péginag web, e cual al momento de la prestacion del
servicio manifestare que va no forma parde de la Red Médica, se aplicard una sancion a "LA
ASEGURADORA” por el equivalente al 28% del reambolso procedente, la cua! debersd ser cubleria sl
asegurado en un plazo no mayor z diez dias habiles, conjuntaments con &l reembalso respectwo mismo
que se realizara sin apiicacion de deducible vy coaseguro.

En caso de gue no se cusnte con el servicic médico y hospitalaric de red ean alguna localidad, "LA
ASEGURADORA" exentara la aplicacién ge deducibie.

Nota:
En fa propuesta técnica se debera indicar el link para acceder a la paginz web de |z aseguradora,
para consultar la Red Médica, la cual debera incluir a los sigufentes hosgpitaies:

teiudad de México:

Centro Médico ABC Campus Observatorio, Centro Médico ABC Campus Santa Fe, Daiinde Cen‘tro
Médice, Hospital ABC, Hospital Angeles Lindavista, Hospital Angeles Lomas, Hospital Angeles
Londres, Hospita f\ngekes Metropolitano, Hospital Angeles México, Hospital Angeles Mocel,
Hospital Angeles Pedregal, Hespite! Angeles Roma, Hospilal Espaiiel y Médica Sur,

Chihuzhua, Chihuahua

Hospital Cima Chihuahua, Hospital Muguerza del Parque

Guadaiajara, Jalisco:

Hospital Angeles del Carmen, Hospital San Javisy,
Méride Yucatan: -~ M
Cenirp Médico Las Amésicas, Cliniga de Mérida, ?ﬁ-,,fk’c? = 5
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Monterrey, Nuevo Ledn: '
Hospitzl Angeles Valle Oriente, Hospital San .José de Rionferrcy, Hospital Muguerza Alta
Especiziidad Muguserza Hospital Sur,

Pachuca, Hidalgo:

intermédica, Sanatorio Santa Maria

Reembolso: Sistema de pago consisiente en iz reinfegracion que reaiizard "LA ASEGURADORA™ al
propio asegurado posteriormente a su erogacion, de acuslos gastos realizados como consetuencia de
alguna enfermedad cubleria por esta péliza, liquidades por el Asegurado directamente af prestador de
sarvicios con guies “LA ASEGURADDORA® no ftenga convenio de pago direcio o gues no se pueda

esiablecer & page directe, y que procedan en los férminos de la presenis pdiiza., descontendo ef

deducible yio coasegure correspondientes solo si ia atencion médica no se presia an hospital y médico
de la red médice. Este sistema operard aun cuando [a péliza se encuentre con adeudo de primas.

Si “LA ASEGURADCEA" gplitase icorectemente algin  deducible yie coaseguro, deberd
reembolearlo{s) en un plaze no mayer a diez dias hdbiles, en cuyo caso “LA ASEGURADORA" se hard
zcreedora a una sEncien squivalente & un tanto igust al monto aplicado incorrectamente, el cual debera
ser cubierto coniuntamente con el reembolso del deducible vio coaseguro correspondiente. La sancién sg
aplicara en todos los casos en los que se apligue incorrectamente el deducible ylo coaseguro,

& monte maximo suscepiibie de reembolse de los gasios meédices cobierios por ssta poliza, 1o podra
axceder dei estipulade entre ‘LA ASEGURADORA® vy los madicos, hospitales, ¢ilnicas, sanatorios,
farmacsas, iaboratorios clinfcos y de gabinete de la Red Médica, pasa servicios de ia misma especialidad
u categoria, de acusrdo gl Costo Razonable.,

Segunda y teréerz opinién médica:r En caso de discrepancia enfre el Assgurade y LA
ASEGURADORA" sobre la procedenciz de cuslguler procedimiento quirGrgico, el Asegurade podra
solicitar una segunda opinion médica, e inchiso una fergera opiién médica, sin costo para él, a través de
médicols) de red.

Eilos) meédico(s) gue emite(n) la segunda o tercera opinibn médica, nunca podra(n) realizar el
procedimiento médico propuesto por el médico fratanie.

Nota: Adjunic a ia propuesta técnica se deberd presentar ¢l procedimientc para gestionar la
segunda o fercera opinidon médica.

Servicios de asistencia; Servicios gue "LA ASEGURADCRA"™ proporciona  al Asegurado, ye sea
directamente o a favés de convenios de prestacidn de servicios médicos especialistas, hospitales,
clinicas, sanalerios, leboratorios, gabinete, farmacias, efcélera.

Nota: Adjunto a la propuesta téenica se deberd presentar (s refacién de los convenios que ofrece
*La ASEGURADORA” para oforgar tescuentas yio precios preferenciales, en su caso.

Suma Asegurada: Fs la cantidad maxima de responsabilidad que tiene "LA ASEGURADORA’ por cada
asegurado a consecuencia de sada enfermedad o accidente cublerto.

Por cada gasto reciamado por una misma enfermedad o accidente, la surna asegurada iré disminuyendo
gh iz misma sroporcion, de tal manera que los gastes pagados por ess misma enfermedad o acciden

nunca rebasaran la suma asegurada contratada. i
e

Mistiife éxivo, §.A.

*
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Suma sseqgurada basica: Es la cantidad maxima de responsabilidad de pago gue tiene “LA
ASEGURADORA" por cada sooidente o enfermedad, equivalenie & 300 veces lz unided de medida y
actuzalizacién mensual {LHAAM) 20 el momento que es efectuade el primer gasie de cada enfermedad o
accidents, an virtud da:

a) L2 presiacién ptorgada por *EL INSTITUTO FGNACOT” ai personal de mando, cuya prima y la de
su conyuge, o concubina(rio} o pareja del mismo sexc & hijos menores de diecinueve afios s
cubigrta por éste,

b} La peticion expresa dei personal de mando para amparar a sus hijos mayores de diecinueve afios
y hasta veinticinco anos de edad y cuya prima es cubierta por estos con cargo a su salario @ ravés
de despuento por nbmina,

£l Instituto fungird como retenedor de fas primas del plan bdsico de los hijos mayores de 19 afios y
generara st pago correspondiente a la aseguradora de manera mensual, previa entrega de ios
comprobantes fiscales digitales, de conformidad con jo solicitado en &l numerai 11.7.3 Pago dé
primas de plan de potenciacian de la Convocatoria:

Suma asegurada potenciada; Es la responsabilidad de pago que fiens “L.A ASEGURADCRA" en virtud

del incremento de suma asegurada elegido por &l Asegurado Tilular para & y sus ﬁependlentes
Econdmicos y cuya prima serd cubleria por éste, a fravés de descuento en néhing.

Dicha eleccidn deberd ser manifestada por el asegurado titular a mas tardar el frigésimo dia posterior al
inicie de vigencia ¢ Incorporacién 2 la poliza de aitas subsecuenies, indicande la suma ssegurada elegica
para ¢l y sus Dependientes Econbmicos, a saber:

a) Hasta una suma aseguradz por el equivalente a 528 veces de ia unidad de medida y actualizacion
mensual (UMAM) en el momento que es efecluado et primer gasio de cata enfermedad o
accsdente o

b} Hasta una suma asegurada por el equivalente & 1,000 wveces de 8 mttiad de medida y
sctualizecion mensuzl (UMAM) en e momento que es sfectuads & primer gasio de cada
enfermedad ¢ acgidente, 0

c) Hasta una suma asegurade por el equivalente a 9,777 wveces de I3 unidad de medida y
actualizacion mensual (UMAM) en el momento gue es efectuadn el primer gasio de cada
enfermedad o aceidente, o

d} Hasia una sums asegurade por el equivalente a 12,221 veces de la unidad de medida y
aciuslizacién mensual (UMAR en ef momenio que es sfectuadn el primer gaslo de cada
enfermedad & accidente, o

e} Hasta la suma asegurada maxima disponible, la cuai no debera ser inferior al equivaiente en veces
@ UMAM de $40°000,060.00 en el momenio gue s sfectuado i primer gasto de cada enfermedad
o accidents. ;

Si el Assguradp Tilular decide potenciar su suma asegurada, los #rminos, condiviones y suma

assgurada de sus Dependisnies Econdimicos seran iguales a los de &l es declr, la suma aw
}

potenciada para cada rmiermnbro del grupo familiar seré la misma.
e

Bleiblife México, S.A.
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La potencidcién de suma aseguradz sélo operard para aquellos padecimientos cuyo prirner gasio se
genere posteriormente a s¢ contratacidn,

Para la contratzcion de la suma asegurada potenciada no aplica seleccidn madica,

Table de Intervenciones Quirdrgicas (TABLA DE LO.3: Relzcin de intervenciones guiriirgicas en
donde se indiga el porcenizie y monkp estipulade para cada uno de los procedimientos médicos vy
quirirgicos que se aplicard de acuerdo con el nivel de tabia contratade (30 UMARM}, para determinar el
importe méximo cubierto para cada una de elias, misma que forma parte infegranie de la presente poliza,

Los honorarios de ayudantes e instrumentistas, en su conjunto, se cubrirén hasta por el 35% (reinta v
cinco por ciento} del total pagado por concepto de honorarios del Cirujane, de los cuales un 20%
corresponderd s primed ayudante, un 10% al segundo ayudante y un 8% at tercer ayudante.

Los honoraros del anestesista se cubrirgn hasta 2} 30% {treinta por cientc} det folal pagade por mnmp&}
de honorarios del Clrujano.

El montc méximeo sestipulado por consulla vio visita médica ylo terapia de rehabilitacion es de 0.75
UMAM, v por consulta de terapia inlensiva es de 1 UMAM,

Nota: Adjurnto a ia'propuesfa técnica se deberé presentar la tabla de intervenciones quirirgicas.

Tarifas: Primas por rango de edad y sexo, tania para ia Suma asegurada basica como para la Suma
asegurada potenciada, que permaneceran fijas v firmes durante la vigencia de iz polizg, mismas gue
forman paite integranfe de a presente pdliza.

Mota: Se deberén presentan en la propuesta econémica, precisandose que las tarifas para la Suma
#segurada Poienciada no deberan ser superiores a las tarifas para la Suma asegurada basica.

Tarieta de ldentificacion: Tarjeta de cada Asegurado, expedida por “LA ASEGURADORA” en |2 fecha
de afta &l seguro, con las sigulentes caracteristicas: nombre del Asegurado, vigencia, anttguedad suma
asegurada, deducibis, coaseguro v dalos de entificacion de la pdliza.

Unidad de Medida y Actualizacién Mensual {UMAR): Es s cantidad gue resuita de multipiicar por 30.4
la Unidad de Medida y Actualizacién vigente al momento de erogarse el primer gasio.

2. Gobertura basica

“LA ASEGURADCORA® protege a cada Asequrado durante la vigencia de esta pdlizs yfo endosos de
acuerdo con fag Condiclones Generales, Clausulas Generales y suma asegurada, deducible y coasegure
estipulados en cata certificado individual, si a consecuencia directa de una enfermedad o accidente
cubierio ¢l Asegurado incurre €n los gastos gue se mencionan en ia presente poliza.

3. Gastos Médicos cubierfos

Se entenderd por Gastos Médicos Cubiertos, aguaiios incurridos por el Asegurado dentro de la vigencia
de ia pdiiza, por servicios materizles ylo tratamientos médicos requeridos para la atencidn de cuaiquier
accidente, snfermedad, parto 0 cesdrea cubierfos en la presente poliza, realizados por un médico
legalmente autorizado pera el ejercicio de su profesion, necesarios para ¢l dizgnostico yo bratamiento
acordes con el costo razonable en el lugar donde se proporcionen y sujeios a lo establecido en la,

presente poliza y endosus que s& agreguan 2 la misma, &%’ s /
atlife Méxito, 8.4.
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i-n casoc de cancelacibn anticipada o si la poliza no se renovare g su vencimienic con “LA
ASEGURADORA™, se limita |a obligacion de "LA ASEGURADORA” al pago de las reclamaciones iniciales
o complementartas correspondientes a erogaciones por conceplo de gasios médicos cublertos por la
presente pdliza y efeciuados por el asegurado con anierioridad a la fecha de cancelacidn o vencimiento
de Ta pdiiza.

i.os Gastos Médicos Cubierics por la presente pdliza son, enuncistiva pero no Bmitativamente, los
siguientes: ;

1) Gastos de hospiial, clirndca o sanatordo, representados por el coste de habitacidn en un cuarlo
privade esigndar, alimenios ¥ paguete de agmision de la persona hospighizada,

2} Costo de la cama exira para un acomaafiante duranie el tiempo que el Asegurado se encuentre
internado en &l hospital, ¢linica ¢ sanaterio.

3} Medicamenios adquiiides para el Asegurado dentro o fuera del hospital, ciinica o sanatorio,
sigmpre gue 105 gque se sdouieran afusra Sean presciitos por los medicos fratanies, estén
relacionados con e padecimiento y se aneaxe & faclura o ticket fiscal de la farmacia con |a reteta.
Dicha fagiura o ticket fiscal deberd cumplir con los reguisitos fiscales aplivables.

4y Honorarios Médicos por intervencion QuirGrgica, gue quedaran sujetos a ios porcentajes indicados
en la Tabia de Inlervenciones Guintrgicas {TABLA {}E& L) '

4.1 Los honoraries por consullas o visitas medicas, maxima una diaria por Asegurado.

4.2 Las consultas médicas post-operatorias, quedaras cemprendidas en los honorarios médicos
por intervencion Quirdrgica, duranie los primeros quince dlas v ias consulias después de esa
fecha se cubriran via reemboliso.

4.3 Los honosarios de gyudanies e instrumentistas, en su conjunie, se cubrirén hasta nor &l 35%
{ireinia y cineo por clento} del fotal pagado por conceptio de honorarios dei Cirujano.

4.4 | Los honorarios del anestesista se cubriran hastz el 30% (freinta por ciento) dei tolal pagado
por concepto de honorarios del Cirujano.

E! fotal para estos conceplos, serd lo maximoe.a pagar por “LA ASEGU RAbC}RA”, por honorarios
médicos por infervencién quirtrgica.

Cuando en una misma sesisn guirgrgica e cirujans pracligue &l asegurado dos o mas
ecperaciones en une misma region corperal, la aseguradorz pagard dnicamente el importe de la
mayor o una de elias cuando las cantidades estipuladas sean iguales.

Si el cirujano practica en la misma sesién quirgrgics, otra inlervencion diferente a la principal en
unra regién corporal distinta, los honorarios .de la segunda intervencidn se pagaran al 50%
{cincuenia por cientc] de lo eslipulado en la izbla de honorarios médicos. Gualquier otra
intervencion adicionzl 5 estas dosg, queda autométicamente exciuida.

Bi &n [a misma sesion quirdrgica se requiere de un ciryjang de dierente especialicad, se sumara
un 25% {veinticince por cienio} adicional a o tabulade para la cirugia principal.

[ et
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Ef monto resultante se repartird equitativamente entre ambos equipos quirlrgicos, a excepcion de
ios honeorarios médicos del anestesidloge gue serdn cubferios hasta un méximo det 30% (freinta
per cienta) da lo tabulado originalmente para ia cirugia principal.

Si se requiere de olra intervencion quirtirgica de diferente especialidad en la misma sesion, pero
en unaregién corporal distinta, log honorartos del segundo cirujana se cubrirén al 100% (cien por
ciento} de fo estipulado en |z iabla de honorarios médicos.

Si se requiere de ung segunda intervencidn guirdrgica, se le dard fratemiento sormal como si se
irztarz de otra afeccién, siempre gque se rezslice después de franscurridas 24 horas dz la primera
intervencidn guirdsgica.

Cuando sea necesaria la reconstruecidn  quirdrgica de varos slemenfos (neutorrafias,
arferiorrafins, tenorrsfiae) en j@ misma sesion y por la misma incisién, se pagara €l 5%
(cincusnts por ciente) del importe tabulado para la més elevada y el 25% (veinticincoe por ciento)
del monic tabulado para ias restantes.

Cuando en una misma inlervencidn quirtirgica se traten 2 padecimientos, de los cuales uno esté
cubierto y &l ofro no, se pagara s reclamacion de la siguiente manera:

Honorarics médices: De acuerdo a o estzpu!ada para el padacimienio cublerto, en ia tabla de
intervenciones quirdrgicas.

Anestesicloge, ayudante: De acuerde a las politicas y porceniajes establecidos en la fsbla de
tabla de intervencionss gulrgrgicas.

Hespital o clinica o sanatorio: Se. pagaré el 60% (sesenta por clento} de la faciure total, esta
condicion apiica cuando en una misma intervencidn guirirgica se fraten 2 padecimientos, de los
cuales urio esté cubierto y el otro ne.

Honorarios de enfermeras legalmente aulorizadas para ejercer su ofick, siempre gue estos
servicios astén medicamente justificados, incluyendo cuando sean indicados por el médico tratante
para g CoNVElStenca gomiGiiaria, Con Un Maximo g res Wimes por dia aurante freinta qias.

Saias de operaciones, recuperasion ¥ curaciones.

' Equipa de ansestesia.

Transfusiones, los insurmos para transfusion de sangre, plasma u otros derivados sanguineos,
aplicacion de plasma, sueros ¥ ofas sustancias semejantes, indispensables para el tratamiento de
una enfermedad y/o accidenie cublerto. Se cubren las pruebas cruzadas de los donadores
definftivos, soio por unidad aplicada af asegurado. (Prusbas de compatibiiidad, bolsa cusdrupie
estugio completo de la sangre del donador, excluyéndose estudio muestra piloto).

Gasios Grig?na&os por la estancia del ﬁsseguméic'; &n ferapia intensiva yéo intermedia y/o unidad de
cuidados coronstios.

Analisis de laboratorio, estudios de rayos X, isflopos radicaclives, electrocardiografia,
electroencefalografia vy, cualguier ofro estudio indispensable para el tratamientc de una

€ . % ﬁ&w
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enfermedad o accidents cubierio, siempre qus se prescrito por el médico fratante y que fenga
relacion directe con el padecimiento y exista ui dizgnostico definitivo.

Gomzra ¢ menta de aparatos ortopédicos yfo profesis, as! como pulmon ardificial y/o dispositivo
mecénico cardiaco artificial {(marcapasos), que se prescriban por el médico fratante a consecuencia
de una enfermedad o accidente subierio los cuales quedarén hasta ¢i costo razonable con base de
30 UMAM, siempre y cuando sean requeridos por primera vez en la vida del asegurado, previa
valoracion y aglorizecion de lg LA ASEGURADORA",

Dentro de la sume topada de cobertura de compra o renta de apaxatos oriopédicos yfo prétesis se
inciuyen los Siens e injerios.

Gueda excluida la reposicion de pritesis existentes 8 la fecha de inicie de vigencia égl respectivo
cerdificade individual de la presente péliza cualquisra que sea fa naturaleza y/c causa de la
reposicion.

(Gastos de tranéporte de ambulancia, terresire o aérea, dentro de s Repiblica Mexjcana, en caso
estriciamentie necesario y por indicacion del médico tratante, para Fasladar 8l Asegurado al centro
hospitalaric més cercano y/o adacuado.

Eil tipo de ambulancia gue se cubrird, serd de scuerdo a la gravedad y circunstancies que se
presenten en cada caso, Incluyendo ambulancia de lerapis iensive, {erapia intermedis o
estandar, segdn serequiera.

E! servicic de transporiacion en ambuiancia aérea se preporcionaré en los términos sigulenies:

Traslade de asropuerio @ aeropuerio, cuando el Asegurado presente una emergencia meédica
originada por una enfermedad o zocidente cubierio por la presente pbliza ¥ gue por prescrpcion
medica se considere estrictaments necesaric por no poder ser atendida en e lugaer en que oourrio
asta. -

La cobertura de ambulancia adrea podra operar bajo el sistema de indemnizacién de pago directo
cuande "LA ASEGURABORA" tenga la capacidad de gestionar esie servicio a iravés de su red
médica, vy a través del sistema de indemnizacion de reembolse cuando "LA ASEGURADORA” no
tenga la capacidad de gestionar esie servicio & través de su red mécioa,

Tratammiento de radicterapia, inhalolerapia, fisiclerapia y/o duimicterapia, detivados de una
enfermedad o accidenis cubietio. Se cubriran hasta el gasto erogado.

Tratamientos médicos o guirlrgicos de carécter reconstructive, gue resulten ndispensables a
consecusncia de un accidente o enfermedad cublertc por este poliza. Las reclamaciones por
gverios relacionados con esia cobertura deberan venir acompafiadas del diagndstico clinico,
esiudios de [aboratorio yo gabinete, radiografias, una segunda vaioracién por un médico
designado por “LA ASEGURADORA” o cualguier otro estudic reiacionado con el padecimiento.

