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CONTRATO No. I-SD-2017-069

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SEGURO COLECTIVO DE
GASTOS MEDICOS MAYORES PARA PERSONAL DEL INSTITUTO FONACOT, QUE
CELEBRAN- POR UNA PARTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA COMO EL INSTITUTO FONACOT REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR
EL LIC. FRANCISCO JAVIER VILLAFUERTE HARO, EN SU CARACTER DE
APODERADO LEGAL Y POR LA OTRA, LA EMPRESA DENOMINADA METLIFE
MEXICO, S.A., A QUIEN EN ADELANTE SE LE DENOMINARA COMO EL PRESTADOR,
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA C. MARIA FERNANDA ESPARZA JAIME, EN
SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA COMO EL PRESTADOR, DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
|. DECLARA EL REPRESENTANTE DEL INSTITUTO FONACOT:

1.1.  Que su representado es un organismo publico descentralizado de interés social,
con personalidad juridica y patrimonio propio, asi como con autosuficiencia
presupuestal y sectorizado en la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, de
conformidad con lo establecido en la Ley del Instituto del Fondo Nacional para el
Consumo de los Trabajadores, publicada en el Diario Oficial de la Federacion, el
24 de abril del 2006. '

.2. Que su representado se encuentra inscrito en el Registro Federal de
Contribuyentes de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, con la clave
IFN060425C53.

1.3. Que cuenta con facultades legales suficientes para obligar a su representado en
los términos y condiciones de este contrato como se desprende de la escritura
publica nimero 212,692 de fecha 29 de julio de 2014, otorgada ante la fe del Lic.
Eutiquio Lopez Hernandez, Notario Publico numero 35 del Distrito Federal,
instrumento documento que quedd debidamente inscrito en el Registro Plblico de
Organismos Descentralizados, bajo el folio nimero 82-7-01082014-115726, el dia
1° de agosto 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 Reglamento.

4. No tener ninguna relacion de parentesco o afinidad con el PRESTADOR en
términos de la fraccion XX del Articulo 8° de la Ley Federal de Responsabilidades
Administrativas de los Servidores Publicos.

1.5.  Que para el cumplimiento de sus funciones requiere la prestacion de diversos
servicios, entre los cuales se encuentra la contratacion de un seguro colectivo de
gastos médicos mayores para personal del INSTITUTO FONACOT.

.L6. Que en atencién a lo anterior, el presente contrato abierto se adjudicd al
PRESTADOR mediante Licitacion Publica Nacional Mixta No. LA-014P7R001-
E35-2017, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 134 Constitucional, 26
fraccion |, 26 fraccion |, 26 Bis fraccion I1I, 28 fraccion 1, 29, 30, 36 tercer parrafo,
47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 39,
42, 52 y 85 de su Reglamento, asi como del fallo de fecha 22 de marzo de 2017.
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Que para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con
recursos disponibles suficientes no comprometidos en la partida presupuestal
nimero 14403 “Cuotas para el Seguro de Gastos Médicos de Personal Civil" y
cuenta con suficiencia presupuestal para contratar el presente servicio, segun
oficio nimero DICP-SP016 de fecha 23 de enero de 2017, emitido por la Direccién
de Integracién y Control Presupuestal del INSTITUTO FONACOT.

Que para los fines y efectos legales del presente contrato, sefiala como domicilio
de su representado el ubicado en Avenida Insurgentes Sur nimero 452, Colonia
Roma Sur, Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06760, Ciudad de México.

Il. DECLARA EL REPRESENTANTE DEL PRESTADOR:

1.1,

11.2.

I1.3.

Que su representada es una Sociedad Anénima, constituida conforme a las leyes
mexicanas, como lo acredita mediante escritura pablica nimero 33,382, de fecha
24 de noviembre de 1951, otorgada ante la fe del Lic. Juan J. Correa Field, Notario
Publico nimero 34, del Distrito Federal, bajo la denominacién La Ibero Mexicana,
S.A., Seguros de Vida.

Que mediante escritura publica nimero 27,964, de fecha 4 de abril de 1974,
otorgada ante la fe del Lic. Heriberto Roméan Talavera, Notario Publico nimero 62,
del Distrito Federal, cambio su denominacién por la de Seguros La Ibero
Mexicana, S.A.

Que mediante escritura publica nimero 67,380, de fecha 21 de mayo de 1991,
otorgada ante la fe del Lic. Ignacio Soto Borja, Notario Piblico ntimero 129, del
Distrito Federal, cambio su denominacién por la de Seguros Santander, S.A.

Que mediante escritura plblica nimero 6,321, de fecha 28 de abril de 1992,
otorgada ante la fe del Lic. Julidn Real Vazquez, Notario Publico niimero 200, del
Distrito Federal, cambio su denominacién por la de Seguros Génesis, S.A.

Que mediante escritura publica nimero 15,775, de fecha 23 de abril de 2003,
otorgada ante la fe del Lic. Antonio Andere Pérez Moreno, Notario Publico ntimero
231, del Distrito Federal, actuando como suplente en el protocolo del Lic. José
Eugenio Castafieda Escobedo, Notario Plblico niimero 212, se protocolizé la
fusion de Seguros Génesis, S.A. y Aseguradora Hidalgo, S.A. subsistiendo la
primera y extinguiéndose la segunda.

Que mediante escritura plblica nimero 15,776, de fecha 23 de abril de 2003,
otorgada ante la fe del mismo Notario que la anterior, cambio su denominacion por
la de MetLife México, S.A.

Que de acuerdo con sus estatutos, el objeto social de su representada consiste en
el funcionamiento como institucion mexicana de seguros, teniendo entre otras
actividades, practicar toda clase de operaciones de seguro, coaseguro,
contraseguro y reaseguro, directa o indirectamente tanto en la Republica
Mexicana como en el extranjero; asi como de las Ultimas modificaciones de sus
estatutos se realizaran las siguientes operaciones de seguros: vida, accidentes y
enfermedades en los ramos de accidentes personales y gastos médicos, realizar
operaciones de coaseguro, reaseguro, reaseguro financiero, y contra seguros
respecto de los ramos en que esta autorizada.

Que su representada se encuentra inscrita en el Registro Federal de
Contribuyentes de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, bajo la clave
MME920427EMS3.
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11.4.

I.5.

I.6.

I.7.

1.8.

11.9.

I1.10.
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Que la C. Maria Fernanda Esparza Jaime, cuenta con las facultades legales
suficientes para obligar a su representado en los términos y condiciones de este
contrato- como se desprende del instrumento nimero 14,609, de fecha 25 de
agosto de 2016, otorgada ante la fe del Lic. Eduardo Francisco Garcia Villegas
Sanchez Cordero, Notario Publico nimero 248 del Distrito Federal y se identifica
con su credencial para votar con nimero de folio 1115222214746, expedida_por
el Registro Federal de Electores del entonces Instituto Federal Electoral, con afio
de vigencia al 2021.