No se cubrirén cuando sean de carécter exclusivamenie estético.
Tratamientos dendales, alveclares, gingivales o maxilares que sean indispensables a congecuencia

de un accidente ¢ enfermedad cubleria, siempre y cuando se presenten radiografias en donde se
haga constar el dafo sufrido & consecuencia del accidentes o enfermedad.

fiftptlifs ?&ie@m(t}, S.4.

Para dicha cobertura aplica la suma asegurads, deducible y coaseguro de i;?.l e M :

Tel. 5328-7004. Ladla sin costo 01-306-00-Metlife (638-5433)

aerrtionie! Hidalgo, Mésico, LR
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No se cubrirdn cuando sean de caracter exclusivamente estético.

16) Tratamienio psiquidirico que a juicio del médico tratante y confendo con Ia confirmacion del
diagndstico por parte de un médico psiguiatra asignado por iz aseguradora, requiera el asegurado
a consecuencia de aiguns de los siguiendes svenios siemipre y cuando oourran dentro del periodo
de coberfura del asegurado:

A. Haber sufrido de algin secidents cublerio por las condiciones de ia presente péliza.

8. Habérscie disgnosticads aiguna de las siguientes enfermedades terminales:
« Cé&ncer {pualguier tips en fase termingl),

= Accidente vasculer cerebral {cen heripisjias),
= Infarts del mincardio {discapacitante},
« [Insuficiencia renal {en hemicdialisis ¥ programe de traspiante renal), o
» Intervencion quirdrgica por enfermedad de las arlerias coronarias {con secuelas
discapacitantes).

C. Mediants la comprobacién que bajo violencia se hays sufrido cualguierz de les siguientes

eventos:
.« Asalio.

e Secuestro.
« Violacion.

Este inciso procedesa siempre y cuando se presente copia certificada del acta levaniada ante
ef Ministeric Publico o ei diagndstico dei médico tratante comprobande que sufrid alguno de
o evenios antes mencionados.,

Los gastos médicos amparadoes por esta coberiura son:

s Honorarios del médico psiguiatra por un méxime de 14 consultas por un afio & partir de ia
fecha de la primera consulta, & razén de 0.50 UMAM midximo por consulta.
»  Todos los medicamentos gue sean necesarios para su tratamiente duranie un afio a parlir

B e e T e P e L i
MG WA et $00 REE 084 Heiiitwaw CUnouea R b b,

Esta cobertura stlo se brindara en la Repiblica Mexicana, con la aplicacion del deducible
establecido.

Guedan excluidos de ios beneficios de esta clausula;

La ansiedad y/o depresion, & menos que se derive de un accidente o enfermedad cubierta.
i.0os padecimientos preexistentes.

Los complémentos posteriores gl iérmine de la vigencia de la presente poliza.

tos honorarios del médico psiquiatra que no pertenezea @ la red médica y de ios
medicamenios que prescriba, cuando no cuente con la acreditacion de 2 especialidad de
Psiquiatria de Enlace o carezca de screditacion vigenie del Consejp Mexicano de
Fsiquiatria,

¢ & 9 o

| Los diversos trastornos mc%mdos en esta cobertura ne seran valides para diagnosticar ofros

padecimientos. S
e

fMetlife México, 5.4,

Blveh, Manust Avila Camacho Mo, 32, pisos $X0, 14 a 20 v ¥, Col. Lomat de Chapultepse, C.P. 11000, ummw ion Migusi Hidaloo, Mo, BBF
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17)

18}

18)
20)

£n cirugia de trasplanies organicos, fos gastos amparados del donante seran exclusivamente [os
relacionados con las pruebas de compatibilidad, los inherentes al aclo quinirgico para |z extraccién
de!l organe vy los gaslos de recuperacién intrahospiialaria inmediatos a dicho acte quirtirgico. El
estudio de compatibilidad deber& ser cubierto aun no sea &f donador definitive,

Tratamnientos medicos 0 quirdrgicos de nariz, senos pargnasales, amigdalas, adenocides, hemias
abdominales, discales, hiatales, inguinaies, crurales, femorales, crurales, umbilicales, hemias de
cualquier tipe {cuando ses en columnpa verigbral incluye extrusion y protusion), tumoracionss
mamarias, padecimientes anocrreciales, prosidticos, ginecoldgicos, vérices, insuficiencia de piso
perinaat {mstoce!e rectocele, prolapso rec%ai} colecistitis v fitiasis biliar v en vfas biliares, calaratas,
itiasis renal y en vies urinarias, sin periodo de espera.

Clrgungision, siempre ¥ cuando no sea de caracter profilactice, sin periodo de espera.

Tralamientos médicos ¢ quirdrgicos para corregir ¢f estrabismo de [0s asegurados nacidos durante
la vigencia de [a presente pdiiza, sin perinde de espera.

No se cubrirén cuando sean de cardcter exclusivamente esiéiico.

Tratamientos médicos o quirdrgices en os que incurra & asegurado a coﬁsecu&mm de asalio, secuestio
o violacion.

4. Enfermedades y tratamientos cublertos con periodo de espera, otorgandose sl reconocimiento
- de antigiedad.

21}

22}

23)

-

Blvl, Manus! Avila Camacho Mo, 32, pisos 58, 14 2 20 v P, Col Lomas de Chapultepec, €F 11000, Delog

ies adherencias pélvicas, diastasis de recios abdominales y endometriosis 2 partir del segundo
afto de vigensia continua con seguro de gastes médicos mayores para ceda asegurado y solp ss
cubrirdn previa valoracion del actc quinirgico por parte de! médico designade por “LA
ASEGURADORA™

e cubriran los gastos erogados en la vigencia de la presente péiiza en gue incursa el Asegurado,
nacido antes del inicio de la vigencia de esta péliza, & consecuencia de enfermedades por
malformaciones y padecimienios congénitos, con un pericdo de espera de ¢inco aiios.

Se cubriran fos gasics originados por la operacion cesarsa, enlendigéndose como tal, aquelia qus
sea prescrita por un médico legaimente autorizade para elercer su profesion v que sea necesaria
para ejercer su profesion y que sea necssaria para resclver un embarazo que ponga en peligro g
vida del nifio ¢ de Ia madre {incluyendo e &bito Tetall,

ios gastos amparados son los honorsrios de meédicos que participaron en & intervencidn

quirsgica y los gasios de hospitalizacion y cualguier ofro medicaments o estudic reguerido para el
evento, sin limite de edad.

& monto maximo cublerto en esia coberiura pare gastos honrorarios médico/quirGraicos y gastos
de hospitalizacién es de 35 UMAM, no aplica deducible si coaseguro.

En esta cobertura se incluye, dentro de la misma suma asegurada, los gastos por Iz estancia en
cunero fisicibgico, incubadora, tamiz, para el caso de ia stencién del madico pediatra operard un

limite de 1 UMAM. M
Metlife México, 5.4,

Tel, 5328-7000, Lada sio costo 01-800-00-Metiife (638-5433)
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24)

25)
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£l iimite de 1 UMAM por ia coberfura de cunero fisioldgics es dentro de 2 misma suma de 25
UMAM.

Dicha operacidn se cubrird Unicaments pars i Asegurada Titularo la aén}wge o lz concubing ¢
hija del Asegurado Titular,

ios gastos originados por la operacidn cesdrea quedaran cublerios después de transeurris diez
meses de vigencia contifiua con seguro de gastos medicos mayores para iz asequrads de que se
frate

Tratamientos médicos ywo cuirirgices por lzs siguientes complicaciones del emberaze, parto ¥
puerperio, despuds de iranscurrir diez meases de vigencia continta con segure de gastos medicos
mayores para ia asegurada de gue se trate.

a} Embarazo extrauterino,

b} Enfermedad hipertensiva inducida por el embaraze, toxicosis gravidica, preclamsis,
eciampsia,

¢} Molz hidatiforme (Embarazo molar),

d) Fiebre pugrperal,

g} Placenia previa,

f) Placenis acrela,

g} Obite,

hy Cerclaje c:ervmal

iy Ruptura, inversion o atonia wering,

i} Huevo muerio refenido y embarazo anembritnico

K} insercion velamentosa del cordan umbilicas,

i} Laceracidn del canal del pario,

m} Varices vuivares ¢ vaginales

n} Polihimdramnios y oligohidramnios,

o} Puerperio patologico,

o} Erosién cervical,

Gualquisra Otra complcacion no mencipnada en s numerales anterlores no Quedara cupena,
aungue provenygan de un acoidente sufrido por la asegurada.

Esta coberlura se cubtira para iz madre asegurada {Asegurada Tiuiar o la conyuge o concubina
de! Asegurado Tiluiar) o Hija o descendiente directa del Asegurade Titular, por lo gue no quedard
protegida la pargja del mismao sexo.

Las complicaciones del embarazo se cubriran con la suma asequrada, deciuc;b!e ¥ coasenure de jg
péiiza.

A partir del inicio del quintc afo de vigencia continua, es decir, sna vez concluidos cuatro afos de
cobertura continua gon segure de gastos médicos mayores, se cubren los gasios realizados por
tratamientos medicos vio quirirgicos que requiera el Asegurado afectado por el Sindrome de
Inmuno Deficiencia Adquiride (SIDA) o cusiguier padecimiento relacionzde con &l En
consecuencia no se cubren los gasios erogados por trafamienios médicos yo guirligicos gue
reguiera el Asepurado afectado por el 8lndrome de inmuno Deficlencie Adquinida (SIDA) o
cualquier padecimiento relacionade, antes o dentro de los cuatro afios anteriow iog

7 e

Metiife México, 8.4, ~
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estudios de diagnosiico pama B deteoc:én de esis padscimienio realizados durantz ese mismo
lanso.

&, Beneficios adicionales.

26) Emergencia en el extranjero.
SUMA ASEGURADA:  Dis. 50,000.00 MLA.
DEDUCIBLE: [iis. 50.00 MLA
COASEGURQO: NO APLICA

Esla cobertura protege ai Assgurado contra & riesgo de sufr’sr'alguna enfermedad o accidente, que
ccursa fuera de la Repiblica Mexicana y requisra de un ¥aismiento meédico de emergencia, en
cuys caso, "LA ASEGURADORA” cubrira el ¢osto del mismo.

La coberfurs de emergencia en g exiranjers deberad operar via reemboiso fnicamente cuando ia
aseguradors no tengs convenio con &l medico v hospital donde se raid ef asegurado.

Se considera emergenciz medica, la aparicidén repeating de una alteracién en lz salug del
Asegurado, l@ cual se manifiesia a través de sinfomas agudos de tal severidad, que ponen en
peligro fa vida, ia integridad corporat o la viabifidad de alguno de los organos del Asegurado.
Cuantio de acverde con ef oriteric del médico tratante, sl fratamiento de emergencia ya no es
reguesido, por estar estabilizads y controlada i condkeidn patoldgica del paciente, pudiendo éste
continuar su fratamients en su dcmicziso o lugar de arigen, &n ese momento cesara fa condicien
de emergencia,

En complemenio a las exclusionss v limitaciones de gasios sstipuladas en esta pdliza, esta
cohertura NG ampara: :

g} Tratemienios gue ne sean caiaiogados como de urgencia, de comin acuerdo por el médico
tratante y "LA ASEGURADORA",

By LOos accidentes © enfermedades que se hayan originado en la Republica Mexicana, asi
como sus consecuencias o complicacicnes, sean o ne molivo de la esiancia o vigje,

¢) Elservicio de enfermeria fuera del hospital e ciinica o sanatorio,
& LestaissientosderohabiGoion,
27) Padecimienios preexistenies.
Se congideran padecimientos preexistentes aguellas enfermedades o accidentes por los cuales el
pacienie haya presentado signos y/o sintomas antes del inicic de te vigencia de la poliza © aguetios

gue hayan sido deferminados por un médico mediante el diagnostico o tratamiento.

tos padetimienios preexisientes segln se definen. en ef presente contrato quedaran cubierios
siempre y cuando se cumpla con lo sigulente:

a) Para e Asagura{éa fular, cényuge concubing, concubinario o pareja deE MHSMG sexo 2 hijo
dependiente econdmion, se cubrirdn siempra v cuends no hava es/da trgzaww
L ;

Elegacion Miguel Hidalge, Maxlio,

Matlife México, 8.4, !
Biedd, Manue! Avile Camache No. 32, pisos 5L, M@ 20y P Col, Lomas de Chepultepar, TP 1100
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© estudio meédice en un periada de seis meses anterlores @ la fecka de su ingreso a ia
cofectividad asequrada, :

b} Los padecimientos presxistentes se eubrirdn Gnicamente deniro de la Replblica Mexicana.

o) La Aseguradora solo podrd rechazar una reclamacidn por un padecimiente y/¢ enfermedad
preexistente en los ©as0s que no cumplan con lo previsio en el inciso &) anterlormente descrite
o cuando cuenis con las pruebas que se sefialan a conlinuacion:

Previamenie al ingreso 2 la coleclividad asegurada, se haya deciarado al Asegurado 1a
existencia de dicho padecimisnte yo enfermedad, o que se compruebe mediante la existencia
de un expediente medico donde se haya efaborado un diagnostice per un médico legaimente
autorizado, o bien, mediante pruebas de laboratorio o gabinete, ¢ por cuaiquier ofro medio
reconocide de diagndsiico.

Cuandeo |z Aseguradora cuente con pruebas documenisies de qua el Asegurado haya hecho
gastos para recibir un diagnéstico de la enfermedad o padecimienio de que se trate, podra
solicitar al Asegurado ¢! resulfado del diagndstivo correspondiente, © en su cuso el expediente
médico o clinicy, para resolver ld procedencia de fa reclamadgion.

Los complementos no serda considerados padecimientos preexistentes, toda vez qi:e dichos
complementos se cubritdn de conformidad con io indicado en la Clausula Trigésima Segunda.
Pago de Complameanios.

Procedimienta arbitral para resolver los casos preexistentes, mediante arbilrajs medico:

Para resolver ias controversias nue sa susciten por preexistencia, el reclamants pedra optar, en
sase de gque e sea notificada la improcedencia de su reclamacion por parte de ja Aseguradora, por
acudir arde un arbitraje médico,

& prbcedim?ento del arbitraje estarg establecido por el arbitro (elegide por &l Asegurado de [a lista
gue haya proporcicnade la Aseguradora) y ias partes que en el momenio de acudir a é! deberdn
BIMEr 8 CONVENnIo arnitral Dajo el esquema ae amigadie composicion.

En cada procedimiento arbitral se deferminaran los plazos corresp@rzdsentas entre el Asequrads, ia
Aseguradora y el arbitro en el convenio correspondiente.

Er e convenio que fundamente e! juicio arbitral en amigable composicion, el reclamanis
seleccionara al médico del lisiado que propercionard la Aseguradora (E! listado de médivos para
fungir como @rbitro serd entregade por el licitanie adjudicado}, y las par’zes o facuitardn como
arbitro propuesto para resolver en conciencia, a verdad sabida y buena fe guardads la controversia
nlanteada, también fiarén de comdn acuerdo y de manera especifica las cuestiones que deberan
ser objglo de! arbitraie, sstableciendo las etapas, formalidades, térmings ¥ plazos a gque debera
sujetarse el arbitraje.

El laudo que se emila vinculard & las partes y tendré fuerza de cosa juzgada entre elias. Esie
proeedimiento no tendra costo aiguno para el reclamante y en caso de existin, sera liquidado por la
Aseguradora. El faudo que se emita es obligatorio para la Aseguradora, no paraz’ﬁ%o

reclamante, =y i
o
L ——
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28)

28)

fivd, Manuel Avila Camacho No, 32, pisas 8L, 14 5 20 v PH, Col Lomes de Chapultepec, CF 11H00N:

Para fodo lo no previsto en el procedimiento arbitral, se aplicaré supletorizmente el Codige de
Somearcio.

La Aseguradora deberd proporcionar una relacion de médicos para fungir como arbliro {El listado
de médicos para fungir como arbilro serd eniregado por el licitante adjudicado). Ksia relacion
debera tener s menss 2 médicos por cada una de las especialidades que se mencionan g
continuzcién, Los médicos no deberan iener relacion [aboral, ni pertenecer g la Red Médica de la
Asequradors y deberan ser madicos reconocidos en su especialidad.

Unicamente la Aseguradora que resulte adjudicads entregard a la Dependencia, & las Secrelarias,
Entidades y Organismos Autdnomos participantes [a relecitn de los meédicos que fungiran como
groifros, incluvendo como minime i3 siguiente informacion: Nombre de la Especialidad, nombre del
médico, direccion compieta, teléfono y movil.

Dicha relacién deberd ser integrada por médicos que tuenten con la ceriificacion del colegic da su
especialidad.

Anestesiologis Medicina interna
Angloingia Nefrologia
Cardioiogia Neonzioiogla
Cirugla General Neumologia
Cirugia Plastica y Reconstructiva Neurologia
Dermatologia ; GCitalmaoiogia
Endocrinclogia . Oncologia
Gastroenterciogla Ortopedia
Ginecnlogla- Obstetricia Criopedia y Traumatologia
Hematologia Ciorrinclaringologia
Infertnlagia Padiatriz

Medicina General Uroicgia

Reconocimienio de Anligiedad,

Se reconoce la antigliedad de cada Asegurade @ partir de la fecha de alta en una poliza de gaslos
riédicos mayores emitida por una instiucion Mexicana de Seguros, siempre y cuando no tenga
perlodos al descublertc mayores a 30 dias, ya sea individual o colectiva.

Para la emisién de la poliza se consignara la antigiedad indicada en la relacion de asegurados,
para las zitas subsecuernies se entragara copia de la poliza anterior wo carta de reconocimiento de
antigliedad. La antigiiedad se reconccers stempre que no exista un perfode al descubierto mayor a
treinta dias naturales.

Parte normat ¢ sborio.

Se cubrzar los gastos por la atencién del pario o abosio, entendiéndose como tales os gastos por
la hospitalizacién y honorasios de médicos inherentes al evenlo, medicamenioso estudios Y dema

WgtLife México, 8.4, A,
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gastos relzcionados con el evento de! parls, con una suma asegureda de 30 UMAM, después de
transcurrir diez meses de vigencia continus con seguro de gastos meédicos mayores para la
asegurada de que se frate. La coberfure apficard para la Asegurada fiular o la obnyuge ©
concubing o hija o descendiente directz del Asegurade Titular, por Io que no quedara protegida a
pareia del mismo sexo, sin deducible ni cogsegurs,

En esta gobertura s incluye, dentre de la misma swna assgurada, los gasios por la estancia an
cunere fisioldgico, incubadora, famiz, para el caso de la atencion del médico pediatra operata un
limite de 1 UMAM.

El iimite de 1 UMAM por la coberiurz de cunere fisioldgico es dentro de la misma suma de 356
LikEARA.

Se considerara coma aborie la interrupeion de ia gestacién antes de s semana 20 del embarazo, si
su acontecimiento es involuntario.

Cabertura de Pago de Complemenios.

Quedaran cubierlos ios gastos médices gue se eroguen durante la vigensia de esta péliza, por
enfermedades y/o zmccidentes iniciados @n vigencias anteriores de las pdlizas coniratadas del
Seguro de Gasios Médicos Mayores, bajo las siguientes condiciones:

a) Los uastos medicos gue se eroguen, siempre y cuando sean a consecusncig de un
accidente yio enfermedad amparada y tratada, en ias polizas de vigencias anteriores.

by Los gestos médicos que se ereguen quedaran cubierios bajo las aondiciones vigentes en la
fecha en que se sfectud el primer gasto, hasta agotar ¢l remanenie de g suma asegurada o
¢l término de la vigencia de la presente poliza, lo gue ocurra primero.

¢ Para los efectos de este beneficic serd necesario que la vigencia del seguro no haya sido
interrurnpida por un plazo mayor de 30 diag, nien l2(s} As&guradora{sj anterior{es), ni &n el
cambio con ‘LA ASEGURADORA”.

Para el pago de complementos el asegurado deberd presentar copia del finiquito anterior y/o carta
aue indique el remanente de suma assgurada. :
Tratamisnios oftalimologicos.

Be cubrirén los gastos en aue incurra ¢ asegurade a consecuencia de tratamientos oftaimoidgicos
eriginados por miopla, presbiopia, hipermetropia y astigmatismoe, cifugia correctiva por defectos de
refraccitn de cdrnes, gueratotornia radiada, queratomileusis, epiqueratofaguia y simiares, siempre
y cuando los signos ¢ sintomas se manifiesten durante la vigencia de la cobertura para cada
asegurado y éste pressnte al menos § dioptrias en cads ofe, con una suma asegurada de 10
UMAM.

 Coberfura en el exiranjero.

Esta cobertura se aplicard exclusivamente para 3 servidores publicos (Director General y
Directores Generales Adiuntos) bajo las mismias gondicicnes de {a poliza de la cobertura basica.

@d S
Metlife México, S.A.

Tel. 5325-7000, Lada sin costo $1-800-00-Metlife (628-5433}
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La coberura en el exiranfero deberd considerar la suma asegurada contratada y misma aplicacion
de deducible y coaseguro que en ia cobertura nacionai (se solicita en monada nacional).