Que su representada cuenta con la autorizacién 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
medicos, entre otros, como lo acredita con el oficio nimero 1366-IV-305, de
fecha 13 de abril de 2004.

Que su representada dispone de la organizacion, experiencia, personal capacitado
y demas recursos técnicos, humanos y econémicos 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 en el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales de conformidad con las disposiciones fiscales, en especial
con el Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion. Asi mismo que presentd
su solicitud de opinién a través de la pagina de Internet del SAT, sobre el
cumplimiento de obligaciones fiscales como lo establece la Regla 2.1.31 de la
Resolucién Miscelanea Fiscal para 2015.

Que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones laborales en
observancia a lo dispuesto por la regla Quinta del “Acuerdo ACDO.
SAILHCT.101214/281.P.DIR y su Anexo Unico, dictado por el H. Consejo Técnico
del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, relativo a las Reglas para la obtencion de
la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social”, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015, de
conformidad con el documento emitido por Instituto Mexicano del Seguro Social en
el que se emite la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social en sentido positivo.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los
articulos 50 y 60 antependltimo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico. En caso de que alguna de las
personas fisicas que forman parte del PRESTADOR se encuentre en los
supuestos sefalados anteriormente, el contrato seré nulo previa determinacién de
la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 15 Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que alguna de las personas fisicas que forman parte del PRESTADOR
se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el contrato sera nulo
previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

Que bajo protesta de decir verdad, manifiesta que su representada se ubica dentro
del sector servicios y no es una micro, pequefia 0 mediana empresa, con base en
el personal que se encuentra laborando actualmente, asi como el rango de monto
de ventas anuales.

Eliminado:
palabra del sexto
rengléon  del  primer
parrafo. Datos de la
Identificaciéon Oficial
Credencial para Votar
con fotografia.
Fundamento Legal:
articulo 116 Primer
parrafo de la Ley
General de
Transparencia y
Acceso a la
Informacién  Publica;
articulo 113 fraccion |
de la Ley Federal de
Transparencia y
Acceso a la
Informacién  Publica;
articulo 3 fraccion IX, 6,
18 primer péarrafo y
articulo 31 de la Ley
General de Proteccién
de Datos Personales
en Posesion de
Sujetos Obligados; asf
como el lineamiento
Trigésimo Octavo
fraccion | de los
Lineamientos
Generales en Materia
de Clasificacion 'y
Desclasificacion de la
Informacién, asi como
para la elaboracion de
versiones publicas.
Motivacion: Se
considera informacién
confidencial la que
contiene datos
personales
concernientes a una
fisica

una

persona
identificada o
identificable.
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I1.11. Que su representada tiene su domicilio en Boulevard Manuel Avila Camacho No.
32, Pisos SKL, 14 al 20 y PH, Colonia Lomas de Chapultepec, Delegacion Miguel
Hidalgo, C.P. 11000, Ciudad de México, mismo que sefiala para los fines y efectos
legales del presente contrato.

lll. AMBAS PARTES DECLARAN:

1. Que estan de acuerdo en que los apartados, titulos e incisos del presente
contrato, Unicamente se asignan para fines de claridad y de referencia y de
ninguna manera se consideran como interpretaciéon de condiciones del texto de
este contrato.

ll.2. Que se reconocen la personalidad y facultades con las que se ostentan y
manifiestan que las facultades con que acttian no les han sido revocadas o
modificadas en forma alguna, por lo que estan conformes en obligarse de
acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. El INSTITUTO FONACOT encomienda al
PRESTADOR vy éste se obliga a llevar a cabo la prestacion del servicio de seguro colectivo
de gastos médicos mayores para personal del INSTITUTO FONACOT, de conformidad con
la descripcién y especificaciones contenidas en los anexos que se agregan al presente
contrato, los cuales una vez rubricados por las partes, formaran parte integrante del mismo;
para lo cual el PRESTADOR pondré toda su experiencia y capacidad, dedicandole todo el
tiempo que sea necesario.

SEGUNDA. ANEXOS. Los anexos que firmados por las partes se integran al presente
instrumento como si estuviesen insertados a la letra, son los que a continuacion se enlistan:

Anexo . Caracteristicas Técnicas del Servicio.
Anexo |l Procedimientos Operativos Generales.
Anexo lll. Precios Unitarios y Propuesta Econdmica.

TERCERA. CARTA COBERTURA. El PRESTADOR se obliga entregar la Carta Cobertura a
mas tardar el dia 23 de marzo de 2017, en la Direccién de Recursos Humanos ubicada en el
Piso 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 Pdlizas y Kits
para los asegurados, a méas tardar el dia 5 de abril de 2017, en la Direccién de Recursos
Humanos ubicada en el Piso 3 de Av. Insurgentes Sur, No. 452, Col. Roma Sur, Del.
Cuauhtémoc, C.P. 06760, Ciudad de México.

QUINTA. SERVICIOS. Por lo que se refiere al otorgamiento de los servicios objeto de este -

contrato, las coberturas y condiciones especificas se detallan en el endoso correspondiente,
contenido en el Anexo | del presente contrato, que debidamente firmado por los contratantes,
forma parte integrante del mismo.

SEXTA. PROCEDIMIENTO PARA USO DE PAGO DIRECTO DE BENEFICIARIOS. E
personal del INSTITUTO FONACOT podra hacer uso de la red médica con que cuenta el
PRESTADOR en caso de internamiento por padecimientos cubiertos por la pdliza que éste
emita, o hacer uso de los costos preferenciales pactados por el PRESTADOR vy otras
instituciones médicas, de conformidad al Procedimiento para uso de pago directo que se
sefiala en el Anexo I, que debidamente firmado por las parteg, forma parte integrante del
presente contrato.

S



Eliminado: séptimo,
octavo y  noveno
rengléon del Ultimo
parrafo. Datos de la
Cuenta Bancaria
(No. de Cuenta,

CLABE, Sucursal y
Plaza)

Fundamento Legal:
articulo 116 tercer
parrafo de la Ley

General de
Transparencia y
Acceso a la
Informacion Publica;
articulo 113 fraccion I
de la Ley Federal de
Transparencia y
Acceso a la
Informaciéon Publica;
articulos 46 y 142 de
la Ley de Instituciones
de Crédito y articulo
31 de la Ley General
de Proteccion de
Datos Personales en
Posesion de Sujetos
Obligados; asi como
los lineamientos
Trigésimo Octavo
fracciéon 1] y
Cuadragésimo
Segundo fracciones |
y 1l de los
Lineamientos
Generales en Materia
de Clasificacion y
Desclasificacion de la
Informacién, asi como
para la elaboracion de
versiones  publicas.
Motivacion: Por
tratarse de
Informacién que
identifica un Secreto
Bancario.
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SEPTIMA. PRECIOS UNITARIOS. E| INSTITUTO FONACOT pagard al PRESTADOR por
los servicios objeto del presente contrato, los precios unitarios que se detallan en el Anexo IlI
del presente contrato, que debidamente firmado por los contratantes, forma parte integrante
del mismo.
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Los precios son en moneda nacional y seran considerados fijos hasta que concluya la
relacion contractual, debiendo incluir el PRESTADOR todos los costos involucrados,
considerando todos los conceptos del servicio que requiere el INSTITUTO FONACOT, por lo
que el PRESTADOR no podré agregar ningun costo extra y seran inalterables durante la
vigencia del presente contrato.

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

OCTAVA. MONTO TOTAL DEL CONTRATO. De conformidad con los articulos 47, fraccion |
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios 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 $2'503,374.10 (dos millones quinientos tres mil trescientos setenta y
cuatro pesos 00/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado, y el presupuesto maximo a
ejercer asciende a la cantidad de $5'006,748.20 (cinco millones seis mil setecientos cuarenta
y ocho pesos, 20/100 M.N.), més el Impuesto al Valor Agregado, en términos de la propuesta
economica del PRESTADOR que como anexo ndmero Il se agrega al presente contrato, el
cual una vez rubricado por las partes, formara parte integrante del mismo.

Ambas partes estan de acuerdo que el INSTITUTO FONACOT no esta obligado a ejercer el
presupuesto maximo.

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

Si el PRESTADOR realiza trabajos por mayor valor del indicado, independientemente de la
responsabilidad en que incurra por la ejecucion de los trabajos excedentes, no tendra
derecho a reclamar pago alguno por ello.

NOVENA. FORMA DE PAGO. En el presente servicio no se otorgaréan anticipos. Para que la
obligacion de pago se haga exigible, el PRESTADOR debera presentar a partir del dia habil
siguiente a la entrega de la pdliza, previa entrega de la carta cobertura, polizas y
documentacién correspondiente y la documentacién completa y debidamente requisitada
para realizar el tramite de pago misma que ampare el 100% de los servicios, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 29 del Cadigo Fiscal de la Federacién, el PRESTADOR debera
emitir comprobantes fiscales digitales por Internet (CFDI), que son facturas electrénicas que
el PRESTADOR pondré a disposicién del INSTITUTO FONACOT en archivo XML (archivo
electronico del comprobante fiscal digital por Internet) y de manera adicional entregara la
representacion de las facturas electrénicas en un documento impreso en papel, estas tltimas
debidamente selladas y firmadas por el Administrador del Contrato, desglosando el Impuesto
al Valor Agregado y los descuentos que en su caso se otorguen al INSTITUTO FONACOT.

El pago se efectuar4 en dos exhibiciones por la cantidad de $2'503,374.10 M.N. (Dos
millones quinientos tres mil trescientos setenta y cuatro pesos 10/100 Moneda Nacional),
cada una, mas el Impuesto al Valor Agregado, la primera de ellas el 23 de marzo de 2017
(que ampara el periodo comprendido del 23 de marzo al 31 de julio 2017), y la segunda el 1°
de agosto de 2017 (que ampara el periodo comprendido del 1° de agosto al 31 de diciembre
de 2017, a través del programa de cadenas productivas o depésito interbancario a la cuenta
ndmero 566553 CLABE 002 180 08700566553 0, que el PRESTADOR tiene a su favor en el
Banco Nacional de México, S.A. CITIBANAMEX, plaza 01 Ciud g de México, sucursal 870
Mariano Escobedo, dentro de los 20 (veinte) dias naturales posttriores a la presentacion y
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validacion del comprobante o comprobantes fiscales a que se hizo referencia en el parrafo
anterior, y de la presentacién de la documentacién soporte para su revisién y autorizacién por
parte de la Direccion de Recursos Humanos.

Los comprobantes fiscales que expida el PRESTADOR, deberan cumplir con los requisitos
contenidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacién y la representacion impresa
de las facturas electronicas que constara en un documento impreso en papel, debera contar
con el visto bueno del Administrador del Contrato.

El PRESTADOR podra modificar el nimero de cuenta y el nombre de la institucién citada en
esta clausula sin que sea necesario modificar el contrato, siempre que dé aviso al
INSTITUTO FONACOT por lo menos con 10 (diez) dias naturales de anticipacion a la
presentacién de la factura.

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

a. Comprobantes fiscales digitales por Internet "(CFDI), en archivo XML y la
representacion de dichos comprobantes en documento impreso en papel, que retinan
los requisitos fiscales respectivos, en la que indique el servicio prestado y el nimero
de contrato que lo ampara. Dichos comprobantes seran enviados y entregados en
las oficinas centrales del INSTITUTO FONACOT, ubicadas en Av. de los Insurgentes
Sur No. 452, Col. Roma Sur, C.P. 06760, Delegaciéon Cuauhtémoc, Ciudad de
México, 3er piso en la oficina del Director de Recursos Humanos y al siguiente correo
electrénico leopoldo.rubio@fonacot.gob.mx con copia a erika.perez@fonacot.gob.mx
en un horario de labores de las 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes en dias
habiles.

b. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 89 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pulblico, para efectos de
contabilizar el plazo a que hace referencia el primer parrafo del articulo 51 de la Ley
mencionada, se tendrd como recibida la factura o el documento que retna los
requisitos fiscales correspondientes, a partir de que el PRESTADOR los entregue al
INSTITUTO FONACOT, al momento de concluir la prestacion total o parcial del
servicio, conforme a los términos del contrato celebrado y el INSTITUTO FONACOT
los reciba a satisfaccion, en los términos de los lineamientos que emita la Secretaria
de la Funcién Publica para promover la agilizacién del pago.

Dentro de los veinte dias naturales contados 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 caso, al PRESTADOR, la correccion de
errores o deficiencias contenidos en la factura o en el documento que reuna los
requisitos fiscales correspondientes; tramitar el pago de dicha factura o documento y
realizar el pago al PRESTADOR.

El' INSTITUTO FONACOT dara al PRESTADOR la opcion de recibir el pago por
medios electronicos.

Asimismo, de acuerdo a lo establecido en el articulo 90 del Reglamento referido, en
caso de que las facturas entregadas por el PRESTADOR para su pago, presenten
errores o deficiencias, el INSTITUTO FONACOT dentro de los tres dias habiles
siguientes al de su recepcion, indicara por escrito al PRESTADOR las deficiencias
que debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito
y hasta que el PRESTADOR presente las correcciones, no se computard para
efectos del articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

Y
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DECIMA PRIMERA. VIGENCIA. La vigencia del presente contrato sera a partir de las 00:00
horas (horario de 24 horas) del dia 23 de marzo de 2017 y hasta las 24:00 horas (horario de
24 horas) del dia 31 de diciembre de 2017, la cual sera forzosa para el PRESTADOR y
voluntaria para el INSTITUTO FONACOT.