La coberura aplicard del mismo modo para los dependienies scondrnicos de ins tres servidores
publicos tifulares,

La coberura sn e extranjerc podrd operar baje ef sistema de Indemnizecion de page dirscio
suzndo LA ASEGURADORA" ienga lg capacidad de gestionar esle servicio & aves de su red
médica, y a través del sistema de indemnizacidn de reembolse, cuands "LA ASECGURADCRA™ no
tenga = capacidad de gestionar este servicls a través de su red médica, de zcuerde con &l
Physician Fee (Usual, Customary & Reasonable) que apligue en 2 pais en dende se presenie @l
gaslo, aplicando las condiciones de la pbliza.

6. Exclusiones.
~ El servich a contratar no cubre los conceplos que & continuacion se enumeran, ni los gastos por
comnplicasicnes que se originen de cualquisr estudio, Yatamiento, padecimiento, lesion, afeccién,
intervencion, enfermedad ¢ accidente expresamente excluido en este doswmenio;

4. Servicios y/o gastos de acompafeantes en el fraslado del Asegurado sn calidad de paciente,
dentro o fuera del pals.

2. Pelugueria, barberia, pedicurista, compra o alguiler de aparplos yio servicios para s
camadidad personal,

3. Tratamientos estéticos y de calvicie.
4.  Tratemientes dietélicos, de obesidad y compiemenios vitaminicos.

5. Curas de reposo o examenes meédicos o estudins de cuslquisr naturzieza para i3
comprobacion del estado de salud.

8. Estudinos de compatibilidad, estado general de salud, etedlers de los prospecios & ser
donzdores del asegurado.

T : Anteojos, lentes de contaclo, aparatos auditivos.
8. Compra o renia de zapatos oriopédicos.

9. Tratamiento dentales, aiveolares, gingivales o maxilofeciales, a menos gue sean
indispensables a consecusnoia de un accidente cubierto, en los érminos que se indican en
ai numeral 15 del epariado 3. Gastos Médicos cubiertos def presente documento.

18, Tratamientos de inferfiidad, esterilidad, control nalal, impotencia sexual, o cualquiera de sus
somplicacisnes independientemente de sus causas y/o sus origenes.

11. Hongrarios médicos cuando e médice sea familfar disscto [padres hermanes, hijos,
conyuge) del asegurado o el mismo asegurado.

m——

12. Réposicién de aparalos ort'cpédir:os y protesis existentes a la fecha de gontratacion de la
presente palize, cualquiera que sea la naturaleza yio causa de la reposi

Matiife México, $.A.
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14.

15.

16.

17.

48.

19.
20.

21.

22.
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Tratamientos para corregir alteraciones del suefio, apnea de suefio y roncopatias, trastornos
de la conducta, del aprendizaje ¢ lenguaje, enajenacion mental, histeria, neurcsis o psicosis.
Tampoco se cubren estudios o tratamientos psicolfgicos, independisntements de sus
arigenes y consacuanciss.

Tratammigntes gquiroprécticos o de acupuntura proporcionados por persoaas sin cédula
profesional especifica para realizar dichos tratamientos,

Tratamientos experimentales o de investigacion.

Accidentes o padecimientos derivados del alcoholismo o foxicomania del Assgurado. Se
cubrirdn accidentes derivados del consume social del alcohol hasta .08 de sloohol en ia
sangre, tambien estaran cubiertos lus zecidentes cuando ¢f asegurado tenga alcohol en &
sangre y &l no sea causante del socidents,

Tratamientos resultantes del Intento de suicidio o muliacidn voluntaria, a2un cuando se
hayan cometido en estado de enajenacion mental.

Padecimizntos resultanies de actos delictivos intencionales cometidos por e asegurade, ni
aquellos derivados de rifias en gue el Asegurado haya participado,

Padecimientos resultaries del servicio militar de cualquier clase, asi come de la participacion
del asegurado en actos de guerra, insurrecciin, revolucidn o rehelidn.
Padecimientos resultantes de ia practica profesional de cualguier deporte.

Padecimientos resullanies de la participacion dsl Asegurado en cempstencias,
enitrenamientos, pruebas o contiendas de seguridad, resistencia o velocidad, de vehinulos
CcoTn. propulsion progia,

Lesiones aque el Asegurado sufra cuando vigje en calidad de mecénico o miembro de la
ripulacion de gualquier tipo de aeronave, distinta a la de una linea érea comercial.

ESkmusit gsi Assyurado 1o prodegido por LA ASEGURADGRA & partir ge su nasimienio.

7. OColectividad asegurada.

La colectividad asegurada esté constituida por:

a} Todo e persenal de mando gue Izbora en el Instilute del Fondo Nacional para el Consume de ios
Trabajadores, asi como su conyugs, concubinairio} o pareia del mismo sexo wWo hijos solleros
menoras ge diecinueve afics de edad, con cargo de la prima & "EL INSTITUTO FONACOT”, v que

SeaEn

reporiados con el caracter de Asegurado de conformidad con g clausuiz 8. Allas de

asegurados. 5

B, Manuel Avila Camacho o, 32, pises SKL 14 2 20y P, ol Lomas de Chapultepec, OR 11000

b} Hijos solteros del personal de mando que sean mavores de diecinueve afios de edad si inicio de
vigencia o alta subsecuente, gue continden estudiando, y siempre y cuando el Asegurado Titular
manifieste expresamente su decision de incorporario a la péliza con carge 2 su salario, de acuerdo
‘con el fimite maxime de edad establecido en la clausuia 12. Edad, v que sean reportados con el
cardcter de Asegurado de conformidad con la cléusuia 9. Altas de asegurados.

Metlife México, 5.4,

e

Tel 5220-7000, Lada slp costs 01-800-00-Metlifs (8385435

; Contratamon Ab ria del Sewicla de Segaro Coiecwa de Gastos Médicos Mayores para ei Persona! del Instituly FORACOT

Propuesta Téenlea

{f“ gacidn Migui Hidalge, Mexizo, F

33



Chan G014

Instituto det Fondo Macional para el Consumio de los Trabajadores

Direccion de Recursos Materiales v Servidos Generales

Licitacidn Pablics National Mixta con Reduccidn da Plazos N, LA-D1497RODI-F13-3016

Contratacion Abierta del Servicio de Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores para el Personal del Instituto FONACOT

R.F.C. MMES20427EM2 Prapuesta Téorica

Los Bijastros no s consideran dependientes esondmices de log asegurados Hulares.

Lz perienencia a {a coleciividad asegurada se comprobard mediante g farieta de identificacion emitida al
inicio de viger:cia conforme ai regisiro de agegurados entregade ¢ el aviso de gila subsecuents.

Ei servicio solicitado rio ampara & los ascendientes de los litulares #i @ hijos mayores de 25 afics de edad.
8. Residencia.

Para sfecto de este contrato, sdlo podran quedar protegidas por esle seguso as perscnas que radiquen
permaneniernents en la Replblica Mexicana.

8. &Alias de asegurados.

Misntras esté en vigor la presente péliza, "LA ASEGURADORA” incluira bajo la proleccidn de la misms,
cen sujecion a sus sstisulsciones, a nuevos miembros en g colectividad asegurada, para lo cual “EL
INSTITUTO. FONAGOT” debera soliciiario por escrito 2 “LA ASEGURADORA”, mdlcanda!e el caracter
con e que ingresara a 2 colectividad asegurada.

Causarén ala en esta pdliza, las nersonas que posteriormante al inicio de vigencia de la misma, ingresen
a la colectividad asegurada, obligandose “"EL INSTITUTO FONACOT™ a comunicarla por escrito a “LA
ASECURADGCRA" dentre de los freinia dias naturaies siguienies & su ingreso.

£l Dependiente Econdmice del Asegurado Titlar padra sar dado de alia dentro de fos treinta dias
naturales siguientes a la fecha de iniciacion de la cobertura o de lz fecha en gue adquirié el derecho a
formar parie de ia colectividad asegurada, nofificandola a "LA ASEGURADGRA" por escrito.

Si el Asegurado Thular delermina asegurar a sus hijos nacidos denire de la vigencia de la presenie
poliza, debera notificario a “LA ABEGURADORA” dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha
de su acontecimiento. De no haber sido netificada dentro de este periodo, la cobertura dara inicio hasta
gue ei{la) hijo(a) sea dado(a) de alia.

Si el Asegurade Titular conirae matrimonio o establece una relacién de concubinalc ¢ de convivencia, &l
cényuge, concubinalrio) o pareja del mismo sexc podra formar parte de la coleclividad asegurada desde
la fecha del mattimonio civil o de reconocimiento juridico de ia relacion, siempre y cuando se le nofifique
a "LA ASEGURADORA”™ dentro de los freinta dias naturales siguientes a la ccurreneia del hecho. De rio
haber sido actificada dentro de ese periodo, la cobertura dara inicie hasta que el mnyuga concubma(r:c)
¢ pareja del mismo sexo ssa dado de alta.

8! la comunicacidn se hace fuera de los treinta dias enunciados, el alta quedaré condicionada a la previa
acepiacidn por parte de ‘LA ASEGURADORA”. En caso de alia de un Asegurado dentro de fa vigencia de
la presente poliza, "LA ASEGURADORA” cobrara una prima de acuerdo con las tarifas presentadas en su
propuesta economica conformea & su edad y sexo, calcuiada a promata, desde la fecha de ingreso y hasta
ei vencimiento de vigencia.

Es responsabilidad de “EL INSTITUTO FONACOT" recabar previo a la pelicidn de alia, copia simple de
ios documenios que acreditan la calidad de Dependiente Econdmico, por lu gue no se remifird a8 “LA
ASEGURADCRA" copia de los mismaos.

Si el Asegwrado Tiular determina potenciar su suma asegurads, los términcs, sondiciones y suma
asegurada de sus dependientes econémicos serdn iguales a la coberiura del Ase
Metlife Meéxico, %.A.
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modificacion vio alia quedara registrada 2 partir de |2 fecha de solicitud del Asegurade Titular a la "LA
ASEGURADORA'". Estas modificaciones no son retroactivas a iz fecha de inicio de su primera potiza y/o
rertificado individual, ni a su fecha de alta en &f seguro.

4. Bajas de asegurado's.

Causaran baja de esta poliza, agueilas personas que hayan defado de pertenecer a la colectividad
asegurada, para le cual “EL INSTITUTO FONACOT" se obiiga & comunicarle de inmediato v por escrito a
LA ASEGURADORA’, entendiéndose que los beneficios del seguro para estas personas cesaran désde
el ynomento de |2 separacion. ' :

Los asegirados cuya prima es pagada con cargo a los serwffores publicos podran soliciiar en cualguier
momento darse de baja.

En caso de baja del Asegurado Tituler de la péliza, automdticamente causarén baja de lg misma sus
daependienies econsmicos.

Cualguier page rezlizado indebidamente per pare de ‘LA ASEGURADORA" z causa de omisién o
negligencia en ¢l aviso por parie de "EL INSTITUTO FONACOT", oblica a éste & reintegrar dicho pago a
LA ASEGURADORA"

En paso de baia de un Asegurado duranie la vigencia de le presente noliza, "LA ASEGURADORA"
devolvera lz prima a prorrata no devengada correspondiente a dicho Asegurade.

En caso de que el asegurado ejerza el derecho de continuidad, la prima no devengads seara cubierta por
el ex servidor pliblico dentro de ios treinta dias posteriores a |2 baja.

No obsiante lo que anieceds, "LA ASEGURADORA” conviene expresamenie en garantizar coberiura
hasta el vencimiento de la poliza, salvo cancelacién anticipada por peticibn expresa, si gl Aseagurado
Tituiar manifiesta por escrito, dentro de fos guince dias posteriores en que haya deiado de pertenscera iz
colectividatt, su decision de continuar asegurado, comprometiéndose a pagar en una sola exhibicion ia
prima a prorrata no devengada correspondients a &l v sus dependientes econdmicos. :

La poliza sera auteadministrada,
11. Obligaciones de “EL INSTITUTO FONACOT"’ respectd a mesvimientos de asegurados.

» Dar de affa en el segurc 3 todas aquellas personas que, en sl momento de la axpsdicidn de ia
presente pdiiza, reunan las caracteristicas necssarigs parg formar parte de la colectividad
asegurada y a las personas gue con posterioridad a la fecha de iniclacion de esta coberturz rednan
dichos requisitos.

s Cormunicar @ "LA ASEGURADORA” lag separaciones definitivas de miembros de la colectividad
asegurada y de los gue hayan ejercido su derecho de continuidad.
Todos los movimientos anteriores debera comunicarios a "LA ASEGURADORA” denfro de los
treinta dias naturales siguientes en que ésios ovurran. De lo contrario, "LA ASEGURADORA”
podsd condicionar la aceptacidn del Asegurado en caso de alta, y exigir &l page de primas de cada
Asegurade que se ¢ de baja hasta fa fecha en-que tuvo conocimiento de ella.

MetLife Méxito, §.A,
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2, Edad,
Para efecto de este conirato, 185 edades imiles de aceptacion son:

= Asegurado Tiuiar y su Cényuge o Concubinalrio) o Parsia del mismo sexo sin limite de edad.

= Hios softeros del Asegurado Titwlar con una edad maxima de aceplacion de veinticinco ahos, los
hijos soiferos dependienies econdinices que cumplan veintiséis afios de edad durante la vigencis
de iz poliza causaran baje de & pdiize &l dia en que cumplan los veiniiséis afos de edad.

Para comprobar la edad del Asegurado, "LA ASEGURADORA' podra solicitarle en cualguier mormento las
pruebas correspondientes, Una vez gue "LA ASEGURADUORA" tenga la documentacién necesaria para
cornprobar la edad del Asegurado, hara la anotacién correspondiente y no potré sxigir nuevas pruebas,
salvo que se compruebe que dichas prusbas sorn falsas o de dudeso origen.

Si ia edad de aigan Asegurade estuviese fuera de los limites filados para osie contralo, quedans nulo ¢l
certificade individugzl gue lo ampara v "LA ASEGURADORA” reintegrara a "EL INSTITUTO FONACOT" la
parte de la prima de ese Asegurado, correspondiente al tiempo que falie para la tferminacién de la
vigencia de la presente pdlize. Esiz accion se podrd fevar a cabo a partir dei momento en que “LA
ASEGURADORA” tenga conocimiento dail hecho.

Si a consecuencia de la Inexacts declaracion de la edad del Asegurado, se esluvigse pagando una prima
maydr a fa comrespondiente a su edad alcanzada, “LA ABEGURADOCRA” estarg obligada a reembolsar a
“EL INSTITUTO FONACOT" 2 prima en exceso gue se hublese pagado por ese Asegurado vy el nuevo
moento de fa prima se ajustard de acuerdo a su adad.

Si se hublese pagado una prima inferior que A que correspondia & la edad alcanzada de algin
Asegurado, “EL INSTITUTO FONACOT" estard obligade a cubrir a "LA ABEGURADORA® la prima
faltanie de acuerdo con ia prima de tarifa para su edac, en 1z fecha de celebracion del contrato.

13, Privilegio de Conversién.

Cuaiguier Asequrado aue hava sido excluido de s poliza de acuerdo con lo establecido en a clausula 10.
Bajas de asegurados, tendra derecho a que, si lo solicita a "L A ASEGURADGRA” por esciito, dentro de
ios 30 dias naturales sigulentes a le fecha en que fue dade de baia de la presents pdliza, e sea expedida
una pélize individual de gastos médicos mayores con condiclonss {iguales ¢ menores a peticion del ex-
servidor piblico) a |z de ia presente poliza, por "LA ABEGURADORA” quedando 2 su cargo el pago de la
prima correspondisnte, sin requerirse para elfic pruebas de asegurabilidad. En el caso de gue dicho
Asegurado ya coniara con una reclamacion, se continuard con ef pago de los beneficios de conformidad
con la clausulz 14. Cambio de plan, siempre v cuando e sea expedido un Seguro Individuz! de Gastos
Medicos Mayores y no existan periodos al descubierto.

En sl supuesic de que el asegurado que hava causado baja y optado por contratar el derecho de
continuidad, ejercera su derecho de conversion al vencimiento de la vigencia de |a presente poliza.

. La polize individua! deberd renovarse en tanto lo requiera el ex-servidor pablico, misma que debera cubrir

los complementos de enirada.

potestad del ex servidor pablico solicitar una poliza con condiciones igusles o menores,

£l privilegio de conversién aplica fanto para la suma asegurada basica como la potenciada:id:/

- '
r_.’df.:?
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Be deberd integrar dentro de la propuesta técnica e proced im‘iento' para ¢l elercicio de este privilegio de
conversion,

4. Cambic de plan.

Ep caso de que el Asegurado realizera un cambio de plan 2 un Securo individual de Gastes Médicos
Mayores, su antigedad seré reconocida siempre y cuande no pierda continuidad en el cambio, es dacir,
se realice dentro de fos treinta dias naturaies siguienies z la bafa del segure anterior. Los nusvos
padecimientos que se presenten a partir de la fecha en que se dio de =liz 2 2 nueva poliza, quedaran
cublertos bajo los limites y condiciones estableckios en elie. Para jos padecimientos originados dentro de
la vigencia de la péliza anferior, se aplicaran los limites, deducible y coaseguro especiicados an las
Condiciones Generales, Clausulas Generales y endosos de la pdliza en la cual se aceptd el sinjestro y se
iniciaron ios gastos para su tratamiente médice ylo quirtrgico.

El cambio de Plan sclo aplicara cuande ef Tituiar v sus dependientes estén dados de baja en Iz
colectividad.

15. Primas.

Las primas aplicables se determinardn en funcion de las tarifas respectivas, calculéndose 1z edad del
assgurado de asuerdo con iz edad cemplida a la feécha de alia,

Quedard a cargo de “EL INSTITUTO FONACOT” el pago de |z prima correspondienta a ia suma
asegurada basica de'los Assgurados Titulares de personal de mando y su ¢dnyuge, concubinalrio) o
pareja del mismo sexc yio hijos soltéros dependientes econdmicos mensres de diecinusve afios de edad.

wa.prima por ¢l pericdo de vigencia sera pagada en g periodicided que resulte mas conveniente parz e
Instituto, conforme las propuestas econdmicas recibidas ;

“EL INSTITUTO EONACOT” retenidra & iravés de su sistema de néminz ias primas con cargo al salario
del Asegurado tituler detalladas a centinuacion;

= ia prima correspondiente a la suma asegurada basica de los hijos mayores de 19 afios a |s fecha
de inicio de vigencia del personai de mando,

= La prima correspondiente a iz suma asegurada potenciada del persenal de mando.

"EL INSTITUTO FONAGOT” enterard mensualments a *LA ASEGURADORA” las primas retenidas dentro
de los treinla dias posteriores al mes calendaric reportado.

“EL INSTITUTC FONACOT" no fungird como &l responsable del pago de primas con cargo a los
servidores plblicos, exclusivamente funge como retenedor de las primas, mismas que enterard a ‘LA
ASEGURADORA",

46, Periodo de gracia.

Es el lapso de treinta dias naturales con que cuenta “EL INSTITUTO FONACOT” para que se pague el

fotal de la prima a su carge por cada una de ias fracciones pactadas, contados a partir def inicio de

vigencia de las facturas, siernpre y cuando éstas sean correctas, cumplan con os recuisiios fiscales

hayan sido enfregadas previamenie por “LA ASEGURADORA” en la Direccién de Reg kgu_manoﬁ_/
Metlife México, 5.A. acalie
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“EL INSTITUTO FONACOT", sita er Av. de ios Insurgentes Sur No. 452, Col. Roma Sur, Delegzcion
Cuaubtémoc, C.P. 08780, Maxico, DF.

En el supuesio de que “LA ASEGURADORA" no haya eniregado las facturas previamente al inicic de
vigencia, éstas sean incorrectas & NE cumplan con ios requisiios fiscales, el l[apso de treinta dias corerd
a partir de ia fecha de entrega de las {acturas ¢ de las facluras corregidas.

En el gase de la pnma a cargo de los Asegurados Tiulares retenida por "EL INSTITUTO FONACOT" a
través de su sistema de ndmina, el lapso de treinta dias naturales para su entero a "LA ASEGURADORA"
se contara a partir del Ultimo dia del mes calendario reportado.

El pago correspondiente se realizard previa certificacion por parte del area solicitanie de gue LA
ASEGURADCGRA" ha enfregado los servicios correspondientes en apege a b senalade en s Clausula
General 31 Niveles de servicio. '

Queda entendido y convenido que si por restriccionss presupuestarias “EL INSTITUTO FONACOT" no
pudiere realizar el page de la prima deniro del plazo de treinta diss naturales, "LA ASEGURADRORA”
amplisré aulomaticamente v sin restriccion alguna el periedo de gracia hasta ia fecha que mediante
peticién expresa realice "EL INSTITUTO FONACQT, es decir, Iz aseguradora se obiiga a, en caso de ser
necesarie, ampiiar el perioda de gracia hasta la fecha que ef institute establezca.