Si terminada la vigencia de este contrato, el INSTITUTO FONACOT tuviera la necesidad de
seguir utilizando los servicios del PRESTADOR, se requerira la celebracién de un nuevo
contrato.

Concluido el término del presente contrato, no podra haber prérroga automatica por el simple
transcurso del tiempo y terminara 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 término de la vigencia de la pdliza el ajuste correspondiente,
derivado del incremento o disminucién de empleados del INSTITUTO FONACOT, para lo
cual el PRESTADOR debera presentar el desglose correspondiente.

En caso de que el ajuste final de prima resulte en una diferencia a favor del PRESTADOR, el
pago de dicho importe se realizara dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la
presentacion y validacién del Comprobante Fiscal Digital por Internet CFDI (factura
electrénica) correspondiente.

DECIMA TERCERA. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. En
términos de lo preceptuado por los articulos 15 y 294 fraccién VI de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, se exceptia al PRESTADOR de presentar garantia de cumplimiento
de contrato, por considerarse de acreditada solvencia, sin perjuicio del derecho del
INSTITUTO FONACOT de reclamar por la via judicial, los dafios y perjuicios que pudiera
ocasionar el incumplimiento de las obligaciones derivadas del presente Contrato y que
resulten a cargo del PRESTADOR. :

DECIMA CUARTA. RESPONSABILIDAD CIVIL. El PRESTADOR se compromete ante el
INSTITUTO FONACOT a responder por los dafios y perjuicios que le pudiera ocasionar el
ejercicio del presente contrato y los problemas de cualquier naturaleza que puedan derivar
directamente de defectos o incumplimiento en la prestacion de los servicios contratados y
que no sean objeto de penalizacion.

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

a) Cumplir totalmente y a satisfaccion del INSTITUTO FONACOT con el servicio objeto
del presente contrato.

b) Contar con el personal profesional y técnicos especializados en el ramo, suficiente
para la ejecucién, operacion y supervisién continua de los servicios.

DECIMA SEXTA. CALIDAD DEL SERVICIO. El PRESTADOR quedara obligado ante el
INSTITUTO FONACOT a responder de la calidad de los servicios prestados, asi como de
cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en el
presente contrato, en lo dispuesto por la Ley de Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y/o en la legislacién aplicable.

El PRESTADOR debera contar con la infraestructura necesaria, personal profesional y/o
técnico especializado en el ramo, técnicas, procedimientos y equipos suficientes y
adecuados para el tipo de servicios solicitados, a fin de garantizar que los servicios objeto del
presente contrato sean proporcionados con la calidad, oportunidad y eficiencia requerida
para tal efecto, comprometiéndose a desarrollarlo a satisfaccién del INSTITUTO FONACOT.
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El PRESTADOR, para efectos de la prestacion de los servicios, deberd cumplir con las
normas oficiales mexicanas, las normas mexicanas y a falta de éstas, las normas
internacionales o en su caso, las normas de referencia vigentes que resulten aplicables para
el tipo de servicios solicitados.

El personal autorizado del INSTITUTO FONACOT, cuando asi lo estime conveniente, se
ericargara de comprobar, supervisar y verificar la realizacién correcta y eficiente de los
servicios objeto del presente contrato.

EI PRESTADOR manifiesta su conformidad para que el INSTITUTO FONACOT supervise los
servicios que se compromete a proporcionar. Dicha supervisién no exime ni libera al
PRESTADOR de las obligaciones y responsabilidades contraidas en virtud de este contrato.

El INSTITUTO FONACOT podréa rechazar los servicios si no retinen las especificaciones y
alcances establecidos en este contrato, obligdndose el PRESTADOR en este supuesto a
realizarlos nuevamente bajo su exclusiva responsabilidad y sin costo adicional para el
INSTITUTO FONACOT.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS. Los impuestos y derechos que procedan
con motivo de la contratacién de los servicios, seran pagados por cada una de las partes,
segun corresponda, de acuerdo con lo establecido en las disposiciones legales vigentes en la
materia.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. EI
PRESTADOR no podréa en forma alguna subcontratar, el servicio objeto del presente
contrato, asi como tampoco debera ceder ni transferir en forma total o parcial los derechos y
obligaciones derivados de este contrato, salvo los derechos de cobro, mismos que sélo
podran ser cedidos con la aceptacién expresa que por escrito otorgue el INSTITUTO
FONACOT al PRESTADOR, conforme a lo establecido en el tltimo parrafo del articulo 46, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA. MODIFICACIONES. El INSTITUTO FONACOT con fundamento en el articulo 52
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, podra
incrementar el monto del contrato o la cantidad de los servicios, siempre que las
modificaciones no rebasen en su conjunto, el veinte por ciento del monto o cantidad de los
conceptos o vollimenes establecidos originalmente en los mismos, dentro de su vigencia, y
.que el precio sea igual al pactado originalmente en el contrato que se modifique.

Por lo que se refiere a la vigencia, ésta podra ser ampliada, siempre que no se rebase el
primer trimestre del ejercicio fiscal siguiente y resulte indispensable para no interrumpir la
operacion regular del INSTITUTO FONACOT, de conformidad con lo establecido el articulo
92 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y dltimo parrafo del articulo 146 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria.

VIGESIMA PRIMERA. PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE PENAS
CONVENCIONALES. En los términos de lo previsto por el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 64 de su Reglamento, el
INSTITUTO FONACOT, aplicara al PRESTADOR una pena convencional de conformidad a lo
siguiente:
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En términos de lo previsto por los articulos 53 de La Ley, 95 y 96 de El Reglamento, el
Instituto FONACOT, aplicaré al licitante ganador penalizaciones por la demora en el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, de conformidad con lo siguiente:

1. Por cada dia natural de atraso en el plazo establecido para el pago de reembolsos,
de conformidad con lo establecido en el numeral 31. Niveles de Servicio del Anexo .
Caracteristicas Técnicas del Servicio, se aplicara la clausula de indemnizacion por
mora.

2. Por cada dia natural de atraso en el plazo establecido para la revisién de la
documentacion para solicitar complemento de documentacion o emisién de carta
rechazo de pago de reembolso, de conformidad con lo establecido en el numeral 31.
Niveles de Servicio del Anexo I. Caracteristicas Técnicas del Servicio, se aplicara una
penalizacion correspondiente a $1,000.00 (un mil pesos 00/100 M.N.), integrandose
el monto resultante en el ajuste de prima que se realizara al término de la vigencia de
la pdliza.

3. Por cada dia natural de atraso en la entrega de la resolucién sobre los tramites de
programacion de cirugia, de conformidad con lo establecido en el numeral 31. Niveles
de Servicio del Anexo |. Caracteristicas Técnicas del Servicio, se aplicaré la clausula
de indemnizacioén por mora.

Cuando el monto total de aplicacién de las penas convencionales rebase el 20% (Veinte por
ciento) del valor total del presente contrato, el INSTITUTO FONACOT podra iniciar el
procedimiento de rescisién del contrato, en los términos del articulo 54 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

De conformidad con el segundo parrafo del articulo 95 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el pago de los servicios
quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que el PRESTADOR deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso. En el entendido de que si el contrato es
rescindido no procederé el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al
hacer efectiva la garantia de cumplimiento.

Para determinar la aplicacion de las penas convencionales, no se tomaran en cuenta las
demoras motivadas por caso fortuito o causas de fuerza mayor o cualquier otra causa no
imputable al PRESTADOR.

Para el pago de las penas convencionales, el INSTITUTO FONACOT a través del
Administrador del Contrato, informara por escrito al PRESTADOR el calculo de la pena
correspondiente, indicando el nimero de dias de atraso, asi como la base para su calculo y
el monto de la pena a que se hizo acreedor, debiendo el PRESTADOR realizar el pago
correspondiente, ya sea a través de nota de crédito a favor del Instituto del Fondo Nacional
para el Consumo de los Trabajadores; o bien, mediante pago en efectivo en la Caja del
INSTITUTO FONACOT la que emitira el recibo correspondiente.

Para efectuar este pago, el PRESTADOR contar4 con un plazo que no excedera de 5 (cinco)
dias habiles contados a partir de la fecha de recepcién de la notificacion. En el supuesto de
que el calculo de la penalizacién contenga centavos, el monto se ajustara a pesos, de tal
suerte que las que contengan cantidades que incluyan de 1 hasta 50 centavos, el importe de
la penalizacion se ajustara a pesos a la unidad inmediata anterior y las que contengan de 51
a 99 centavos, el importe de la penalizacién se ajustaran a pesos a la unidad inmediata
superior.

Ambas partes acuerdan que aquellas obligaciones que no tengan establecido en el contrato
plazo determinado de cumplimiento no seran objeto de penalizacién alguna, pero su
incumplimiento parcial o deficiente dara lugar a que el INSTITUTQ FONACOT deduzca su
costo del importe correspondiente.
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VIGESIMA SEGUNDA. DEDUCTIVAS. El INSTITUTO FONACQOT aplicara al PRESTADOCR las
siguientes - deductivas por concepto de deduccion al pago de los servicios con motivo del
incumplimiento parcial o deficiente en que incurra el PRESTADOR respecto de las partidas o
conceptos que integran el presente contrato:

1s

10.

Por cada dia natural de atraso en el plazo de entrega de la carta cobertura, se aplicara
una deductiva de 1% (uno por ciento) del monto de la prima adjudicada.

Por cada dia natural de atraso en el plazo establecido para la entrega de las pdlizas
individuales y kits de los asegurados con la documentacion completa y correcta, se
aplicara una deductiva de $1,000.00 (un mil pesos 00/100 M.N.).

Por cada dia natural de atraso en el plazo establecido para la entrega en las oficinas
del INSTITUTO FONACOT de kits correspondientes a las altas de asegurados, se
aplicara una deductiva de $500.00 (quinientos pesos 00/100 M.N.), integrandose el
monto resultante en el ajuste de prima que se realizara al término de la vigencia de la
poliza. ;

Por cada dia natural de atraso en el plazo establecido para la entrega de duplicados de
pdliza y/o certificados y/o tarjetas de identificacion en las oficinas del INSTITUTO
FONACOT, se aplicara una deductiva del $1,000.00 (un mil pesos 00/100 M.N.)
integrandose el monto resultante en el ajuste de prima que se realizara al término de la
vigencia de la pdliza.

Por cada dia natural de atraso en el plazo establecido para la entrega de hoja de
calculo en formato Excel que permita determinar la prima por asegurado y/o familia, de
las sumas aseguradas basica y potenciada, se aplicara una deductiva correspondiente
a $5,000.00 (cinco mil pesos 00/100), integrandose el monto resultante en el ajuste de
prima que se realizara al término de la vigencia de la poliza.

Por cada dia natural de atraso en el plazo establecido para la entrega del reporte
mensual de siniestralidad, de conformidad con lo establecido en el numeral 31. Niveles
de Servicio del Anexo |. Caracteristicas Técnicas del Servicio, se aplicard una
deductiva de $5,000.00 (cinco mil pesos 00/100 M.N.), integréndose el monto
resultante en el ajuste de prima que se realizara al término de la vigencia de la poéliza.

Por cada dia natural de atraso en el plazo establecido para la entrega de expedientes
de siniestros, de conformidad con lo establecido en el numeral 31. Niveles de Servicio
del Anexo I. Caracteristicas Técnicas del Servicio, se aplicard una deductiva de
$5,000.00 (cinco mil pesos 00/100 M.N.), integrandose el monto resultante en el ajuste
de prima que se realizara al término de la vigencia de la pdliza.

Por cada dia natural de atraso en la entrega de recibos fiscales mensuales para los
asegurados que paguen primas con cargo a su salario, expedido invariablemente a
nombre del servidor publico, se aplicara una deductiva de $5,000.00 (cinco mil pesos
00/100 M.N.) integréandose el monto resultante en el ajuste de prima que se realizara al
término de la vigencia de la pdliza.

Por cada dia natural de atraso en la imparticién de las sesiones informativas, conforme
a las fechas pactadas, se aplicara una deductiva de $3,000.00 (Tres Mil pesos 00/100
M.N), integrdndose el monto resultante en el ajuste de prima que se realizarg al
término de la vigencia de la péliza

Por no presentarse el ejecutivo en las instalaciones del INSTITUTO FONACOT para la
asesoria y tramitaciéon respectiva de acuerdo con el calendario convenido, y/o a
peticion expresa del INSTITUTO FONACOT, se aplicara por cada dia natural de atraso
una deductiva de $3,000.00 (tres mil pesos 00/100 M.N.), integréandose en el monto
resultante en el ajuste de prima que se realizara al término de la vigencia de la poéliza.

10
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11. Por cada dia natural de atraso en la entrega del célculo de ajuste final de prima, de
conformidad a lo establecido en el numeral 31. Niveles de Servicio del Anexo |.
Caracteristicas Técnicas del Servicio, se aplicara una penalizacién correspondiente al
1% (uno por ciento) sobre el monto de la prima adjudicada
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El limite de incumplimiento por la aplicacién de deductivas, a partir del cual se podra
proceder a rescindir el contrato sera del 20% (veinte por ciento) del importe total del contrato,
sin incluir el Impuesto al Valor Agregado, que corresponde al importe de la garantia de
cumplimiento.

VIGESIMA TERCERA. SANCIONES. Cuando el PRESTADOR incumpla con sus
obligaciones contractuales por causas imputables a él, y como consecuencia, cause dafios
ylo perjuicios graves al INSTITUTO FONACOT, o bien, proporcione informacion falsa, actue
con dolo o 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 Publico.