En esie perfodo se olorgard el servicio baje cualquier sistema de pago (Pago Directo, Pago Mixto, Pago
Complementaric, Resmboisd).

17. Participacion del asegurado gn una reclamacion.

Ex toda reclamacion a consecusncia de una enfermadad cublierta, el Asegurade liquidara el deducibla ¥
coaseguro gue corresponda, dependiendo de la enfermedad de que se trate y sl asla se considera
emergencia médica, asl como del Sistema de Pago de Indemnizacion uiilizade especiiicado en la
clausuia 2.18. Sistemas de pago de indemnizaciones.

18. Pugo de reclamaciones.

"LA ASEGURADQORA" s6lo pagara jos honoraros de meédicos y enfermeras fitulados, legaimente
autorizadus para el ejetcicio de su profesion y que participen de manera activa y directa en la curacion
y/o recuperacion del Asegurado, asi como los gastos de internacion efectuados gn hospitaies 6 clinicas ©
sanatorios debidameiite autorizados.

Neo se harag por parte de ‘LA ASEGURADORA pago alguns a esiabiecimientios de caridad, bensficencia
o asistencia social donde no se exiia remunsracion © no $¢ expidan recibos que cumplan ‘con ios
requisitos fiscales.

Las reclemaciones seran liguidadas en el curso de ios diez dias naturales siguienies s la fecha en que
“LA ASEGURADCRA® raciba todos los documentos, datos e informes que le permilan determingr si
procede ¢ no el pago de la indemnizacion.

En foda reclamacion, el Asegurado deberd comprobar a "LA ASEGURADORA” la ocurrenciz del siniestro,
presentando a "LA ASEGURADORA’ las formas de declaracion gue para el efecio se le proporcionen, asl

como los comprobantes originales que regnan los requisites fiscales de los gastes efectuados fales CW

facturas ylo recibes, las recetas originales, asi como todos los documentos médicos ?lqdms con Jo

MetLife México, S.A. i_ B il
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resyltades relacionados con el evenle meclamado. En caso de no cumpiirse esfos requisifos, "LA
ASEGURADCORA™ quaedara liberada ge gualquier obligacitn devivada de 1a correspondiente reclamacion,

“LA ASEGURADORA" tendrd derecho en fodo momento, z comprobar a su cosia cualguier hecho o
situacion de los cuales deriven pars ella una obligecitn. La obstaculizaciin por parte de "EL INSTITUTO
FONACOT” yfo Asegurado para que se lleve a cabe esa comprobacion, fiberaré a "LA ASEGURADCRA’ de
cualguier obligacién derivada de la correspeondiente reclamacion,

18, Sisteras de pago de indemnizaciones
Los Sistemas de Pago previstos en el segaro son:
a. PAGO DIRECTO |
El Bisterna de Pago Directo opera en 10s £as0s que sé indican a continuacion.

[, PROGRAMACION DE INTERVENCIOKES QUIRURGICAS Y/Q TRATAMIENTOS,
Trémite - La programsciéa de cirugias deberd flevarse a cabo, cuando menos, con cince dias
naturales de anticipacion a ls iInfervencion o tratamianto; lapso en el gue "LA ASEGURALORA”
valorarg la intervencion yo ef fratamiento ¥ oforgard por escrito al Asegurado la auterizacion
correspondiente que debs entregar #n gl &rea de admisién del hospital o clinica o sanatoric v al
medico fratante.

. REPORTE EN EL HOSPITAL C CLINICA O SANATORIC.
Tramite.- El beneficio de Reporte en ef hospital o clinica o sanatorio se oforgara si el Asegur&do
al momento de ingresar al hospital ¢ clinica o sanatorio de 8 Red Médica, presenta en la
admisién del mismo su tarjeta de identificacion y su estancia es mayor @ 24 horas.

E! beneficio también podrd opemsy en ¢ pago de honarar:os rmeédicos, en caso de hosp!‘ialzzacléﬂ
siempre que el médico tratante forme parte de iz Red Médiea, ¢ que el medico fuera de convenio se
ajusie al tabulador de pago directo de "LA ASEGURADORA" para us médico en convenic.

Para confirmar i@ procedencia del Keporie en el NOSpital o ciinica 0 Sanatorio Yo a8l Medico
Tratente, “LA ASEGURADORA® por conducto de un médico supervisor, dard una constancia
indicando el concepto de los gastos & cubrir por parte def Asegurado y si et madico tratante forma
parte de ia Red Medica,

‘LA ASEGURADORA” podra nombrar un médico para verificar en el hospital o G!:moa o sanatorio en
el que se enguentre internado, la enfermedad ¢ accidente dei Asegurado.

 En toda reclamaeion que sea suiorizeda a través del sistema de Pago Directo {I. Programacién de
intervencicnes quirGrgicas y/o tratamientos y 1 Reporte en: el hospital o clinica o sanatorio} siampre y
cuando ¢l Asegurado sea considerado como paciente interno {hospitalizado} y medicamente
justificada su estancia, y se ufilicen hospitales a clinicas o sanatorios y médicos en convenia con *LA
ASEGURADRORA" ¢ &f médice fuers de convenio se ajusie al tabulador de pago directo para un
médico en convenio, se eliminard el pago dei deducible y coaseguro.

e

En esle supuesto el Asasgurado solo tendra obligacion de pago de los gastos no cubiertos de
acuerdo con ias congiclones de este contralo y de los efectuados en exceso de las I!mltamcw

Metlife Meéxice, S.A4.
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presente péliza, dichos gastos serdn fouidados por el Asegurado &l momento de su consulla ©
egreso dei hospital o clinica o sanatoric.

Si el madico fratepte fusra de convenic se ajustz al tabulador de page dirscio de LA
ASEGURADORA" pero =i hospital o clinica © sansforie no estd en convenic con “LA
ASEGURADORA", el Asegurado tendrd obiigacion gel pego del deducibie yio el coasegure que
corrssponda, conviniéndose que no sg aplicara cosseguro sobre el monto de los honorarios
medicos. El pego de los gaslos de hospilelizacién se realizara a ravés del sistema de reembalso.

Cuande ef médico fratante fuers de convenio no se ajuste al tabulador de pago directo de "LA
ASEGURADORA” y el hospital o ¢linica o sanatorio no esté en convenio con “LA ASEGURADCRA”,
&l Assqurado tendra obligacidn del pago del deducible yio el coaseguro que corresponda asi como
de los gestos no cublerles de acuerds a ias condiciones de este segure. £] pago de la indemnizacion
se realizard & ravés del sistema de reembolso.

k. REEMBOLESQ.

Si no se llegaran a utilizar los servicios de hospitales o clinicas © sanatorios y meédicos que estén
en convenio con ‘LA ASEGURADCRA® los gasios efeciuadds por e Asegurade se cubrirén
mediante reembolso con sujecion a los t@minos y condiciones de ls presente poliza, los cuales no
deberdn exceder del costo razonable, aplicandose eif deducible y/o coaseguro porrespondiente(s).

Tramite.- En caso de que la reclamacién pracediera a iravés del Sistema de Reembolso, €

" Asegurado deberé comprobar a *LA ASEGURADORAY la realizacidn del siniestro, presentando su
reclamacién acompafiada de las forras y documentacion gue & continuacion se enumeran y en las
cuales debers consignar todes ios datos e informes gue en las mismas se indican:

1.  Formato de Declaracién del Reclamanie dabédame_;zze cumplimentiado y firmade.

2. Formato de Declaracion del Médico Tratante debidamenie cumplimeniado en todas sus
partes v firmado. ;

3. Facturas originales gue satisfagan los requisitos fiscales, de cada une de los gastos que se
“hayan hechao.

4. Las facturas que satisfagan los requisitos fiscales de farmacia, deberén acompanarse de la
receta médica correspondiente v especificar cada uno de les medicamentos comprados.

8. Los recibos de honorarios médicos yo quirdrgicos deberdn espscificar claramente el
concepto que se estéd cobrando.

En caso de que se presenie por primera vez algls recibo expedido por un médico que con
anteripridad e hubiera participade en la atencidn ¢ tratamiento del Aseguraco o &ste no
aparezca mencionado en el formato de Declaracitn del Medico Tratanle, serg necesario un
informe delallade y clare del mismo acerca de su intervencian.

6. Estudios de laboratorio yfo gabinete que se hayan realizado. En ef caso de radiografias,
wmografias, resonancie magnetice, ulirasonide, electroencefgiograma, elc,, sefiﬁ&j@

el originzt o copla flosidtica de a interpretacion.
@a&!@ 7
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7. En fodos aqueilos casos de cirugla, en los cuales se haya realizado Diopsia o reseccion
parcial o total de alghn érganp, sera necesario el reporte de hislopatolegia.

Aplicacidn def Deducibie y Cossegure.- En toda reclamacién inicial en donde no se ulilice
hospital o clinica o sanalorio y médico de red v gue se realice por el Sistema de Reembolso, de
todos o de una parte de los gastos erogadps por el Asegurado a consecuencia de una gnfermedad

" cubierta, el Asegurado tendra como obligacion el page del deducible yio del coaseguro sobre los

pasios procedentes erogados por él. Ei deducible y el coaseguro contratados, se especifican en las
definiciones de la presente poliza. :

En caso de gue no se cuente con el servicio médico vy hospitalaric de red en alguna
localidad, el deducible v coasegure quedara a cargo de fa aseguradora. De igual manera
gueda entendide v convenido gue no aplicara deducible ni coasegure en los siguientes
£asos!

1} Acgidents,

2) Emergencia meédica,

3} Pago directo,

4} Reembiolso por atencidn en hospital o clinfca o sanatorio de red yio médivo red,

5} Rsembolao por atencitn en hospital o clinica o sanaterio de red yv/o médice fuera de red
que se ajuste al tabulador de pago directo. :

Cuantia del Reembolso.- La cantidad que “LA ASEGURADORA™ pagara al Asegurado por
reemboiso se determinara de la siguients manera:

a) Se sumaran fodos los gastos médicos cubierfos, ajustandolos a los Emites establgcidos en la
presente poliza yfo endosos de la misma.

b} A la cantidad resultante se descontara primero el deducible y despuds g cantidad por
cozmeguro pactads en la presente péliza.

g} Por gada enfermedad cubleriz, el deducible se aplicara una sola vez y e coasegurc se
BpCEra por reciamacion.

d) En caso de fallecimienio del Asegurado, “LA ASEGURADORA" pagard a su sucesion los
gastos procedentes reemboleables pendientes de pago.

Accidentes y Emergencias Médicas.

Accidente.~ Cuando los gasios erogados por ef Asegurado sean a consecugncia de un actidente
cublerto y rebasen el deducible contratado, se eliminard ef pago del deducible y del gosseguro,
pagéndose la reciamacion al 100%.

Emergencia Médica.- Cuandn el Asegurado haya ercgade gasios por una emergencia médica y
dsios se hubieran efectuato durante el periodo de estancis en ei hospitat o clinica o sanatorio por
dichsy emergencia, se efiminard el coaseguro de ios gasios derivados de iz emergencia, en caso de

que g reclamacion sea procedents, _
s M
Lo i /€ 3

(P
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En caso de gue no se cuenie con el servicio médice y hospitalaric de red en alguna
localidad, el coasegure guedard a cargo de la aseguradora. De igual manera queds
entendide y convenido gue ne aplicara deducible ni coaseguro en los sigufentes casos:

1} Aceidente,

2} Emergencia médica,

3} Pago direste,

4} Reembolso por steacion en hospital o clinica o sanaterio de red yio médico red,

5} Reembholso por atencién en hospital o clinica o sanatoric de red yle médiso fuera de
rect qgues se ajuste al tabulador de pagoe directo.

PAGQ MIXTO.

El Sistema de Pago Mixto se refiere 8 aguél en que parte de los pastos generados por el
Asegurado, & consecuencia de una enfermedad o accidente cublerio, *LA ASEGURADGRA” los
liguide directamente al prestador del servicio, de conformidad con el inciso &) anterior, y olra parde
es liguidada por el propic Asegurado, que pagara "LA ASEGURADORA” mediante e! Sistema de
Reembolse, con sujecidn 2 los términos estipuiados en la pbliza.

PAGO COMPLENENTARIO.

£l sistema de pago complementario se refisre a agus! que se presenta a ‘LA ASEGURADORA”
después de que ya se ha tramifado una indemnizacion derivada del mismo accidente o
enfermedad y que, independientemente del Sistema de Page con e cual sg hublera iniciado la
reciamacién a consecuencia de dicha enfermedad o accidenie cublerio, 108 gasios generados y
liquidados por el Asegurade antes o después de la atencidn médica y/o guirGrgica autorizada por
‘LA ASEGURABCRA’, se indemnizardn con sujecién a los términos eslipulados en ls presente
paliza de conformidad con ef sistema de pago de indemnizacion que le correspenda.

20. Monedsa.

Todos los pagos relatives a este instruments, ya sean por parte de “EL INSTITUTO FONACOT", o
Asegurado ¢ “LA ASEGURADORA", sa hargn en moneda nacional.

Togdos los gastos efectuados en el extranjero v que procedan de acuerdo z las estipulaciones de este
contrato, se resmboisaran de scuerdo al fipo de cambio de vents, pars soiveniar obiigaciones
derominadas en moneda exiranjera pzgaderas en fa Republica Mexicana, publicado per el Bance de
Méxice en el Diarie Oficial de Iz Federacion, en ia fecha en que se erogaron dichos gastos.

21. Ofros seguros.
£n case de reclamacion, si ias coberturas otorgadas en esta péliza estuvieren amperadas en todo o en
parke por olros seguros en ésia u ofras Aseguradoras, las indemnizaciones pagaderas en iotal por todas

las pdlizas, no excederan a los gastos reales incurridos, para lo cual, en casoe de qus ofra Assguradera ya
haya cubierto de manera parclal los gastos realizados, el Asegurado debera presentar fotocopia de (odos

los comprohantes, asi como de!l finiquitc elaborado por la otra Aseguradora.
it = /M

etlife Mexico, 5.A.

Blud. Manust Avilas Camacho No. 22, plsos S8, 148 20 v PH, Col. Lomas de Chapultepe, OB 11000, Delegacion Migued Midalgo, Moxio, DLE

Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-8CG0-00-peilife 2854337

42



i}

M- 1014

Institute del Fonde Madions! pars ¢ Consumo de los Trabajadores
Direccion de Recursos Materiales y Servicios Genergles
tiritacion Pdblica Macional Mixta con Reduccion de Plazos No. LA-D14P7RO01-E13-20616

: sztramcién ﬁbree’%a dad Servicio de Segurg Co!ettwo de Gastog Medtcos Mayores para &l Personat def Instituto FONACOT

RF.C. MMEQ2DI2TEM3 Propuesta Téonica

22. Indemnizacidn por mora.

En el caso de que "LA ASEGURADORA™, no ubstante haber recibide los dosumenios e informacitn que
le permitan conocer el fundamente de la reclamacién que e haya sido preseniads, né cumpla gon la
obligacion de pagar la cantidad procedente en los f&rminos y tiempos establecidos en la presente poliza,
estara obligada @ pagar una indemnizacion per mora de conformidad con lp dispuesio =1 el articulo 276
de ia Ley de Instifuciones de Seguros y de Fianzas,

23, Prescripeion,

Todas ias acciones gue se deriven de esta poliza de seguro prescribirén en dos anos, contados en los
erminos del articulo 81 de iz Ley sobre el Contrajo de Segurn, desde la fecha del acontecimiento que les
dio origen, salvo los casos de excepcidn consignados en el articulo 82 de la misma Ley.

El piazo de gue trata e parrafo anterior ne correrd en caso de omision, falsas o inexactas declaraciones
sobre el riesgo corrido, sinc desde el dia en que “LA ASEGURADORA® haya tenido conocimienta de &l y,
si se frata de Iz realizacidn del siniestro, desde el diz Ba que haya flegado a conocimiento de los
inferesados, quienes deberén demostrar que hasta entonces ignoraban dicha reafizacién. Tratandose de
terceros beneficiarios se necesttard, ademas, que éstos tengan.conocimiento dei derecho constituido a su
favor.

En términos det Articulo 68 de la Ley de Profeccion y Defensa al Ususrio de Servicips Flnancieros y 84
de la Ley Sobre ei Contrato de Segure, |2 interposicion de ia reclarmacion ante la Comisién Nacional para
la Proteccion de fos Usuarios de Servicios Financieres, asi como el nombramiento de peritas con motivo
de ia realizacion de! siniestro protucia la interrupcidn de iz presoripcién, mientras que la suspension ds
la prescripcién solo pracsde por la interposicion de la reclamacion anie |z Unidad Especializada de
Atencién de Consullas v Reclamaciones de esa Institusion, conforme a lo dispuesto por el Articuln 50-bis
de la Ley de Proteccion y Defensa del Usuario da Servicins Financieros.

24. Competencia.

En caso de coniroversia, el quejom pOd[‘é hacer valer sus derechos en los términos previstos por fa Ley
de Frofecsion y Delensa al Lisuany de Servicos FiNgncieros,

La competencia se determinara en los términcs que establezcan ias disposiciones legales aplicables.
25. No Adhesion.

Se hace constar expresamente gue esta pbiiza resulta de las negociaciones efectuadas entre "EL
INSTITUTO FONACOT" y "LA ASEGBURADORA” v de conformidad con o gispuesto en el articulo 200 de
ia Ley de lnshtucmnes de Segaros y de Fianzas.

26. Sistema de administraoiém

Durante fa vigencia de la poliza “EL INSTITUTO FONACOT” reportara a "LA ASEGURADORA" lus
movimientos en i@ base de asegurados: altas, bajas, inclusidén/exclusion de dependientes, otros. Todos
los empleados guedaran automaticamente asegurades por el solo hacho de pertenecer a la colectividad
asegurada, realizandose el aiuste de primas al vencimiento de la pdiiza, a mae fardar a los Quince,dias
previos a dicho vencimiento de la poliza. i il /é}U

Bledlife NMdéxicn, E.4.
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27. Derecho del contratante para conocer el monto de conifrapresfacion al intermediario de
SEQUINS.

Queda entendido v convenido que 2 presente pdliza no considers somisién o compensacion directa
zlguna 2 Inlermediario de Seguros ¢ figura analoga, por lo que duranie I3 vigencia de la péliza, “EL
INSTITUTO FONAGOT" podré soliciter por escrifo a2 "LA ASEGURADORA” le ratifigus que no se ha
considerado porcentaje alguno de la prima, por concepio de comisidn o compensacion directa a
intermediaric o persona moral por su intervencion en fa celebracién de este condrato. LA
ASEGURADORA" proporcionaré dicha informacion, por escrit o por medios electrdnicos, en un plaze
que no excederd de diez dias habiles posteriores @ la fecha de reCepcitn de g solicitud.

28, Reclificacion de iz pdliza,

En cumplimiento de lo dispuesto en &l Articulo 26 de la Ley sobre &l Contrate de Seguro, se ranscribe &i
Articulc 25 del propic crdenamiento gue texiualmente dice: *Si el contenide de Iz péliza o sus
modificaciones no concordaren con ia oferta, el Asegurads podra pedir la rectificacion correspongiente
dentro de los treinta digs gue sigan al diz en que reciha i poliza. Transcurrido esie plazo se
considerarén aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones”. Este derecho se hace
exiensivo a "EL INSTITUTO FONACOT".