VIGESIMA CUARTA. PAGOS EN EXCESO. De conformidad con lo previsto en el articulo 51
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico traténdose de
pagos en exceso que haya recibido el PRESTADOR, éste deberé reintegrar las cantidades
pagadas en exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa de recargo que
sera igual a la establecida por la Ley de Ingresos de la Federacion en los casos de prorroga
para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades pagadas
en exceso en cada caso y se computaran por dias naturales desde la fecha del pago, hasta
la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicién del INSTITUTO
FONACOT.

En caso de rescision del contrato, el. PRESTADOR debera reintegrar el anticipo y, en su
caso, los pagos progresivos que haya recibido mas los intereses correspondientes, conforme
a la tasa que sera igual a la establecida por la Ley de Ingresos de la Federacién en los casos
de prorroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre el monto del
anticipo no amortizado y pagos progresivos efectuados y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades
a disposicion del INSTITUTO FONACOT.

VIGESIMA QUINTA. RESPONSABILIDAD LABORAL. El PRESTADOR bajo su mas estricta
responsabilidad podra nombrar los auxiliares, especialistas o técnicos que requiera para la
prestacion del servicio materia del presente contrato, en el entendido de que asumira
responsabilidad total de la actuacién de los mismos, respondiendo de los dafios y/o perjuicios

que en su caso estos en el desempefio de su participacion llegaren a ocasionar al
INSTITUTO FONACOT.

El PRESTADOR como patrén de las personas que en su caso designe como sus auxiliares,
especialistas o técnicos para llevar a cabo el objeto del presente contrato, sera el Unico
responsable de las obligaciones derivadas de las disposiciones legales y demas
ordenamientos aplicables en materia de trabajo y seguridad social, obligandose a responder
de todas y cada una de las reclamaciones que dichas personas presenten en su contra o en
contra del INSTITUTO FONACOT, obligéndose en este mismo acto a dejar en paz, a salvo y
libre de cualquier responsabilidad al INSTITUTO FONACOT, reconociendo expresamente el
PRESTADOR que es el tnico responsable del pago de sus sueldos, salarios, cuotas del
Instituto Mexicano del Seguro Social y todas las demas prestaciones establecidas en los
ordenamientos legales, comprometiéndose a mantener a salvo en todo momento al
INSTITUTO FONACOT en caso de cualquier reclamacion que se presentare en su contra
derivada de su relacion contractual con el INSTITUTO FONACOT 0, en su caso, contra el
INSTITUTO FONACOT por dicho concepto.
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En caso de que las personas designadas por el PRESTADOR como sus auxiliares,
especialistas o técnicos, sufran accidentes de trabajo, en su acepcién establecida por la Ley
Federal del Trabajo, el PRESTADOR asumira la responsabilidad, dejando libre al
INSTITUTO FONACOT de cualquier accién que pudiera interponerse por tal acontecimiento.

El PRESTADOR se obliga a cubrir al INSTITUTO FONACOT los gastos y costas judiciales
erogadas por este (ltimo, a causa de que concurra cualquier circunstancia planteada en la
presente clausula.

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

A) No inicia la prestacién de los servicios objeto de este contrato en la fecha pactada.

B) No ejecuta los servicios de conformidad a lo establecido en el presente contrato, o sin
motivo justificado no acata las indicaciones del INSTITUTO FONACOT.

C) Suspende injustificadamente los servicios materia del presente contrato.

D) Por cualquier causa deja de tener capacidad técnica y los elementos necesarios para
proporcionar el servicio.

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

F) No da al INSTITUTO FONACOT las facilidades y datos necesarios para la supervision
y verificacién de los servicios contratados.

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

H) Se declara en concurso mercantil o le sobreviniere una huelga o por cualquier causa
analoga.

I) En general, por cualquier incumplimiento a las obligaciones pactadas en el presente
contrato y en su anexo.

VIGESIMA SEPTIMA. PROCEDIMIENTO DE RESCISION ADMINISTRATIVA. EI
incumplimiento del PRESTADOR a cualquiera de sus obligaciones pactadas en el presente
contrato, lo hara rescindible en cualquier momento y sin necesidad de juicio o declaracién
judicial previa, para lo cual el INSTITUTO FONACOT debera motivar la rescision en alguna
de las causales previstas para tal efecto. Si es el PRESTADOR quien decide rescindir el
contrato seré necesario que acuda ante la autoridad judicial federal y obtenga la declaracion
correspondiente; lo anterior, con fundamento en lo previsto en los articulos 54 de la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 98 y 99 de su Reglamento,
bajo el siguiente procedimiento: -

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

2. Transcurrido el término a que se refiere el punto anterior, se resolvera considerando
los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer:
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3. La determinacion de dar o no por rescindido el contrato debera estar debidamente
fundada, motivada y comunicada al PRESTADOR dentro de los 15 (quince) dias
siguientes a lo sefialado en el punto 1; y,

4. Cuando se rescinda el contrato se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de
hacer constar los pagos que deba efectuar el INSTITUTO FONACOT por concepto
de los servicios recibidos hasta el momento de la rescision. Si previamente a la
determinacién de dar por rescindido el contrato, se hiciere prestacion de los servicios,
el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion del
INSTITUTO FONACOT de que continta vigente la necesidad de los mismos,
aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

El INSTITUTO FONACOT podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando
durante el procedimiento advierta que la rescisién del contrato pudiera ocasionar algtin dafio
o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, el INSTITUTO
FONACOT elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de
operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

Al no dar por rescindido el contrato, el INSTITUTO FONACOT establecera con el
PRESTADOR otro plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el
inicio del procedimiento. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a
las condiciones previstas por los dos dltimos parrafos del articulo 52 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el supuesto del cuarto parrafo del articulo 54 de la Ley mencionada, el INSTITUTO
FONACQOT elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdémicos o de
operacion que se ocasionarian con la rescisién del contrato, resultarian mas inconvenientes.

Cuando por motivo del atraso en la prestacion de los servicios, o el procedimiento de
rescision se ubique en un ejercicio fiscal diferente a aquél en que hubiere sido adjudicado el
contrato, el INSTITUTO FONACOT podra recibir los servicios, previa verificacion de que
continlla vigente la necesidad de los mismos y se cuenta con partida y disponibilidad
presupuestaria del ejercicio fiscal vigente, debiendo modificarse la vigencia del contrato con
los precios originalmente pactados. Cualquier pacto en contrario a lo dispuesto en el articulo
54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico se considerara
nulo.

VIGESIMA OCTAVA. TERMINACION ANTICIPADA. EI INSTITUTO FONACOT podré dar
por terminado anticipadamente el contrato mediante comunicacién por escrito con 5 (cinco)
dias habiles de antelacion al PRESTADOR, cuando por convenir a los intereses del
INSTITUTO FONACOT asi lo determine; cuando concurran razones de interés general, o
bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios
originaimente contratados, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las
obligaciones pactadas se ocasionaria algin dafio o perjuicio al INSTITUTO FONACOT,
quedando unicamente obligado el INSTITUTO FONACOT a reembolsar al PRESTADOR los
gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que éstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el contrato correspondiente.

EI PRESTADOR podra solicitar al INSTITUTO FONACOT, el pago de gastos no recuperables
en un plazo maximo de un mes, contado a partir de la fecha de la terminacién anticipada del
contrato o de la suspensién del servicio, segln corresponda.

Si los gastos no recuperables son por los supuestos a que se refieren los articulos 101 y 102
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
seran pagados dentro de un término que no podra exceder de cuarenta y cinco dias
naturales posteriores a la solicitud fundada y documentada del PRESTADOR.
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Todo lo anterior, de conformidad con lo establecido en los articulos 54 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102 de su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA. CONFIDENCIALIDAD. Con motivo de la prestacion del SERVICIO
contratado, el INSTITUTO FONACOT proporcionara al PRESTADOR toda la informacién y
documentacién necesaria para el debido desempefio de sus funciones, misma que el
PRESTADOR se obliga a guardar y a hacer guardar estricta confidencialidad y reserva.

Toda la documentacién que con motivo del presente contrato, el INSTITUTO FONACOT
entregue al PRESTADOR, asi como toda la informacién que el PRESTADOR desarrolle, sera
propiedad exclusiva del INSTITUTO FONACOT, considerandose esta informacién como
confidencial y privilegiada, por lo que estara protegida en todo momento como secreto
industrial en términos de la Ley de la Propiedad Industrial, de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental y de la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, debiendo el PRESTADOR
guardar la secrecia y confidencialidad sobre la misma, obligdndose a no usarla, copiarla,
transmitirla o divulgarla a terceros sin consentimiento expreso y por escrito del INSTITUTO
FONACOT.

Lo anterior debe entenderse, como que el PRESTADOR se abstendra de manera directa o}
indirecta de editar, divulgar, publicar, comercializar, usar y modificar total o parcialmente, la
informacioén proporcionada, conocida, desarrollada u obtenida, por cualquier medio, sin la
debida autorizacién del INSTITUTO FONACOQT, respondiendo en caso contrario por los
dafios y perjuicios que se llegaran a ocasionar para ambas partes, en el entendido de que
dichos actos podran generar la rescision del contrato. En caso de que la conducta
desplegada por el PRESTADOR sea constitutiva de delito, en perjuicio del INSTITUTO
FONACOT, éste podra proceder a hacer la denuncia correspondiente ante el Ministerio
Publico competente.

De la misma manera convienen en que la informacion confidencial a que se refiere esta
clausula puede estar contenida en documentos, férmulas, cintas magneéticas, programas de
computadora, diskettes o cualquier otro material que tenga informacion juridica, operativa,
técnica, financiera, de andlisis, compilaciones, estudios, graficas o cualquier otro similar.

TRIGESIMA. UTILIZACION DE LA INFORMACION CONFIDENCIAL. Con la informacién
que sea proporcionada al PRESTADOR, éste se obliga a:

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

b) Limitar la revelacién de la informacion y documentacion a que tenga acceso,
Unicamente a las personas que dentro de su propia organizacién se encuentren
autorizadas para conocerla, haciéndose responsable del uso que dichas personas
puedan hacer de la misma.

¢) No hacer copias de la informacién, sin la autorizacién por escrito del INSTITUTO
FONACOT.

d) No revelar a ningun tercero la informacion sin la previa autorizacién por escrito del
INSTITUTO FONACOT.

e) Una vez concluida la vigencia del presente contrato, el PRESTADOR entregarg al
INSTITUTO FONACOT todo el material y copias que contenga la informacion
confidencial recabada o que le haya sido proporcionada por el INSTITUTO
FONACOT, asi como la documentacion e informacién proporcionada, conocida,
desarrollada u obtenida con motivo del desempefio de sus actividades materia de
contratacion.
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TRIGESIMA PRIMERA. USO DE BASE DE DATOS. El PRESTADOR manifiesta que el usoy
explotacién sobre las bases de datos producto de la prestacién del servicio objeto del
presente contrato, ser4 invariablemente a favor del INSTITUTO FONACOT.

CONTRATO No. I-SD-2017-069

TRIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. Cuando
durante la vigencia del contrato sobrevinieren causas de fuerza mayor o de caso fortuito, el
INSTITUTO FONACOT podra suspender la prestacion del servicio, en cuyo caso Unicamente
se pagaran aquellos servicios efectivamente devengados. ‘

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

En cualquiera de los casos anteriores, el plazo de suspension no podra ser mayor a 5 (cinco)
dias naturales, a cuyo término podra iniciarse la terminacion anticipada de este contrato,
previa solicitud del Administrador del mismo.

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

Para los supuestos de caso fortuito o fuerza mayor, el PRESTADOR debera notificar y
acreditar dicha situacién al INSTITUTO FONACOT, previo al vencimiento de las fechas de
cumplimiento estipuladas originalmente; igual procedimiento llevara a cabo el INSTITUTO
FONACOT, para el caso de que por causas atribuibles a éste, no se cumpla con el servicio
en las fechas pactadas, procediéndose a modificar el presente contrato a efecto de diferir la
fecha para la prestacion de los servicios. En este supuesto debera formalizarse el convenio
modificatorio respectivo, no procediendo la aplicacion de penas convencionales por atraso, lo
anterior, de conformidad con lo previsto en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 91 de su Reglamento.

Se entiende por caso fortuito o fuerza mayor cualquier acontecimiento imprevisible e
insuperable que 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, y no es
resultado de su falta o negligencia, y si dicha parte no ha sido capaz de superar dicho
acontecimiento mediante el ejercicio de la debida diligencia. Sujeto a la satisfaccion de las
condiciones precedentes, el caso fortuito o fuerza mayor incluira, en forma enunciativa y no
limitativa:

A)  Fenémenos de la naturaleza, tales como tormentas, inundaciones y terremotos;

B) Incendios;

C) Guerras, disturbios civiles, motines, insurrecciones y sabotaje;

D) Huelgas u otras disputas laborales en México; y

E) Leyes de aplicacién general de cualquier autoridad gubernamental.

F)  Queda expresamente convenido que caso fortuito o fuerza mayor no incluira
ninguno de los siguientes eventos:

15
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i. Incumplimiento de cualquier obligacién contractual de las partes para la
realizacion de los servicios, excepto y en la medida en que dicho retraso
en la entrega sea causado por un caso fortuito o fuerza mayor; o

ii. Cualquier acto u omision derivados de la falta de previsién por parte del
PRESTADOR.