28. Suspensién de los efecios del nombramiento.

sy Cuando un servidor pibiico haya sido obielp de prisidn preventive seguida de sentencia absolutoria
eiecutoriada, fendré derecho a pagar & "LA ASEGURADORA” el costc de Ia cobertisra 3 cargo de
“EL INSTITUTO FONAGOT" v, en su caso & de las coberturas con cargo a sy sslario, durante el
fismpo que durd en prision preventive, para lo cual LA ASEGURADCGRA realizard el calculo de
primas v le informarg por escrite, 8 cudnto asciende el pago, fa fecha limite para cubriro v (& cuenta
en donde liene que depositarle. Ei page de la prima podré ser efectuade por el asegurado o por su(s)
beneficiario{s).

by  Cuando gn servidor piblico haya sido objeto de suspensidn ¢ cese, y haya oblenido una resolucion
fieme favorable, o en su case el juicio adminislrativo y 2 auloridad ordene la retroaccién de los
efecios del cese o de la suspension, mediante resolugion tirme y eecutoriada, "EL INETITUTO
FONACOT" pagaré el coslo de la coberlura & su cargo, v el servidor pablico fendra dergcho a pagar
el costo de ia coberiura con cargo a su salario durante todo el tiempe gue durd & procedimiento o
juicio. En este caso "LA ASEGURADORA" aceplara e pago de primas t@nto con cargo & "EL
INSTITUTO FONACOT" como con carge al salaric def servidor pablico {en caso de que ia haya
tenide) de forma retreactiva. El pago de fa prima podra ser efectuado por e asegurado o por suls)
beneficiaric(s).

c) Cuande un servidor plblieo obtengs a su favor un laudo en donde se ofdene l2 reinstalacidn del
servidor piblico, "EL INSTITUTO FONACOT" pagara el costo de Iz coberiura a su cargo v el servidor
piklice tendra derecho 2 pagar €l costo de la cobertura con carge a su salario, durante todeo e
fiempo que duré e juicio. En este caso *EL INSTITUTC FONACOT” aceptaré el pago de primas con
cargo a “EL INSTITUTC FORACOT y con  carge al salario dal senddor plblico (en caso de que
haya tenida) de forma refroactive. £l pago de 2 grima podra ser efectuado por el asegurado ©

sufs} beneficlariofs).
i

WMetLife México, 5.A.
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30. Pagos retroactives de primas.

a) Cuande se reciame la suma asegurada y la Aseguradora argumente no haber recibido el pago de la
prima por parte de “EL INSTITUTO FONACOT", basfara que los beneficiaros ¢ el asegurado
presenien ante "LA ASEGURADORA” el reciho de pago en donde se refiele el descuento del seguro
para que “LA ASEGURADORAY acepte el pago refroactive de las primas adeudadas por parte de "EL
INSTITUTO FONACOT". En consecuencia, 'LA ASEGURADORA" debers pagar la suma asggurada
correspondients.

b) En g case de las lisencias meédicas cor derecho & salario parcial ¢ sin goge de sueldo, "EL
INSTITUTO FONACOT" deberd pagar la primz de la coberfura bésica, vy recabar lz prima
correspondiente al incremento de 1z surna asegurada (petenciaciéng del servidor pablico con licencia.

La grima bésica se cubre de forme anticipada con el resto del grupo asegurable.

El pago de ia prima por la polencizcidn se enterard a LA ASEGURADCRA" en el pago mensusal
siguients en el que ocurrd ja licencia médica. 8i en este lapse ocurre el siniestro, la Aseguradora o
pagaré v la prima correspondiente le serd cubierta, como ya se indicd, en ef préximo pago mensual.

3. Niveles de Servicio.
‘LA ASEGURADORA" garantiza lu siguiente:

ay  Asignar un ejecutivo para ia afencion y servicio de la cusnts, con los conocimientos y facultades
necesarias para la toma de decisiones en la tramitacion, emision, pago de indemnizaciones,
programacion de ciruglas y cusalquier asunto referenie con la poliza. El ejeculivo debera
presentarse una vez por semana en las instalaciones de "EL INSTITUTO FONACOT" para fa
asesoria y tramitacion respectiva ylo & pelicidn expresa de "Bl INSTITUTO FONACOT".
Adicionasimente i Aseguradora asignard g upe persona responsable para g atencidn del
tnstitug Fonacot, en lo referente a la operacidn del servicio, y ofra pasa tramite de siniestros.

by Proporcionar un teléfono de atencion telefonica que estard disponible los 385 dias def afio las
z4 huras del dia.

¢ Asignar a un médico de enlace en cada una de las sedes regionales de “EL INSTITUTO
FONACCOT proporcionando sus dalos de contacto (teléfone Tijo/mbvil, corree electronico}.

d) FEnyregar a havés de "EL INSTITUTO FONACOT" a cada Asegurado ftular un Kit gue
contendra, dos tantes dei certificado individual, tarjetas de identificacion de cada asegurado,
formatos para fevar & cabo @ Famite de reclamaciones, gula de reclamaciones para hacer uso
gel seguro, condiciones de aseguramiento y procedimienic para ejercer el privilegio de
conversion en caso de que el servidor pdblico causs bala de I3 colectividad,

1os certificados y fus tarjetas de identificacidn de cada asegurado deberén indicar fa fecha de
antigiedad reconceids, la suma asegurada total contratadz (suma asegurada basica mas iz
suma asegurads potenciada, sila hubiere).

&) El licitante deberd presentar escrito en el que designa un hospital sede para ia atencion def
personal de “"EL INSTITUTGC FONACODT", localizado en un radio no mayer a 2 kifometros del
domiciio de sus de oficinas centrales, ubicado en Avenida insurgentes ir nUmerw

Mistiite Bléxico, S.A.
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a)
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i
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Bhed. ttanuel Avila Camacho No. 32, plsos SKL, 142 20 ¢ PH, Col. Lomas da Chapultepes, (0 1188

Roma Sur, Delegacion Cuauhiémoc, C.P. 06780, Méxice, Distrito Federsl el cual deberd

- oforgar como minimo los siguienies beneficios al personal gue scuda a dicho hospital:

= Kit de admisidn sin costo
» UP grade en habilacién esténdar, sin cosio adicional.
« Desayune continental para un acompabante {jugo chico, café y huevos al gusto} para el
primer dia de estancia.
» Regalo de maternidad pacientes atengidas por pario o cesarea (;>aﬁalera equepada y set
fotografico del recién nacido).
3in depodsite al ingreso en ef hosp#al en padecimientos cublertos.
Atencion del equipo de Relaciones Publicas, desde sl ingreso hasia el egreso.
= Descuenios en evenios no cublertos.
En caso de que el evenio no esté cubierto se aplicsrdn cosios conveniados con fa
aseguradora, presentando tarjeta vigente que acredite esiar asegurada.
» Descusnios para fami#ares direcios no beneficiarios de la poiiza de seguro.
Se aplicaran gostes conveniados con la aseguradora a abusios, padres, hin y nietos, no
assgurados, presentando fotocopia de la faneda vigenie del asegurado, g efeclo de
acreditar que el paciente es su famifiar,
Ei licitante deberd delallar en el escriic ef nombre de! hospital sede, su direcuion, asi como
listade de beneficios adicionaies que se otorgaran, en su caso.

Expedir duplicados de pdlizas y/o cerdifivados de aseguramiente vio tarjefas de identificacion
vio recibos sin costo algunc para "EL INSTITUTQ FONACOT" v ¢l Asegurado.

Proporcionar a “EL INSTITUTG FONACOT" denire de los cinco dias posteriores al fallo de
adjudicacion una hoja de caéiculo en formate Excel que permita determinar la prima por
asegurado y/o familia tanto de la suma asegurada basica o polenciada, comespondienie a fa
colectividad asegusada repertada &l inicio de vigencia v las  altas y/o bajas subsecuentes. £
licitants adjudicado deberd preseniar unm hoja de calculo en formaio Excel parz que i3
Convacante determine el coslo de alias y bajas de acverdo con ia vigencia efeciiva de estas.

[ [ PRI Sy Pr—a— o b P B = E [P G B e e 2 e B e Jep
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documentacion compieta.

Revigar la documentiacién para solicitar complemento de documentacion o emisién de carta
rechazo de pago de reemboiso denfro de los 8 dias habiles & parlir de  la enbrega de
documeniacion,

Entragar ia resolumon scbre los trdmiles de programasion de cimg!a dentroc de los § dfas
hébiles posteriores 2 s peticién.

Remitir a “EL INSTITUTO FONACOT", a través de medios magnéticos yfo elsctionicos v en
formate Excel, dos reporfes mensuales de siniestralidad, el primere correspondienie a los
movimienios sagistrados en 2! mes que se reporia y el segundo con ia siniesiratidad acumulada
desde el inicio de vigencia v hasta el dltimo diz natural de ese mes. Ambos repories deberan
getaliar el numere de siniestro, nombre del asegurado, fecha del primer pastio erogade, fecha
del gasto reclamado, causa del sinissiro (asccidente o emergencia médica o enfermedad),
padecimiento, sisiema de page {pago directs, reembolso, pago mixto, page complementario),
deducible, coaseguro, IVA, monio reclarnads v monto pagado, y suma_asegurada remanen

Wietiifs Méuico, 5.4.
Tel, 5328-7600, Lade s costo §-800-00-Retlife (535 S l33}

tegacion Migus! Hidslan, Méxhes, DE
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“EL INSTITUTO FONACOT" podra solicitar aleatoriamente 2 “LA ABEGURADORA” expedientes
de siniestros para su anélisis y verificacion, mismaes gue ésta deberg enfregar en un plazo no
mayar de 10 dias naturaies contados a partir de (a peticion por escrite,

m)

Instituts del Fondo Nacional pars of Conssmo de log Trabiajadores
Direceidn de Recursos Materizles v Servicios Generales

Licktaciin Plblica Nadonal Mixta con Reduccion de Plazos No. LA-014P7R501-E13-2036

Comm:adén Abierta def Servicio de Segurn Colectivo de Gastos Médicos Mavores para of Pemnai dei Inshtubo FONAOO‘!'

No obstante gue la vigencia de 'a péliza hublere concluido, "LA ASEGURADORA” debera remitir

ios dos reportes mensuales de sinisstralidad en tanfo existan siniestros an tramite.

Entregar recibos fisgales mensuales para los Asegurados que paguen primas ¢on cargo a su
safario, expedidos invariablemente a nombre del servidor pablico, a mas tardar dentro de los 156
dtas siguientes a cada mes calendario, con exceprién det correspondiente a diciembre de cada
afio &l cual se entregard a mas tardar el dia 31 de diciembre de cada afio, con el fin de que el
Asegurado pueda hacer uso del derecho de deducibilidac que e oforga fa Ley del Impuesto
Sobre |1z Renta. - :

Difundir el alcance del segurs a log assgurados, @ través de cuande menos tres sesiones
informativas que se Impariiran dentro de los dos primercs meses de vigencia, en las oficings de
“EL INSTITUTO FONACOT". Asimisme debera entregar material digital para difundi iz
inforrmacion a los asegurados.

my  Proporoionsy ootizacion para una eventual prérroga de 30, 45 v 60 dizs dentro de los primeros
cinco diss hiébiles del mes de diciembre.
o) Presentar el egloulo del ajuste final de prima dentro de los treinta dias posteriores ai final de la
vigancia.
FENALIZACIONES
Servicio Tiempe de respuesta | Penalizacion porcada
méximo dia natural de atraso

1) | Entrega de carta cobertura en las | 1 dia habil a partir de la | 1% (Uno por cients)
oficinas  de °EL  INSTITUTO | fecha de nolificacidh del | sobre el monto de Iz
FONACOT. fallo 0 & partir de = soficitud | prima adjudicada.

de ampliacién o peticién
: gxpresa.

2) | Entrega de polizas individuales y | 7 dias hébiles contados a | 1% {Uno por ciento)
Kits para los asegwados en las | parir de |z fecha de falio. sobre el monto de prima
oficings  de "EL INSSTITUTO adjudicada.

FONADOT™,

3 Enirega de kits de azitas de | 7 dias habiles contados a | 1% {(Cinco por ciento)
asequrades en izs cficinas de "EL | partr de la fecha de | sobre ia prima
INSTITUTO FONACOT™. : solicttud sorrespondiente al alta,

: integréndose  &l. monlo
rasulfante en el ajuste de
orima gue se realizara al
tErmine de la \ngencua da
g pdiiza,

4y | Entrega de duplicados de pdliza ylo | 7 dias hébiles a partirde la | 1% (Uno por cienio)
gerfificados  y/o  tarfelas  de | fecha de solicitud. sobre a prima
identificacién  vio . recibos en g correspondiente &l aita,
oficinas de “EL  INSTITUTO integrandoss &y moniyr

Blvd. Manue! Avila Camacho Mo, 32, pisos S5L, 14 a 20y BH, Col. Lomas de Chapultepec, CR33I0T,
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FONACOT™. resultante en ef ajusts de
prima gue se realizard al
término de fa vigencia de
la péliza.

5) | Enlrega de hoja de calouwlo en | 5 dias posteriores al fallo | 1% (Une por clentoj
formato  Excel que permita | de adjudicacion sobre &l monto de prln‘za
determinar la prima por asegurado adjudicada.
yio familia de la suma asegurads
basica v poianciada.

8} | Pago de reembolsos. 7 dizs hébiles a parlir de la | Aplicacion de la clausuia

entrega de la | de indermmnizacién  por
. documentacion compieta. Mora.

7} | Reviglon de documentacidon para | & dias hébiles a partir de ia | Aceptacion vy pago del
solicitar complemanio de | entrega de documentacién. | siniestro.
dogumentacion o emision de carta
rechazo de pago de reembolso. :

8) | Programacidn de cirugia. 5 dias habiles & parlir de {2 | Aplicecién de la clbusula

peticion. de indempizacién por

Mora.
2] Enirega mensual de siniesiralidad. 15 dias Cnaturales | 1% (Uno  por  clenio}
i posteriores  al cierre de | sobre &l monio de B
cada mes calendario. printa adjudicada,
infegrandose €l monio
resulfante en 2l gjuste de
prima gue se realizard al
termino de la vigencia de

: la poliza.
10) | Entrega  de  expedienies  de | 10 dias naiuraies contados | 1% {Uno  por ciento)
siriestros. a partir de la peticion por | sobre el montoc de la
escrito. prirna adjudicada,
: ntegrandose & monio
rasiitante an ol aiuste de
psima que se realizars al
termino de la vigencia de
la péliza.

11} | Enfregar recibos fiscales mensuales | 15 dias siguientes a cada | 1% {Uno por clenio)
nara los Asegurados que paguen | meas calendario, con | sobre el montc de la
primas con cargo a8 su  salario, | excepcion del | prima adjudicada,
expedidos invariabiemente a | correspondiente - a | integréndose 2 monto
nombre det servidor plblica. diciembre de cada afic el | resultante en & gjuste de

: cual se entregara @ mas | prima gue se realizard al
tardar el dia 31 . de | término de fa vigencia de
; diciembre de cada afio. fa poliza.
12} | Imparticion de sesiones | De acuerdo con fas fechas | 1%  (Unc  por  ciento)
informativas. convenidas. sobre & monic de i
prima adjudicada,
infegrandose en el monto
resuliante en gl ajusie de
prima cue se realizard alby

Lab 314
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ermine de la wgensla ge
ia pdliza,

13) | Asistencia del ejecutivo en las | De acuerde al calendario | 1% (Uno por cienio) !
oficinas  de “Ei. INSTITUTO | convenido yio a peticién | sobre e monk de fa |
FONACOT". expresa. nrimas adjudicads,
integrandose en el montc
resulianie gn el ajuste de
orima que se realizard al
Ermiing de iz vigencia de

la poliza,
14) | Cotizacidbn para una eventual | Dentro de los primeros | 1% (Uno por ciento)
prérroga. cinco dias habiles del mes | sobre e monto de Iz
de diciembre. prima adjudicada,

integrandose en &l monto
El institvio dsberz conter, | resuliante en &l giuste de
dentrc de los cinto  prima gue se realizard af
primeros dias hébiles de!l | t@rmine de la vigencia de
mes de diciembre, son la | i@ poliza.

cotizacion pafa una
eventual prérroga a 30, 45
0 80 dias. E! instifule
realizara la  scliciiud de
prorroga del servicio,
indicando e periodo a
cubrir, con 3l menos 106 : :
dims naturgies previos & :
tarmino de g vigencia da '

poliza,
15) | Calculo del ajuste final de prima. 15 dias naturales previos al | 1%  {Uno por ciento)
e término de vigencia de la | scbre i monio del gjuste
pdliza. corresnondiente.

32. indisputabilidad.

Esta paliza es indisputable, consecuentemente, “LA ASEGURADCRA" renuncia al derecho constituido a
su favor, en los términos otorgados por & Articulo 47 de la Ley Bobre af Contrato de Saguso.

33. Vigencia.

Ce conformidad con io estabiecido en el guinto pamafo del articula 84 del Reglamento, el licilante
ganador se obligard 2 proporcionar el sewvicio a nivel nacionai & partic de las 00:00 boras (horario de 24 |
horas} del dia 1° de marzo de 2015 y hasta fas 24.00 horas {horario de 24 horas) del dia 31 de diclembre
de 2018, 8 cual podrd ser ampiads mediante peticién por escrifc de "EL INSTITUTO FONACOT” &l

licitante ganador, sin prejuicic de que se cumpla con la obligadién de Tormalizar &l contrato dentra del

plazo esfablecido en el numeral HL7.

——

& caso de requernirse dicha ampliacion, esta se reslizara con fundamento en o dispuesty en el Articulo 52

de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pliblico y su aceptacién serd obligatoria 4
para "LA ASEGURADORA™. ; 7

MetLife México, 5.4, é :
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34. Check up’s.

LA ASEGURABORA” otorgara durante la vigencia del contrate 3 servicios de Check Up's, sin cosio
alguno para *EL INSTITUTG FONACOT" para la tolalidad de la coleciivided, estos Check Up's serén
~administrados por la Direccitn de Recursos Humanos, realizandose mediante pago directo.

El servicio de Check Up se infegraré por los siguienies estudios:

Laboratorio ciinico:

Biocmetria.

Grupo sanguinso y RH,

Guiimica sanguinea: de 24 slementoss.

HIV y VORL,

Examen general de orina.

Cultive de exudade faringso.

Coprocuitive.

Busqueda de sangre oouita en heces,

Antigent Prosiatico (hombres mayores de cuarema afos).
Prugsbas de funcidén renal

Prughas de funcion hepalica

Prugba tiroideo parcizl {mulsres mayores de cuarenta afios).

¥ | o " ® e L ® E g " % 8

Eswd ips de imagen:
Radiografia de Grax.
»  Ulrasenido de abdomen superior (higado, vias biitares, péncreas, bazo y rifiones).
= Mastografia {muieres mayores de cuarents afios).
=  Fisiclogia médica.
= Electrocardicgrama en reposo.
= Pruebas de esfuerzo.
= Espirometia
= Citologia vaginal {mujeres):
=  Papsnicolas
= Colposcopia
= Endoscopia:
= Proctosigmoidoscopia.
= Densitometria.

FPare dar cumplimiento a este rubro, &l licitanie deberg presentar dentro su propuesta técnica una carta
manifestande que en casoe de resullar adjudicado:

1) Se compromete a cubrir & su costa 3 servicios de Check Up's durante la vigencia de Ia pélize con
un costo unitario maximo de $ 13,000.00 {Trece mil pesos 00100 MK ncluye LV A | debsn ser
realizados en los hospitzles solichados.

2} Que los Check Up's se realizardn en por lo menos los hospitales descriios a continuacitn:

Ciudad de México: Médica Sur, ABC Santa Fe, Angeles del Pedregal

3) Garantizara el oforgamiente con el mismo costo en los Hospilales antes descritos, para Check
Up's adicionales que le podrén ser solicitados por “EL INSTITUTO FONACOT™.

y. 4}  Cubrsird en forma directa @ los hospilales &l cosio de ios Check up's adicionales, aceptando que el

pago de estos servicios por parie de "EL INSTITUTO FONACOT" s incluisa en. el gjuste finallde
prienas por las allas y bajas presentadas durante la vigencia de la pc’:!iza@w@y
Metlife México, §.4A.

Blud. Manusl Avila Camache No. 32, pisas SKL, 14 5 20 ¢ PH, Cok Lomaes de Chapulteper, CR 11004, Delegadidn Miguel Widalgo, Meéxco, DE
Tl S328-7000, Lada sin costn 01-B00-00-Metlie (638-5433) .
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8) El costo de estos 3 check up's serdn reembolsados, refferdndose gque estos deberdn ser
otorgados sin costo para la convocante. No se establecera limite para los servicios de Checklp
adicionazles gue el Instifuto podra solicitar, dado que realizara el pago correspondiente al término
de fa vigencia de Iz pdliza.

iV. PLAZO Y LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

De conformidad con lo establecids en el guinto pérralo det articuio 84 dei Reglamendo ef licitante ganador
se obliga 2 proporcionar Igs senvieios a nivel nacionsl partir e las 00:00 horas (horario de 24 horas) del
dia 1° de marzo ds 2018 y hasta las 24:00 horas (horarie de 24 horas) ded dia 31 de diclembre de 2016,
sin periucio de que se cumpla con la obligacion de formalizar ¢! contrato deniro del plaze establecido en
el numerat |H.7de la convocatoria,

TIEMPO DE ENTREGA DE LA CARTA COBERTURA.

£t licitante ganador se obliga & enfregar la Carfa cobertura, a mas tardar el dia habil siguisnte a la
notificacion del fallo en la Direccidn de Recursos Humanos ubicada en el Piso 3 de Av. Insurgentes Sur
452, Gol. Rorma Sur, Detl. Cuauhtémac, C.P. 06760, Ciudad de México.

TIEMPO DE ENTREGA DE LAB POLIZAS.
E! sicitante ganador se obliva & enlregar los Polizas v Kits parz los asegurados, dentro de los 18 digs

posteriores & la notificacion del fallo en Ia Direccién de Rsecursos Humanos ubicada en el Piso 3 de AV,

Insurgentas Sur 4582, Gol Roma Sur, Del Cuavhtémoe, C.P. 06760, Cludad de México. El kit de cada

- asegurado contendrd por lo menos: Pdliza individual, credenciales de ios asegurados, condiciones de la

péiiza, asi como formatos que se requieran para reailzar cualquier trémite. FI duplicado de credenciales v
certificados no tendra costo alguno para el Instituto ni para sus asegurados titulares

¥. PAGO.

E!l pago se realizard en la pericdicidad que resuite més conveniente para i Instifuto (La
periodicidad con la que el pago se¢ generard potra ser en unz exhibicidn ¢ en dos pagos, sobre
servicio efectivamente devengade), al comienzo de cada periodo y en cumplimiento a fa
normatividad gue regula las contrataciones de seguros asi como a las adguisicienes, conforme
kzs propuesias econdmicas recibidas, dentro de los 20 dias npaturales posteriores & la presentacion del
{somprobante Fiscal Digital por Infernet CFDY (factura elecitoniza) v considerandd para ¢l primer pago 2
entrega de las carla coberhura, pdlizas y documentacion correspondiente por parte del prestador de
senvicio a la Direccidn de Recursos Humanos de conformidad con jo establecido en los numerales Il y IV
del Anexc 12 Carateristicas Técnicas de! Servicio y previe validacién de iz Direccién de Recursos
Humanos. '

Los CFDI's ({facturas) deberdn contar con el visio bueno del administrador del conirale v con los
requisitos fiscales vigentes sefalados en los articulos 28 y 20-A del Cadigo Fiscal de la Federasion
Aslicable en los Estados Unidos Mexicanos, por io que deberan:

IS Elaborar comprobantes fiscales digitales por internet (CFDI), en archivo XML v la mpreserzkaci{m tie

i dichos comprobanies en decumento impresc en papel, que retnan los requisiios fiscales

respectivos, en fa gue indique ef servicio prestado v de ser posible el nimero de contrate que o
ampars.  Dichos comprobartes seran enviados v entregados en las Oficinas Cenbrales del
INSTITUTO FONACOT, ubicatas en Avenida Insurgentes Sur Mo, 452, Col. Roma Sur, C.P. 08760,
Delegacion Cusuhigmoc, México, Distrito Federal 3er piso, en la Directidn de Recursos Humanos,

as! mismo deberd ser enviada a los correos eleclrénicos leopoldo. rublo@fonacoet. gob mx con copia & /7

Hletlife Maxion, A,
ol Hepes, CB, 13000, DT

Bhvd, Manuel Avila Camecho No. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapuitepes, € :
Tel 5328-7000, Lada sin costo 01-805-00-MetL He {638-3435)

sinn Migued Hidgslgo, Mexlce, BE
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erika perez@fonacotgob.mx en un horaric de labores de las 8:00 a las 15:00 horas de lunes a
viernes en dias habiles.

La{s) faciura(s) deberd(n) venir acompafiada del lstado de Iz totalidad de log fiulares asegurados,
inchsyendo ef riimeso de ceriificado individual.

2. Indicar fa descripcién de los servicios, cantidad, unidad de medida, precie unitzrip, impuestos v
precio fotal y de ser posible indicar el ndmere de contrato tjue ampara dicha factura.

En su casg, e pago quedara condicionado, proporcionalments, &l page qus o licitante ganador deba
efectuar por concepio de penas convencionaies & las facturas con molivo dﬁl incumplimieats toial o
pargial en gue pudiera incurrir en ia prestacién del servicio,

Tratandese de pagos en exceso que haye recibido el liciiante ganador, esfe deberd reintegrar las
cantidades pagades en exceso, meas los intereses correspondientes, conforme 2 (2 fasa que sera igual a
Ia establecida por la Ley de Ingresos de Ia Federacion. En los casos de promoga para el page de Créditos
Fiscales, los recargos se caleulardn sobre las cantidades pagadas en exceso en cada caso y se
compittaran por dias naturales desde ia fecha del pago, hasia la fecha en que se pongan efeclivamente
las canlidzades a disposicion del instituto FONACGT, de conformidad can fo establecido en el articulo 51,
parrafo fercere y cuarto de La Lay.

En case de que ¢l lickanie ganador presenie sus faciuras con esrores o deficiencias, el plazo de pago se
ajustara en términos de los articulns 88 v 80 ds El Reglamentic,

E! prestador de servicios podrd modificar el nimero de cuenta v ef nombre de i@ institucion citads,
siempre que dé aviso al Institulc FONACOT por o menos con 10 {diez) dias naturales de anticipscion &
la presentacién de k& faciura.

a. AJUSTES

A i0s 15 dias nalurales previos al ®rminc de la vigenciz de la podiiza se efeciuard con "LA
ASCGURADORA” ef ajuste correspendiente, derivago de! incremenio o disminucion de empleados de "EL
INSTITUTC FONACTOT®, pam lo cual "LA ASEGURADORA" debera presenfar el desglose
coffespondierite. :

b. PAGO DE PRIMAS DE PLAN BASICO.

El pago de la suma asegurada bésios se realizard contre servicio devengado en Ia periodicidad que
resulte més conveniente para @l Instiute, conforms las oropuestas econdmicas rECIbtdas y de
conformidad con (o establecido en los numeraies 117 v [L7.2 de ia Convocatoria,

c. PAGO DE PRIMAS DE PLAN DE POTENCIACION.

El pago de pnmas del plan por potenciacién se realizarg en forma mensual dentro de los veinte dlas
naturaies siguientes & la presentacion del Comprobante Fiscal Digital por Internet CFDI {factura
efectrdnica) 8 cual debe estar a favor del titular gue conteaiz la potenciacion, del mes inmediate anterior
por parte del prestador de servicio y previa validaciin de le Direccidn de Recursos Humanos.

El Instituto fungira come refenedor de las primas de polenciacién y generara & pago carreﬁpojﬁie-?‘-

aseguradora de manera mensual.
Metiife México, S.A. [

Blvd. Manue! Avila Camacho No. 22, pisas SKL, 14 2 20 v PH, Col Lomas de Chapullepse, OB 11000
Tel, $328-7000, Lada sin costo 01-800-CO-Methife (538.5433)

Fogacion Wiguel Hidaloo, Mexico, DF
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Vi. GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO.

El licitante a quien se adjudicue el confraic, deberd contar con le infreeshruchire necesana, personal
técnico especializada en el ramo, ¥onkeas, procedimisntos y equipos suficientes v aducuados, a fin de
garantizar que e! servicic chisto de esia lipitacién sea ejecutado can la calidad, aportunidad v eficiencia
requerida, comprometiéndose a desarrollario g satisfaccion de la Convocante,

El administrador dei conirato se encargaré ds comprobar, supervisar y verificar la realizacién correcta y
eficiente del servicio objeto de esta licitacidn,

Asimisme, indicars a la Direccién de Recursos Maleriales y Servicios Generales las anomalias o
deficiencias en e cumplimisnio dei contrato por parte del ficitante ganador, sobre ios aspeclos descritos
con anterioridad, {al comunicasion se hard por escrit y en la misma se filarg un plazo para la correceion
que proceda.

Vi, GARANTIA OE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Con fundamanto en o preceptuado por los articulos 18 v 284 fraceion Y de g Ley de inslituciores de
Seguros ¥ de Fianzas, se excepita a "LA ASEQURADORA" de presentar garantla de cumplimiento de
contrato por eonsiderarse de acreditada solvencia.

En caso de incumplimiento de las obligaciones contraidas, la Sesretaria de la Funcidn Pablica proceders,
conforme a lo dispussio en os artfcuios 5§ v 60 de La Ley.

Asimismo v de conformidad con 1o previsto en el articulo 88 de El Reglaments, los ficitantes gue no se
encuentran obligados a la presentacion de dicha gatantia, no deben incluir en la propussta econdmica el
costo por dicho concepts,

VIE. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

La Administracion det cumpliriento del contrato quedard a carge de la Direccion de Recursos Humaﬁos
adscrita 2 la Subdireccion General de Adminisiracion, gulen serd la responsable de la venfcacn‘m
administracién y aceptacion del servicin. :

tX. PLAZO PARA I.A SUSPENSION DEL SERVICIO

T placy para e duspehisin Uel Saivitie soia e D {UInsU) Gias fatUlaiss, o per Ul U6 s 1euopasn do
ascrito de fa convocante, cuando en la prestacion del semﬂ{m se ;m‘esente caso fortuito o de fusrza
ayor.

% En ¢aso de errores ¢ omisiones accldeniales por parte de la vonvocante, sera corregido al ser
descublerto, v en casc de que el error u omisién lo amerite, se hard el ajuste de prima
respectivo con base en las farifas ofertacas.

< Mo se requigre otorgamiento de dividendos.

< Lz administracion de los consentimientos la realizard el Instituto,

ATENTARMENTE

77 /M

REYNA CECILIA ORNELAS DIAZ
REPRESENTANTE LEGAL DE METLIFE MEXICD, S.A.

Metlife México, 5.4, it s
Blvd. fanusl Svils Coraache Mo, 32, pisas 5KL 14 a 20y #H, Col. Lomas de Chapultepee, CF 11000, Delegadidn Migust Hidelge, Méxie, D5
s Tol, 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLite (38-5433)
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Ciudad de México, a 24 de febrero de 2016.

Institute de! Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajaderes
Presente.

Reyna Cecilia Ornelas Diaz, en mi carécler de Representante Legal de Metlife México, S.A. v con ia
finafidad de dar cumplimiento 2 lo indicado en el Apartado 11.4. ¥ I1.4.1. de la Convocatoria de Ip Licitacién
Piblica Nacional Mixta con Reduccidn de Plazos No. LA-014P7RO01-E13-2016 para la Contratacion Ableria del
Servicio de Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores para ¢l Personal del Instituto FONACOT, manifiesto
bajo protesta de decir verdad, que mi representada acepta v se compromete a:

4. VIGENCIA DEL CONTRATO

De conformidad con lo establecido en el quinto parrafo del articuk: 84 del Re@;lamenm, 2} licitante ganador se
obiligara & propurcicnar el servicio s nivel nacional a partir de las 00:00 horas (horario de 24 horas) del dia 1°
de marzo de 2016 y hasta las 24:08 horas {horaro de 24 horas) del diz 31 de diciembre de 2016, {8 cual
podré ser ampliada mediante peficion por escrito de “EL INSTITUTO FQN&COT" gl lickante ganador, sin
prejuicio de que se cumpla con la obligacién de formalizar ef contrato deatro déi plazo estabiecido en ef

numeral 1IL7.

Er case de requerirse dicha ampliacidn, esta se realizara con fundamento en lo dispuesto er el Articulo 52 de
la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y su aceptacion seré obligatoria para
"LA ASEGURADORA".

iLé.1., PLAZO ¥ LUGAR DE LA PRESALION BEL SERVICIO,
De conformidad con ke establecido en ef guinto parrafo del articulo 84 del Reglamento e! licitante ganador se
obiiga @ proporcionar fos servicios a nivet nacicnal a parti de las 00:00 horas (horario de 24 horas) del dia 1°
de marzo de 2016 y hasta s 245@0 horas (horario de 24 horas) del dia 31 de diciembre dg 2016, sin
perjucio de gue se cumpla con fa. obligacion de formalizar el contrate deniro del plazo establecido en &
numeral IIL.7 de la convocatoria,

Atentament e

QQ";;,;G 44/
R Cecilia Ornelas Diaz

Ejecutive de Ventas
Representante Legal de Metlife México, S. A,

Meilife Meéxico, 5.4,

fhel. Manust Avila Camache No. 32, pisos SK1, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapultepec, G 11000, Delegacion Miguel idalge, México, DL5

Tei, S32E-FUO0; Lada sin tosto 01-800-00-MetlLife (538-5433)
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Ciudad de México, 2 24 de febrero de 2016,

Institato ded Fondo Nacional para ¢l Consumo de los Trabajadores
Presente

'Reyna Cecilia Ornelas Diaz, en mi cardcter de Representante Legal de Metiife I'ééxico, sS4,y con g
finafidad de dar cumplimiento a lo indicado en =l Apartado IL7. de la Convocatoria de la Licitacion Plbiica
Nacional Mixta con Reduccidn de Plazos No. LA-G14P7RO01-E13-2016 pars la Coniratacidn Abierta del
Servicio de Seguro Colective de Gastos Médicos Mayores para el Personal det instituto FONACOT, manifesto
bajo protesta de decir verdad, gue mi representads en caso de resultar adiudicada acepta y se
compromete a:

IE.7. PAGO.

El pago se reaifzardé contra servicio devengado en la peripdicidad que resufte mas conveniente para el
Instituto, conforme las propuestas economicas recibidas, dentro de los 20 dias naturales posteriores & la
presentacion del Comprobante Fiscal Digital por Internet CFDI {factura electrénica) y considerande para el
primer page la entrega de las carta cobertura, péiizas y documentacion correspondiente por parte del
prestador de servicio a fa Direccién de Recursos Humanos de conformidad con lo establecide en iog
numeraies 111 y IV de! Anexo 12 Carateristicas Técnicas del Servicio y previa vatidacién de Ja Direccidn de
Recursos Humanos.

Los CFDI's {facturas} deberdn contar con el viste bueno del administrador del contrato v con los requisitos
fiscales vigentes sefialados en los articulos 29 y 29-A del Cadigo Fiscal de la Federacién Aplicable en los
Estados Unidos Mexicanos, por lo gue deberdn:

1. Elaborar comprobantes fiscales digitales por Internet {CFDY), en archive XML v |2 representacion de
dichos comprobantes es dotuments impreso en papel, gue relnan los reguisitos fiscales respectivos,
en la que indique el servicio prestado v de ser posible ef nimero de contrato que o ampara. Dichos
comprobantes seran enviados y entregados en las Oficinas Centrales del INSTITUTO FORACOT,

" ubicadas en Avenida Insurgentes Sur No. 452, Col. Roma Sur, C.P. 86760, Delsgacion Cuaubtém,
México, Distrito Federal 3er piso, en fa Direccidn de Recursos Humanos, asi mismo deberd ser
enviadea a los correos  electrdnicos  leopoldo.rubio®@fonacot.gob.mx  con  copla  a
erika.perez@fonacot.gob.mx en un horaric de labores de las $:00 a las 15:00 horas de lunes a
viernes en dias hébiles, :

La(s) factura(s) deberd(n} venir acompafiada del listado de ke totafidad de los titylares asegurados,
incluvende &l nitmero de certificado individual.

ficthife Mouico, S.4.

Bl Manuel Avila Camacho Mo, 32, pisns SKL, 14 4 20 v PH, Col Lomas de Chapultepac, CP 11000, Belegacidn Mol Hidalgs, México, O.F

Tel, 53287008, Lada sin costo 81 -800-00-fetlife ($38-53433)
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2. Indicar ia descripcin de los servicios, cantidad, unidad de medide, precio unitaric, Impuesios y
precio total y de ser posible indicar el nimero de contrato gue ampara dicha factura.

En su caso, el page quedarad condicicnads, proporcionaimente, al pago que el licitante ganador deba efectuar
por concepte de penes convencionaies a las factures con motive del incumplimiento tots] ¢ parcial en gue
pudiera incurrir en la prestacién del servicio. ]

Tratandose de pagos en exceso que hava recibido el licitante ganador, este deberd reintegrar las cantidades
pagadas en excess, més los intereses correspondientes, conforme a fa tasa que serd igual a la establecida
porla Ley de Ingresos de Iz Federscién. En los casos de prorroga para € pago de Créditos Fiscales, los
recargos se calculardn sobre las cantidades pagacias en exceso en cada caso y se computardn por dias
naturales desde fa fecha del page, hastz la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion del Institutc FONACOT, de conformidad con lo establecide en el articule 51, pérrafo tercers v
cuario de La Ley.

En caso de que ¢ liciiente ganadeor presente sus facturas con errores o deficiencias, el plaze de pago se
ajustard en términes de fos articulos 89 y 90 de El Reglamento.

El prestador de servicios podré modificar el niimero de cuenia v ef nombre de Iz Institucién citada, siempre
que dé aviso al Institutc FONACOT por o menos con 10 {diez) dias naturales de anticipacidn a iz
presentacién de i factura.

Atentamente

EPesvnoerm omilim emnd e Thime
Wi R g | iy ek £ L L T P

Ejecutivo de Ventas
Representante Legal de Metlife México, S. A.

Fetbife México, 5.4,

Blvd Manuet Avila Carnacho Mo, 32, pisos S¥L, 14 2 20 y PH, Col. Lomss de Chapultensc, OF 11000, Belegacidn nMiguel Hidalgs, Méxins, DLF

Tel $328-7600, Lada sin ¢oste 01-500-00-Metlife (638-5433;

Instituto del Fondo Nacional para el Consume de los Trabajadores
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Instituto dol Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores

Direccidn de Recursos Materfales y Servicios Generales

i.ﬁdtacmn Pibliza Nacional Mixta con Reduccidn de Plazos No. LA-014P7R001-E13-2016

Certratacin Ablerta dol Servicio de Segurs Colective de Gastos Médicos Mayores pars o Personal del Institute FONACOT

R.E.C. MMEIZ0427EM3 ) Propuests Téonica
Cludad de Méxice, a 24 de febrero de 2016,

Instituto del Fondo Nacdionsl para el Consumo de ins Trabajadores
Presente.

Reyna Cediliz Ornelas Diaz, en mi cardcter de Representante Legal de Metlife México, S.A. y con la
finalidad de dar cumplimiento a lo indicade en el Apartado 11.7.2. y 11.7.3. de la Convocatoria de Ja Licitacidn
Piibiica Nacional Mixta con Reducditn de Plavos No, LA-G14P7RO01-E13-2016 para |z Contratacién Ablerta del
Servicio de Segure Colective de-Gastos Médicos Mayores para ¢f Personal del Instituto FONACOT, manifiesto
bajo protesta de decir verdad, gue mi representada en caso de resultar adjudicada acepta y se

compromete a:

11.7.2. PAGOC DE PRIMAS DE PLAN BASICO,

Ef pago de primas del plan bdsico sé realizard en Ia perioricidad que resulte mas conveniente para e} Instituto

conforme a las propuestas economicas recibidas.

11.7.3. PAGO DE PRIMAS DE PLAN DE POTENCIACION.

El pago de primas del pian por potencizcién se realizard dentro de los veinte dias naturales siguientes z la
presentacion del Comprobante Fiscal Digital por Internet CFOI (factura electrdnica} el cual debe estar a favor

del titular que contrata la potenciacion, del mes inmediato anterior por parte del prestador de serviclo y

R LA ek o aww .. - ‘s i
|Previa vazluauun U LHSEU O eI SUD MLTISEHS.

Atentamente

2

Reyna Cecilia Ornelas Diaz
Elecubivo de Yentas
Representante Legal de Metlife México, 8. A.

ethife Mdxicn, S.A. . St B
Bivd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKi, 14 a 20y PH, Col. Lomas de Chapultepes, B 11000, Delegacian Miguel Hitaluo, México, DF
Tel. 53287008, Lada sin costo G1-B00-00-Meilife (638-5423)
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Cil-1-01a

Instituto del Fonde Naciona! pars el Consumo de log Trabajadores

Direccidn de Recursos Materiales y Servicios Generales

Licitacion Pablica Naconz! Mixts con Reduccidn de Plazos No. LA-014P7ROD1-E13-2016

Contratacidn Abierta del Servicio de Segure Colectivo de Gastos Médicos Mayores para e Personat del fnstitute FONACOT

REL MMESZO7END Préps.!esta Térnica
Ciudad de México, a 24 de febrero de 20186.

Institute del Fondo Nacienal para f Consume de los Trabajadores
Presente

Reyna Cecilia Ornelas Biaz, en mi cerécter de Representante Legai de Metlife México, 8.A. v con ia
finalidad de dar cumplimiento @ lo indicado en el Apartade 11.9. de la Convocatoria de la Licitacidn Piblica
Nacional Mixta con Reduccidn de Plazos No. LA-014P7RO01-E13-2016 para la Contratecidn Abieria del
Servicio die Seguro Colectivo de Gastos Medicos Mayores para el Personal dei Instituto FONACOT, manifiesto
bajo protesta de decir verdad, que mi representada en caso de resultar adjudicada acepta y se

compromete a:

I1.5. GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO,

El licitante & guien se adiudique «! contrato, deberag contar con la infraestructurs necesaris, personal técnico
especializado en el ramo, técnicas, procedimientos y eguipos suficientes y adecuados, @ fin de garantizer que
el servicio ohieto de esta licitacidn sea ejecutadc con la calidad, sportunidad ¥ eficiencia reguerids,
comprometiéndose a desarroiiarie 2 satisfaccidn de b Convocante.

El adminigirador del contrato se encargard de comprobar, supervisar y verificar la prestacién correcta y
eficiente del servicic objeto de esta licitacion.

Asimismo, indicard a la Direccion de Recursos Materiales y Servicios Generales {as anomalias o deficiencias

en el cumplimiento del contrate por parte del licitante ganador, sobre los espectos descritos con anterioridad,
tat comunicacion se haré por escrito y en 2 misma se fijaré un plazs para & correccidn que proceda.

 Atentamente

5

Ray ecifia Ornelas Diaz
Eiecutive de Ventas
Representante Legal de Metlife México, S. A,

fdetlife México, $.A.

Slvd, Manuel Avila Carnacho No, 32, pisos SKL, 14 a 30 y PH, Col, Lomaes de Chapulisoee, CP 11000, Delegacian Migue! Hidalgs, México, DLE

Tei. 5328-7000, Lada sin casto 071-800-0G-Metlifs (638-5433;



Institute det Fondo Maclonal para el Consumo de los Trabaiadores
Direccién de Recursos Materiales y Servicios Generales

Licitacidn PUblica Nacional Mixta con Reduccion de Plazos Ne. LA-814P7R001-E13-2018

Contratacitn Ablerta del Servicio de Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores para e Personal del Instituto FONACOT

RFG, MMESZDARTEMI Propussta Técnica

Ciudad de México, a 24 de febrero de 2016.

Instituto dei Fondo Macional para el Consumo de fos Trabajadores
Presente.

Reyna Cecifia Ornelas Diaz, en mi cardcter de Representante Legal de MetLife México, S.A. y con la
finalidad de dar cumplimiento a lo indicado en el Apartado 11.11. de Ia Convocatoria de la Licitacidn Pdblica
Nacional Mixta con Reduccién de Plazos No. LA-014P7R001-E13-2016 para fa Contratacion Abierta del
Servicio de Seguro Colectivo de Gastos Médicas Mayores para el Personal del Instituto FONACOT, manifiesto
bajo protesta de decir verdad, que mi representada en caso de resultar adiudicade ascepta &

IL.11. RESPONSABILIDAD LABORAL.

Queda expresaments estipulado que el persongi del lictante ganador estard bajo la responsabilidad directa
del mismo, por o tanto en ningln momento se considerard a ia Convocante como patrén sustitute, ni
tampoco 8l licitante ganador como intermediario por lo que el Institute FONACOT, no tendrd relacidn alguna
de carécter ksboral con dicho personal y consecuentemente queda liberada de cualquier responsabitidad de
las reclamaciones que se pudieran presentar en contra de la Cenvocante,

Atentamente

Reyria Cectliz Ornelas Diaz
Eiecotive de Ventas
Representante Leyal de Metlife México, 8. A.

wiettife Mdxico, S.A.

Blud. Manual Avila Camacho Mo, 32, pisos SKL, 14 3 20 ¢ PH. Lol Lomas de Chapultepec, CP §1008, Delegacion Miguel Hidalge, México, D.E

Tl 5338-7000, Lada sin costo 0-880-00-MetLite (638-3423)
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Instituto del Fonde Nacional para &) Consurmo de los Trabaladeres

Direccicn de Recursos Materizles y Servicios Generales

Licitaritn POblice Nacional Mixta con Regluccion de Plazos No. LA-D14P7RO0L-E13-2016

Contratacion Ablerta del Servicio de Seguro Colectivo de Gastos Médicas Mayores para o Personal del Instituto FONACOT

REC, MMES20427EM3 Propussta Téomica

Ciudad de México, a 24 de febrero de 2016,

Instituto de! Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores
Presente.

Reyna Cecilia Ornelas Diaz, en mi cardcter de Representante Legal de Metiife México, S.A. ycon fa
finalidad de dar cumplimiento a lo indicado en el numeral 31. Niveles de Servicio, del Anexo 12 de fa
Cornvocatoria de fa Licitacion Pablica Nacional Mixte con Reduccion de Plazos No. LA-014P7R00:-E13-2016
para 2 Contratacion Abierta del Servicio de Seguro Colective de Gastos Médicos Mayores para &l Personai del
instituto FONACOT, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que mi representada en caso de resuitar
adiudicada garantiza lo siguients; i '

a) Asignar un elecutivo pars la stencion v sarvicio de fa cuenta, con los conocimientes v facuitades necesarias para fa
tome de dedisicnes en la tramitacide, emisidn, page de indemnizaciones, programacién de cirugies v cusiquier
asunto referente con la odliza. Bl ejscutive deberd presentarse una ver por semana en las instaiadones de "EL
INSTITUTC FONACOT para la asesoriz v tramitacion sespectiva yfo a pelicién expresa de “EL INSTITUTO

FORACGT”, Adicionalmente iz Aseguradora asignard a una persona responsable pera ' alencion del Instituto
Fonacot, en Io referente & fa operacidn del servicio, v otra pare tramite de siniestros.

B) Proporcionar un teléfono de atencion telefGnica que estara disponible los 365 dias del afio las 24 horas del dia.

¢} Metlife México, 5.A. presenta carta en el que asigne a un médico de enface en ceda una de ias sedes vegionsles
e “EL INSTITUTD FONACOT™ proporcionando sus datos de contacte (teléfono fo/mdvil, correc electrbnicol

d} Entregar a travéds de "EL INSTITUTO FONACOT™ a cada Aseguradn titular un Kit que confendsa, dos tantos del
certificado ndividual, terjctas de identificacidn de cada asegurado, formatos para llevar & cabo ef tramite de
reclamaciones, guia de reclemaciones pare hacer use el segurs, condicianes de aseguramiento y procedimiento
para ejercer el privilegio de conversién en caso de gue el servidor plblico cause baja de ia cofectividad.

los certificados v las tarjetes de identificacion de cade asegurade deberdn indicar ke fecha e antigiiedad
reconocida, 1s sume asegurada total cortratada {suma asegurads bésica més |z suma asegurada potenciads, sl la
hubiere).

e} Metlife México, S.A. presenta carta en el que desions un hospital sede.

f)  Expedir duplicados de pflizas y/o rertificados de aseguramiento y/o tarjetas de identificacion y/o recibos sin
costo alguno para "EL INSTTTUTO FONACOT” v el Asegurado.

g} Propercwnar a "EL INSTITUTO FONACOT” dentro de fos cinco dias posteriores ai falio de adjudicacién una hoja de
céiclio en formato Bxcel que permita determinar fa prima por asegurads vfo familis tanto de la suma asegurada
basics © potenciads, correspondienie a la colectividad asegurade reportada 3l inide de vigendia ¥ fes shas yfo
bajas subsecuentes.
k) Pagar los reemnbolsos dentro-de los 7 diss habiles posteriores de la entrega de fa documentacion completa.

i)  Revisar Iz documentacidn para solicitar complemento de documentacién o emision de s:aﬁ:a rechazo pago de
resmbolso dentro de los 5 dias hibiles a partir de la entrega de documentacion.

fetlife México, 5.A. “-

Bl Banuel Avile Camacho No. 32, pisos SKL, 148 20 ¢ PH, Col. Lomgs de Chaguitepes, CF 11000, Delegadion ?u'h guel Hidalgo, pi Sxico, OF

Tol 52287000, Lada gin costo 81800 00-Reilife (638-54353)
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Instituto del Fendo Nacional para el Consumo de los Trabajadores

Direteidn de Récurses Materiales y Servicios Genersles

Ligitacian Plblica Nacionad Mixts con Reduceion de Plazes Ne. LA-034P7ROGI-E13-2016

Con'tratadérz Abierta del Servicio de Segum Catec‘tivu cie Gastos Med tcos Mayores para el Person'a! de! lnstitam FONACOT

R.E.C. MMESZ0427EM3 ; Propuesta Taanica

3

K}

B

m})

r)

a)

Entregar la resolucidn sobre log trdmites de programacidn de cirugla dentro de los % dias hébiles posteriores 2 la
peticidn.

Remitir & “EL INSTITUTO FONACOTY, @ través de medids magnftices y/o electrénicos y en formato Excel, dos
seportes mensuales de siniestralidad, el primero cosrespondiente 3 los movirientos registrados en el mes quze so
reporta v el sequndo con la siniestralidad acumulada desde el inicic de vigencia ¥ hasta & Giimo dia natural de
sse mes. Ambos reportes deberdn detaltar el nimero de siniestro, nombre del asegurado, fecha del primer gasto
erogado, fecha del gasto reclamado, causa del siniestro (accidente o emergenda médica o enfermedad),
padecimiento, sistema de pago (pagc directo, reembolse, pago mixto, page complementario), deducible,
coaseguro, IVA, monto reclsmade ¥ monto pagado, ¥ suma asegurede rerianente, "EL INSTITUTO FONACOT"
podrd solicitar alestoriamente 2 “LA ASEGURADORA® expedientss de sinjestros pars sy endlisis y verificacion,
mismos que ésta debera entregar en un plazo no mayer de 10 diss natweles contados 8 partir de lz peticion por
escrito.

No obstante que la vigencie de 8 pdlize hublere congisid, "LA ASEGURADORA” debera remitir los dos repories
mensuaies de siniestralidad en anto existan sinigstros en trimite

Entregar recibos fiscales mensuzales pare los Asegurados que paguen primas con cargo a si saiarin, expedidos
invarighiements a nombre del servidor plblico, 8 mas tardar dentro de fos 15 dias sighientes 8 cada mes
calendario, con excepcitn del correspondiente a didembre de cada ano el cuat se entregard & mas tardar el dia 31
de dlcremhre de cada afio, con & fin de que el ﬁSﬂguraéa pueda hacer uso del derecho de deduabilidad que le
otorgs fa Ley del Impuesto Sobre fa Renta.

Difundir ¢! alcance del seguro @ los asegurados, a través de cusndo menos tres sesiones informathves que se
impertirén dentro de los dos primeros meses de vigencis, en fas oficings de “EL INSTITUTO FONACCT”. Asimismo
deberd entregar material digital para d¥undir la informacidn a los asegurados.,

Proporcionar cotizacion para una eventual prérroga de 30, 45 v 60 dias dentro de los primeros cinco dfas habiles
del mes de diciembre.

Presentar & ¢dlcula del gjuste final de prima dentro de los treinta dias posteriores al final de la vigendia.

DENAI T7ACTNNER

Servicio Tiempo te respuesta Penalizacidén por cada
maximo dia natural de atraso

1)

Entrege o carta coberlura en les | 1 diz habil a partir de la fecha | 1% (Uno por ciento) sobre
oficings de "EL INSTITUTO FORNACOT". de notificacidn del fallo o 2 | el monto de lz prima
partir  de & solicBud  de | adiudicada.

ampliacién o peticidn expresa.

2)

Entrega de podlizas individuales y kits | 7 dias habiles contados a partir | 1% {Uno por ciehto) sobre
para fos asegurados en les oficinas de | de la fecha de fallo. el monto de prima
“EL INSSTITUTO FONACOT. ; adjudicada.

3)

Fntrega de kits de altas de asegurados | 7 dias habiles contados a partir | 1% (Cinco por ciento) sobre
en ks ofitipes de “EL INSTITUTD | de iz fecha de soficitud la prima correspondiente al
FOMACOT", - afta, Integrandose el monto

: ressitante en el ajuste de
prime Que se reafizard &l
término de la vigencia de s
phifza.

4)

Entrega de cupiicados de poliza yo | 7 dias habiles & partir de iz | 1% {Uno por iento) sobre
certificados y/e tarietas de identificacion | fecha de solicitud. lz prima correspondiente 8l

Slvel, Msnusl Avila Camache Mo, 32, pites SKL, 14 2 20 PH, Col. Lomas de Chapultepec, B 11000, Deiagacid

Neilife México, $.4. :
italgo, Mexico, O.E
Tal, R%é‘&?ﬁﬂ’! Lada sin eosto B1-8300-00-Metlife (538-58433)
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R.F.C. MMEIZB427EM3

instituto del Fondo Nacional pars ef Consumno de los Trabajadores
Direccion de.Recursos Materiales y Servicios Generales

Licitacion Piblica Nacional Mixta ¢on Reducdién de Plazos No. LA-GI4P7RODL-E13-2016

Contratacion Abierta def Servicio de Seguro Colecti

Propuests Téonice

y/o recibos en las oficnas de “EL
INSTITUTO FONACOT”.

glta, integréndose & monto
resuitante en = ajuste de
prima que se realizard af
términe de ls vigencia de 2
poliza.

5

Entrega de hoja de calculo en formato
Excel gue permita determinar la prima
por asegurade yfo familia de la suma
asegurada basica y potenciada.

5 digs posteriores & fallo de
adiudicacion

1% {Uno sor ciento) sobre
el monto de prmg
adiudicada.

8

Pags de reemboisos.

7 dizs habiles a perdr de ia
entrega de la documentacion
completa,

Aplicacién de fa cldusula de
indemréza<ion por moza.

Revisidn de documentacion para solicitar
compiemernto de  documentacion o
emision de cata rechazo de pago de
reembolso,

5 dizs habiles a pariir de s
entrega de documentacion.

Aceptacién y pago del

siniestro.

8)

Programacion de cirugéa.

5 dias habiles & partir de la
peticidn. -

Aplicacion de & clausulz de
indermnizacion por mora.

9)

Entrega mensual de sinlestralidad.

15 dias natursles posteriores al

clerre de cada mes Calendario,

1% {Uno por deslto} sebre
el mote de B prims
adjudicada, ntegrandose el
monts  resdtente en &l
ajuste ge prima gue se
realizaré ai @rmino de la
vigencia de la pdliza.

10)

Entrega de expedientes de siniestros.

10 diss naturales contados a
partir de la peticion por
gscrito. f

1% {Uno por ciento) sobre
el monto de fa prima
adjudicada, integréndose &l
monto  resultante en o
ajuste de prima que se
reglizara al téming de 2
vigencia de la poliza.

11

Entregar recibos fiscales mensuales pass
ine Acequradns que nanuen rimas con
cargc a st salario,  expedidos
nvariablemente a nombre del servidor
plbfEce.

15 dias siguientes a cada mes
ralendaring. ron eyrencidn del

correspondiente & diclembre

de cada afic e cusl se
| entregard a més tardar el dia

31 de diciembre de cada afio.

1% (Uno por ciento) sobre
el montn  de Ia  nrima
adiudicada, integrdndose o
monto  resullsite en e
ajuste de prima que s
realizara al #©rmine de
vigencia de la pdliza.

12)

Imparticién de sesicnes informativas.

De atuerde ©on las fechas
convenidas.

1% (Uno por ciento) sobre
el monio de @ prima
adjudicada, integrandose en
el montc resultante en el
ajuste de prima que se

| reglizard al térming de fa

vigencia de la paliza,

13}

Aszistenciz del ejecutivo en las oficinas
de “EL INSTITUTC FONACOT™,

caendaric
peticion

De acuerda &l
convenido  yjo a
expresa.

1% {(Uno por ciento) sobre
el monto de lz prima
adjudicada, integrandose en
et monto resuitante en el
gjuste de prima que se

Blwed, Manuel Avila Camacho No, 32, picos SKL, 14 2 20 v PH, Col. Lomas de Chapultepec, CP. 11008, Delegacion iz

Cad-1-014

Metiife México, S.A.

Tl 53287000, Lada sin costo 01-800-00-Meilife (63R-5433)

realizard al término dw
m&égéf"*

Trel ridakgo, Maxico, DLF
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Instituto del Fondo Nacional pars ef Consumno de los Trabajadores

Diraccitn de Recursos Materales y Servicios Genersigs

Livitacide Plblica Nacionial Mixta con Reduction de Plazos No. LA-014P7RO01-E13-2016

Contratacitn Abierta el Servicio de Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores para el Personal del Instituto FO

el

R.F.C MMES20427EM3 Propuesta Técnica

vigenciz e la pdliza,

14) | Cotizacidn para una eventual prorroga. | Dentro de los primeros cinco | 1% {Uno por ciente} sobre

dias habiles del mes ¢e | e monto de la prima

diciembre. adjudicada, integrdndose en |

el monto resultante en e

ajuste de prima que se

reaiizard al térming de g
: vigencia de la poliza,

15) | Célculo del ajuste final de prira. 15 dfss naturales previos al | 1% (Unc por clentn) sobre

términc de vigencia de ia [ el monto del ajuste
paliza. correspondiente.

Atentamente

7)<

eciliz Ormelas Diax
Ejecutivo de Venlas
Representante Legal de Metlife Méxics, 8. A,

Rex

; fetlife Miénico, S.4. el 1 . s _
Bihvel, Manoe! Avila Camache Mo, 32, pisos 3KL 14 a 20 v PH, Col. Lomas de Chapultepsr, CR 11000, Belegadidn Migue! Hidalge, México, DR
s Tal 5328-7¢00, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (638-5433)



Institube det Fondo Nuzional pare el Consurmo de Jos Trabajadares

Direcetén de Recursos Materinles v Sarvicios Generates
Licitacidn Piblica Mavionul phaa con Reduccin de Plazos No. LA-014P7RO01-E13-2016
Cantratacidn Abierta dej Servicio de Seguro Colective ¢e Gastos Mdédicos Mayores para of Personat ) Institisto FORACOT

R.F.C. MME9 204275245 Propunsia Técnica

_ el ide Mexion, 5. 4.
Hiva Manuel AvilaCamacho Mo 32 Figos BKKL, 142 20y PR, G Larmas de Chanultepes, S P13 D00, Delegacton Migud Hidalas, gexden, D F.
Tal B328-7000, Lada sin costo 01-2800-00 M eli s ©35-542%) :
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Instituto del Fondo Macional para ef Consume de Jos Trabajadores

; Direccidn de Recursos Materiales v Servicios Gemersias

Licitacidn Pablica Macional Mixta con Reduccién de Plazos No. LA-D14P7R001-E13-2016

e 3 Contrwtaciin Ablerta del Servido da Segure Colectlve de Gastos Médicos Maveras pata of Personal el Tnstitute FONAGDT
o

REL, MMESRO427EMS Propuasts Tdonica

Optimizacién 1 Gastos Médicos Mayores

Médicos Coordinadores,

Para la atencion de los Asegurados de FONACOT MetL fe México, S.A. cuenta con 71 médicos
coordinadores en las principales ciudades de las Entidades Federativas que se mencionan en el
Anexo 1, para la asesorfa y/o gestidn en trémites médicos para todos los asegurados del Fonacot.

De esta manera se optimiza el tiempo de respuesta y calidad en la atencién

Para todos los lugares no relacionados en la Tabla de Médicos Céordiﬁadores u Oficinas de

Atencién, se proporciona el nCmero telefénico al que podrén llamar los asegwadog para reportar
ingresos a ios hospitales en covenio:

(? e Area Metropolitana: 53 28 73 22
B S Lada sin costo: 01 800 00 METLIFE (63 85 433)

Q9



Institite def Fondo Nactonal para ef Consumo de 1os Trabaiadoras

Direceidn de Recursos Materiales y Serviclos Generales

Lichacion Pitblica Maciona! Mixta con Reduccion de Plazos No, LA-014P7RODE-ELE-20156

Contratacion Abiarta del Servicio de Ssgure Colective de Gastos Médicos Mayores para el Personal del Instituto FONACOT

R.F.C. MMEZZ04ZTER3 Propuests Téenica
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Instltuto del Fondo Naclonal para el Consumo de los Trabajadores
Direcidn de Recursns Materiales v Servicios Generales

Licitacion Piblica Nacional Mixta con Reduccion de Plazos No. LA-FI4PZROGL-E13 3026
y Contratacién Ablerta del Sarvicie de Seguro Colective de Sastos Médlcos Mavoras para el Persong! del Instituto FONACOT

R.FC. MMEBZ04Z7ENS ’ Propuesta Técnica

Optimiz'aciéﬁl 2 Gastos Médicos Mayaf&s ¢
Obijetivo:
Brindarle al cliente diferent2s formas de comunicacion para seguimiento sobre la
informacion requerida por el asegurado.

=) Alekrics:

Permite el seguimiento a casos especificos de gastos médicos
Cuenta con grabacion de los mensajes de texto enviados
Sistema de tipificacion por motivo o servicio de mensajes enviados

Para él envié de mensajes de texto por teléfono celular con la informacion especifica

que MetlLife decida, se realizara con una herramienta compatible con URL, Fonacot,

SMS Y WAP es una pletaforma de mensajerfa basada en web con multitud de
/. funciones de mensajeria

Permite acceder a la mersajeria mévil desde cualguier computadora con conexién a
& Internet.

Qo hay necesidad de desc-argas ni instalacion de software adicionales, desde el portal
e tienen plenc acceso a la interface que permite cargas masivas 0 envios mdwsdu&leg
y se puede utilizar para iniciar el envio de mensajes.

{9



Instituto del Fondo Necional pars el Censumo de los Trabajadores

) 3 Direccidén de Recursos Materfales y Servicios Generales

Licitacidn Plblica Nadional Mixta con Reduccidn de Plazos No. LA-014P7RO01-E13-2016

Contrataclén Ablerta del Servicie de Seguro Colective de Gastos Mddicos Mayores para el Personal del Institute FONACOT

Propuesta Téenica

LE.C MMES2042TEM

Acceso en el Contact Center a la aplicacion:

4 Yot (7] 9" Meica iy, Memco + RPN « 8] masemn = B8] dongeet v B LEomrnntn + 0 4t » [T Connen + W, opowas T
Ber B S covmwes Shmste e "
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Instituto del Fondo Nacional para el Consuine de ins Trabzjadores
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Contratasion Ablarta dal Servicio de Seguro Colective de Gastos Médicos Mayores para el Persona! def Instituto FONACOT
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Propuesta Técnica

Como lo ve el asegurado
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Institute def Pondo Necional para el Consumo de los Trabajadores
Direcgidn de Racursos Materinles v Servicios Genevales

Licitacldn Piblics Naclonal Mixts ¢on Reduccids de Plazos Mo, LA-014PTROOL-E13-2016

Contratacitn Ablerta del Servicis de Sequrs Colectivy de Gastos Médicos Mayores para ef Personat del Insthuto FONALOT

%@m.c. MMESZDAZTEMS Propuests Técnica

Optimizacién 3 Gastos Médicos Mayores

El Objetivo de la Unidad de cuidados especiales al cliente es lievar a cabo la concentracion,
registro, andlisis, seguimiento y resolucion de Inconformidades, medianie integracion de
expediente con la informacion del cliente y de las diversas areas involucradas.

¢ Que es la Unidad de Cuidados Especializados al Cliente o cuales son sus funciones?

Es la representante de la Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (Seguros) ante
CONDUSEF, en donde se atiende a “usuarios” en forma directa o via telefénica, o Delegados
de CONDUSEF via telefénica que requieren asesoria en linea sobre algun tramite, producto
o servicio de Metlife. Ademas se reciben solicitudes por escrito dirigidas a esta Unidad y se
da respuesta por el mismo medio. ' |

: : Meth ife Médcn, % &,
By, wanuel Avila Camanhio Moo 32 Pies Sl 148 2y PR Col Lomas e Chautteges, O F 110080, Ddlsgncidn Migus Hidalgo, Méuico, T F
Ted, 83257000, Lada e cosio U-800-00-Metlife £36-5430

¢l



Tnutitute dof Fordo Nacional para el Consumo de los Trabaiatioras
Direccidn de Racursos Materizles v Servicios Generales

@ O g ramac ; é N @ & C § U g ia : _ Licitacién Publica Nacionat Mixta con Reduccidn de Plazos No. LA-014P7R001-£13-2016

Contratacién Ablerts del Servicio de Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores para el Personsl del Instituto FONACOT
R.EAL MMESDDARTEME Propuests Téonloa

Optimizacion 4 Gastos Médicos Mayores

Hemos creado un servicio a través del cual reducimos el tiempo de respuesta, teniendo
la capacidad de recibir los tramites desde cualquier punto del pais con acceso a la Web
mediante una cuenta de email ganenca‘

ciruglaprogramada@metlife.com.mx

4 No es necesario el envio de documentacién original

% Respuesta digitalizada por correo electronico

4+ Tiempo de respuesta de méximo 72 horas

= Acceso desde cualquier punto del pais

= Reduccién en los tiempos de mensajeria

4+ Seguridad en conocer las condici jones de la autorizacion de su szn;egtm,
‘minimizando el desembolso ante una eventualidad.

= Al utilizar 2l Grupo Médico Asociado la autorizacion de los honorarios
médicos esta incluida.

?&@iu‘fe &’%es@%’m ’5‘3 &
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Contratacidn Ablerta det Servidio de Seguro Colective de Gastos Médicos Mayoras para el Personal del Institits FONACOT

R.F.C. MMEI20427EMS Propussta Téonica

Optimizacién 5 Gastos Médicos Mayores

Hemote Scan Web: ;
Herramienta para enviar de manera digitalizada (imagen), todos los tramites de siniestros del Seguro de
Gastos Médicos Mayores, en cualquier momento, lo que permitird dar una atencién mucho méas rapida v

oportuna,

el ife Médco, 5. A,
Bive. W anusd Aeila Camss e Mo, 32, Piaos SKL 14 a 20y PH, ol Lomas de Chapultegse, ©F 11000, Delagasitn Miguel Hitsie, Mg, D F
Tel 53287000, Lads gy coste 01-80000-Mellife §35-5430
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instituto del Fondo Macional para el Consumo de Ios Trebajadores
Direcrion de Recursos Materisles y Servicios Generales

1 Licitaridn Bblice Nacional Mixta con Reduccidn de Plazos Mo, LA-GE4PFRO0I-ELS-2018

Contratacion Ablerts del Serviclo de Seaure Colectivo de Gastos Médicos Mavores para el Personat del Instituto FONACOT

R.F.C. MMESZ0427EM3 Propuests Témics

resuitados relacionados con el evento reclamado. En case de no cumplirse estos requisitos, "LA
ASEGURADCRA" guedars liberada de cualguier cbligacion derivads de la correspondiente reclamacion,

“LA ASEGURADCRA™ tendra derecho en todo momento, a comprobar & s coste cuaiguier hecho o
situacion de los cugles deriven para ellz unz obiigacion. La obstacuiizacion por perte de "EL INSTITUTO
FONACOT” vfo Asegurade pars giie se lleve & cebo esa somprobacion, liberara & "LA ASEGURADCORA® de
cuaigquier obligacion derivada da la correspondients saclamacion.

19. Sistemas de pageo de indemnizaciones
Las Sistemas de Pago previstos en ei seguro son:
a. PAGO BIRECTD
Ei Sistema de Pago Direclo opera en lus casos que se indican a continuacién:

i PROCRAMACION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS YiQ TRATAMMENTOS.
Tramite.- La programacion de cirugias debera lievarse a cabe, cuando menos, con oinco dias
naturales de andicipacién 2 la intervencitn o fratamiento; lapsa en el gue "LA ASEGURADORA"
valorard ia Intervencitn vo el iratamienie y oforgara por escrito ai Asegurado la autorizacion
correspondisnie qus debe entregar an el dres de admision dei hiospital o clinica o sanatorio y al
médice fratante.

. REPORTE EN EL HOSPITAL O CLINIGA © SANATORIO.
Tramite - Bl beneficio de Reporle en el hospital o clinica o sanaiorio se otorgarsd si el Assgurado
al momento de ingresar al hospital o clinica o sanatorio de s Red Médica, presenta en la
admision dei mismo su tarjeta de identificacion y su estancia es mayor @ 24 horas.

£ beneficio también podra operar en el page de honorarios médicos, en caso de hospitalizacion,
slempre cue el médico tratante forme parie de g Red Médica, ¢ que el médico fuera de convenio se
aiuste al tabulador de pago direcio de "LA ASEGURADORA” para un médico en convenio.

Para confirmar g procedenciz del Reporte en el hosplial o clinica o sanatorio yfo del Medico
Tratante, "LA ASEGURADORA" por conducke de un médico supervisor, dard una constancia
indicando el coricepto de los gastos a cubrir por paste del Asegurado vy si el médico tratante forma
parte de la Red Médica.

“LA ASEGURADORA" podra nombrar un medico para verificar en £t hospital o dlinica o sanatoric en
2l que se encuentre internado, ia enfermadad o accidente del Asegurado.

En toda reclamacion que sea suforizedsa a través del sistema de Pago Direcio (1 Programacion de
intervenciones quirtirgicas y/o tratamientos y I Reporte en el nospital o clinica o sanatorio) siemare y
cuando el Asegurade ses consideradc como patiente interne (hospitalizedo) y medicaments
justificada su estancia, y se uilicen hospitales o clinicas o sanatorios y médicos en convenio con “LA
ASEGURADORA" o el medico fuera de tonverio se aluste al tabulador de pagoe directo para un
meédico en convenio, se sliminara el pago del deducible y coaseguro.

En este supuesto ef Asegurado s6lo tendra obligacion de page de los gastos no cublerios de
acuerdo con las condiciones de este contrato y de los efectuados en exceso de las limitaciones de [a

i .

#etlife Meéxico, SA. d
An Miguel Hidalgo, Maxicd, [F

atnacho No. 32, plsos 5KL, 14 2 20y PH, Col. Lomas de Chepultepec, € 11000, Detege
i i, 53287000, Lads sin costo 01-800-09-MotLifa 6385433
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Direccitn de Recursos Materiales y Servicios Generales
Licitacién Péblice Macional Mixta con Reduccidn de Plazes No. LA-G14P7R00I-E13-2046 o
Contratacion &bierta del Servicio de Seguro Colectivo de Gastos Médices Mavores para el Personal dgl Instituto FONACOT ;

RF.C. MMES20427EM3 Propuesta Técnica ;

presente poliza, dichos gastos seran liquidados por el Asegurado al momento de su consulta 0 :
egreso dal hospital o ¢ilnica o sanatorio. ;

Si el médico tratante fuera de convenio se ajusta al tabufador de pago direcio de °LA
ASEGURADORA® pero el hospital o clinice ¢ sanalorio ne esid en convenio con ‘LA
ABEGURADORAY, el Asegurado tendrd ébligacién del pago del deducible ylo el coaseguro que
corresponda, convinigndose gue no se aplicars comsegurc sobre ef monio de jos honorarios
médicos. Bl pago de los gasios de hospHalizacion se reslizard 8 lreves det sistema de reembolso.

Cuande e médico tratante fuera de convenic no se ajuste a! tabulador de pago direcio de "LA
ASEGURADORA" y el hospital o clinica o sanatorio no esté en convenio con LA ASEGURADGRA”,
&l Asegurado terdra obligacion del pago del deducible yio el coaseguro que corresponds ast como
ge los gastos no cublerios de acuerdo 3 las condiciones de este seguro. El papo de la indemnizacion
se realizara g través del sistema de reembolso.

b. REEMBOLSO.

8i no se degaran a utilizar los servicios de hospitales o clitiicas o sanatorios ¥ madicos que estén
en convenic con "LA ASECURADORAY, los gastos efectuados por el Asegurado se cubrirdn
mediante reemboeiso con sulecion a los términes y condiciones de la presente poliza, los cuales no
deberdn exceder del costo razonable, aplicéndose ¢! deducible yio coasegurs correspondienia(s)

Tramite.- En caso de gue la reclamacion procediers a través del Sislema de Reembolso, el
Asegurade debera comprobar a8 "LA ASEGURADGRAY la realizacién del siniestre, presentande su
reclamacion acompafada de las formas y documentacion que a continuacién se snumeran y en as
cuzles debers consignar todos los datos e informes que en las mismas se indican:

1. Fomnato de Declaracion def Reclamante debidamenie cumplimentado v firmado.

2. Formato de Ueclaracion det Médico Tratante debidamente cumpiimentadeo en iodas sus
partes vy firmado.

3. Facluras originales gue satisfagan los requisitos fiscales, de cada unc de los gastos gue se
hayan hecho.

4, Las facturas gue satisfagarn fos requisitos fiscales de farmacia, deberan acompanarse de s
recata médics correspondiente y especificar catla uno de jos medicamentos comprados.

5. Los recibos de henorarios médicos ylo quisirgicos deberdn especificar claramente el
concepto que 58 astd cobrands,

En caso de que se presenis por primera vez algin recibo expedido por un médico que con
anterioridad no hubiera participade en la atencion o atamisnto del Asegurado o éste no
aparezca mencionado en el formato de Declaracitn del Médice Tratanie, sera necesario un
informe detallado v claro dal mismo acerca de su intervencion,

6. Estudios de laboratorio y/o gabinete que se hayan realizade. En el caso de radiografias,
tomograflas, resonancia magnética, ultrasonido, electroencefalograma, efc., ser:-,ei;esa)i@i

el griginal o copia folostética de iz interpratacin. =y
/ P
i

Bledlifs Méxicn, 5.4,
Carnacho Mo, 32, plsos SKL, 14 2 20 v PH, Col Lomas de Chapultepes, OB 11000, Delegacidn Miguel Hidalge, Mexice, R
Tel, S328- 7000, Lada s cosio 1 -500-00-Metb e [BI8-8433;
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Institute del Fondo Nacionzl pare el Consumo de los Trabajadores

Direccion de Recursos Materlales y Servicios Generales

Licitacién Plblica Nacional Mixta con Reducddn de Plazos Ma, LA-DI4P7RO01-E13-2016

Contratacion Abierta dei Servicio de Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores para el Personal gel Instituto FONACOT

R.F.C. MMEQ20427EM3 Propuesta Econdmica
ANEX0 10
PROPUESTA ECONOMICA

Ciudad de México, a 24 de febrero de 2016.

Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores
Presente.-

MetLife México, S. A. a fin de integrar la cotizacién considera Io establecide en el numeral 1.
CARACTERISTICAS TECNICAS del Anexo 12 Caracteristicas Técnicas del Servicio,

La vigencia de la cotizacion serd por el ejercicio fiscal 2016 y ios pracios seran fijos durante la vigencia
del contrato, asi como la conformidad 2 las condiciones de pago estsblecidas en la Convocatoria.
Aceptando que en caso de alguna suspension del procedimiento por parte de Iz Secretarfa de la Funcion
Publica, la propuesta permanecera vigente hasta en lanto quede sin efecto la suspension.

.  PROPUESTA ECONOMICA.

Propuesta Econtmica se presenta en el formate que para dicho proposite se encuentra a continuacion:

Gastos Médicos Mayores

; $5,153,161.31 | $0.00 lr $5,153,161.31 i\ ¢ 824,505.81 !| 5,977,667.12 !

| Dos pagos [ $2,576,580.65 il— $0.uog $2,576,580.65 || $ 412,252, 90! 2,988,833.56 |

Prima neta incluyendo costo de financiamiento en letra:

"

Pago Unico: Cinco millohes ciento cincuents y tres mil ciento sesenta y un pesos 31/100 M.N.

Dos Pagos: Dos millones quinientos setenta y seis mil guinientos ochenta pesos 657100 M.N.

Prima Total en letra:

Pago Unico: Cince millones novecientos setenta y siete mil seiscientos sesenta y siete pesos
127100 M.HN.

Dos Pagos: Dos millones novecientos ochenta y ocho mil ochocientos treinta y tres pesos
56/100 M.N,

adetlife Méxiceo, 5.4, { §
Blvd. Manuel Avila Camache No. 32, pisos 3KL, 14 a 20 v PH, Col. Lamas de Chapultepec, C.2. 11000, Dealegacid uel Hidalgo, Méxica, D.F.
Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-Metlife (638-5433)



Instituto del Fonde Nacional para el Consurmna de los Trabajadores

Direccidn de Recurscs Materiales v Servicios Generales

Licitacién Pibllea Naclenal Mixta con Reduccidn de Flazos No. LA-014P7RO01-E13-2018

Contratacidn Abierta del Servicio de Sequro Colective de Gastos Médicos Mayores para el Personal del Instituto FONACOT

R.EC. MMES20427EM3

$3,671.85 l 4
$4,018.67 I

| 40 - 44 H !l $E 554.20 I| $288,384.97

$3,289.18

$3, 289 18

 $3,289.18

56 303 06

$6,984.79
$7,881.83
$9,018.03

$10,405.39

Propuesta Econdmica

 $10L,964.72

$256,556.40

$88 80'.7 98

$6 303 05

$118 ?41 51

$362 564. 33
$387,775.35 _:

| 45 - 49 !' EI $8,121.00 || $397,929,06 ll E

HHIII

$12,067.85

l

$472,374.86

| $603,512.44 i

 $364,450.25

$211 511 74

[ $59,310.38 i

que an su caso se rguen.

| WW‘J

i

o

o

ChI-1-014

Metlife México, 5.8,

Blvd. Manuel Avila Camache Na. 32, pisos SKL, *4 a 20y PH, Col, Lomas de Chaauitepee, C.P. 11000, Deiegacion Miguei Hidalga, México, T.F.

26 $14,017.32

707, .r_ 13 $16,277.83 |
f $133,858,35 i 3 $19,770.13
$21,743.55 I 0 $21,743.55

$43,379.34

Los costos ofertados Incluyen la bonificacién por no intermediacion, derecho de pdlize v los descuentqs

Tel, 3328-70C0, Lada sin costo 01-800-00-Metlife (838-5433;

$0.00




Instituto del Fonde Nacional para el Consumo de los Trabajadores

Direccidn de Recursos Materiales y Servicios Generales

Licitacion PGblica Nacional Mixta con Reducdfn de Plazos No. LA-014P7R001-E13-2015

Contratacidn Abierta del Servicio de Seguro Colectiva de Gastos Médicos Mayores para el Personal del Instituto FONACOT

R.F.C. MMEJ2D427EM3 Propuesta Econdmica

| 0-a | szass ][ s23208 | $495.41 [ ga95.41 || $1,434.05 !$1 434.05 ﬁl $1,525.1 l $1,525.91 || $1,836.71 ! $1&35 71 |
—m| 4232498 Ei $495.41 El $495.41 i $1,434.05 $1 525.91 | 51 52591 || $1836.71 | 836.71 $1836 7

25-29 | 79 | 54 | 00| s107088 | $1,762.88 | $3 099.88 167529 || 53,2984 ! $225785 || $3,97026 |
30-3¢ | $32687 || $568.09 || 69655 || 9121057 || s2016:20 ” $3,504.23 EI $2,145.94 s25822 || 4 $4as 14
|_35-3 || sse78 || ses112 || ssasos | 13870 || 5238828 $4,016.39 || $2,541.25 [ $4,273.65 |[ $3,058.85 || $5,144.10 E
[ 40-44 ga71.07 || $752.50 || s1,00383 | s1,603.53 || 5290570 || 54,6415 J[ 43,0092 | $4,939.0§_” $3,721.68 l| $5,945.05 E
| 4s-a0 f gs8557 || ¢873.98 || 41,4781 || $1,862.41 || $3,612.04 || $5391.12 || $3,843.40 | $5,?36-44‘|W22—! ;
[(s0-54 | #733.27 |[$1.0164 |[ suse256 |[s2.16507 |[ sa523.14 |[ s6.26985 |[ sa.81286 | g6.671.46 ][ s5.703.14 | s,
55 - 59 m- $2,517.98 || $5,687.62 || $7,288.80 E@@mm
60 - 64 |$1,214,s4l ,588. $7,493.66 | $8,862.99 | $2,973.65 || $9,430.69 I :
35 -60 [ $1,581.03 || $3,369.09 |[ $3,369.08 @ $1249{}32|

l ”’;EO‘?QES $3,162.06 $3,162.06 I $6,738.18 E' 46,738.18 || $19,505.05 §| $19,505.05

$B 030.29

} $20,754.41 §| $20,754.41 i $24,981. 64 $24,981.64

Los costos ofertados incluyen k2 bonificacion por no intermediacion, asf como los descuentos que en su
caso se otorguen.

fas:

sesenta y sigte peses 12/100 M.N.)
» La vigencia de Iz colizacidn sera por el giercicio fiscal 2016.
» Los precios seran fijos durante la vigencia def contrato, y de conformidad a las condiciones
establecidas en la Convocatona.
» Se acepta gue en caso de alguna suspensién del procedimients per parie de [a Secretaria de 1a
Funcion PUblica, la propuesta permanecera vigente hasta en tanto guede sin efecto la suspensicn.
» Los presentes precios son en Moneda Nacional.

FQ/ ; » IMPORTE EN LETRA: (Cinco millones novecientos setenta y siete mil seiscientos

|

\J _ Metlife México, S.A.
Blvd, Manuel Avila Camacho Ma, 32, pisas SKL, 14 2 20y PH, Cel. Lomas de Chapultepec, C.R 11000, Delegacitn
Tei. §328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (638-5433)

5[ Hidalga, México, D.F.
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Direccidn de Recursas Materiales y Servicios Generales

Licitacidn Piblica Nacional Mixta con Reduccidn de Plazes No, LA-0L4P7RUDI-EL3-2016

Contratacidn Abiarta dal Servicio de Segure Colective de Gastos Médicos Mayores para el Personal del Institute FONACOT

R.F.C. MMED20427EM3 Propuesta Econdmica
> La falta de cotizacidn de alguno de los rubros de este anexo, se considerard como no susceptible

para evaluar econamicamente.
* Los licitantes deberdn presentar en formato libre cotizacidn de coberiura en el extranjero para

hijos de 19 a 25 afios, se considerard como no susceptible para evaluar econdmicamente,

| 19a25 || $1,706.30 | $2,965.98 i

» El ajuste que resulte de las variaciones en la colectivided asegurable se rezlizara al ¥rmino de |3
vigencia de lz poliza,

Atentamente

)
Rey(a”c'écllla Ornelas Diaz
Ejecutivo de Ventas
Representante Legal MetLife México, S.A.

; MetLife México, 5.A.
Blvd. Manuel Avila Camacho Ma. 32, pisos SKL, 14 a 20y PH, Col. Lomas de Chapulteper, CR 17000, Delegacion migual Hidalge, México, DR
Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01.800.00-Matlile (535-5433)