TRIGESIMA CUARTA. PRORROGAS Y/O DIFERIMIENTOS. La fecha de inicio o de
terminacion total de los servicios o las fechas parciales de cumplimiento de los entregables,
podran ser prorrogadas en los siguientes casos:

A)  Por caso fortuito o fuerza mayor, en este supuesto, sera necesario que el
PRESTADOR notifique el evento al Administrador del Contrato, y solicite por
escrito la prorroga ante el INSTITUTO FONACOT inmediatamente al
vencimiento de la fecha que corresponda al cumplimiento de ‘la obligacién,
acompanando las pruebas que permitan corroborar que dicho evento actualiza
los supuestos de caso fortuito o fuerza mayor.

B) Si el servidor publico designado como Administrador del Contrato por el
INSTITUTO FONACOT ordena al PRESTADOR la suspensién de la totalidad o
parte de los servicios.

C) Silos servicios no pueden ser realizados o son retrasados debido a cualquier
acto u omisién del INSTITUTO FONACOT. En este supuesto, sera necesario
que el PRESTADOR notifique el evento al Administrador del Contrato, solicite
por escrito la prérroga ante el INSTITUTO FONACOT, inmediatamente al
vencimiento de la fecha que corresponda, acompafiando las pruebas que
permitan acreditar que el evento es imputable al INSTITUTO FONACOT.

En los supuestos establecidos en los incisos A), B) y C), el Administrador del Contrato
analizaré la solicitud, asi como los razonamientos y documentaciéon comprobatoria que
presente el PRESTADOR, notificandole por escrito si se concede o no la prérroga, en un
plazo no mayor de 5 (cinco) dias naturales, contados a partir de la fecha de recepcion de la
solicitud del PRESTADOR, la prérroga sera formalizada mediante la celebracion de un
convenio entre las partes.

TRIGESIMA QUINTA. ADMINISTRACION DEL CONTRATO. De conformidad con lo previsto
en el articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, el C.P. Leopoldo Rubio Fernandez, en su caracter de Director de Recursos
Humanos, seré el encargado de vigilar y administrar el cumplimiento del presente contrato.

TRIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIA. El PRESTADOR acepta que en caso de discrepancia
entre la convocatoria del proceso de contratacion o la solicitud de cotizacién y el modelo de
contrato, de los cuales deriva el presente instrumento, prevalecera lo establecido en la
convocatoria, invitacion o solicitud respectiva.

TRIGESIMA ~ SEPTIMA. PROCEDIMIENTO PARA LA RESOLUCION DE
CONTROVERSIAS DISTINTOS AL PROCEDIMIENTO DE. CONCILIACION PREVISTO EN
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO. En principio, la solucién de las controversias que pudieran surgir entre el
PRESTADOR y el INSTITUTO FONACOT se resolveran siguiendo las disposiciones
contenidas en el Titulo Sexto de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, seguin lo establece el articulo 15 de Ia ley mencionada.
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TRIGESIMA OCTAVA.-PROCEDIMIENTO PARA LA CONCILIACION. EI'PRESTADOR y el
INSTITUTO FONACOT, con fundamento en el articulo 77 de la citada ley, podran’en
cualquier momento, presentar ante la Secretaria de la Funcién Publica la solicitud de
conciliacion, en caso de que hubiere desavenencias derivadas del cumplimiento del presente
contrato, conforme al procedimiento establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la referida ley.

TRIGESIMA NOVENA. JURISDICCION Y LEGISLACION APLICABLE. Para los efectos de
interpretacién y cumplimiento del presente contrato, las partes se someten a las leyes,
particularmente a la de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; a la
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y a sus respectivos Reglamentos; al
Codigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo; Cédigo Federal de
Procedimientos Civiles; las Disposiciones de Carécter General Aplicables a las Instituciones
de Crédito, asi como todas aquellas que 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, por lo que renuncian al.fuero que por razén de sus
domicilios presentes y futuros les correspondan o les llegaren a corresponder.

LEIDO EL PRESENTE CONTRATO POR LAS PARTES QUE EN EL INTERVIENEN, LO
RATIFICAN Y LO FIRMAN POR TRIPLICADO, EXPRESANDO SU CONFORMIDAD EN LA
: CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 23 DE MARZO DE 2017, QUEDANDO DOS EJEMPLARES
EN PODER DEL INSTITUTO FONACOT Y UNO EN PODER DEL PRESTADOR.

POR EL PRESTADOR

‘

(et

YIAIER VILLAFUERTE HARO . C. MARIA FERNANDA ESPARZA

JPODERADO, LEGAL JAIME
= T APODERADA LEGAL

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

PTLEQPOLDO RIBIO FERNANDEZ
DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS

CONTRATO No. I-SD-2017-069

Visto Bueno del 4rea administrativa

Elaboré: Lic. Leticia Velis Delgadillo

Super\}iséz Lic. Dora Nava Garcla
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Anexo |
Caracteristicas Técnicas de los Servicios

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 53 PAGINAS, QUE VAN DE LA 1 A LA 53 ANEXO QUE UNA VEZ RUBRICADO
POR LAS PARTES FORMARA PARTE INTE s é)CONTRATO No. I-SD-2017-069

Vo.Bo. DEL AREA REQUIRENTE
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Instituto del Fondo Naclonal para él consumo de los Trabajadores (Instituto FONACOT)

. Direcclén de Recursos Materlales y Serviclos Generales

N Licitaci6n Piblica Naclonal Mixta No, LA-014P7R001-E35-2017

“Contrataclén ablerta del serviclo de Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores y Seguro de.Vida para personal de mando, operativoy jubllados del
' Instituto FONACOT"

R.F.C. MME920427EM3 Proposicién Técnica =~Partida1

Ciudad de México, a 22 de marzo de 2017.

Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores ‘
Presente,

Descripcién y especificaciones a detalle de la
prestacion del servicio objeto de la presente

Ap;;tli(i‘lgavf'l' licitacién, establecidas en el Anexo 12
o O Caracteristicas Técnicas del Servicio, considerando
Apartado B.

las precisiones y modificaciones derivadas de la
junta de aclaraciones.

Atentamente

Maria Ferpanda Esparza Jaime
Ejecutivo de Ventas
Representante Legal de MetLife México, S. A.

Maria Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife Méxdco, S.A,

g ) MetLite México, S.A. ‘ ) )
Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.

— Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (638-5433)
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Dircccién de Recursos Materlales y Servicios Generales
Licitaclén Piblica Naclonal Mixta No. LA-014P7R001-E35-2017:

guro de Vida para personal de mando, operativo y jubilados del

Instituto FONACOT"

R.F.C. MME920427EM3

Instituto-del Fondo Nacional

Presente.

Maria Fernanda Esparza Jaime, en mi caricter de Representante Legal de MetLife México,

‘Proposicién Técnica -Partida 1

Ciudad de México,a 22 de'marzo de 2017.

para el Consumo de los Trabajadores

S.A.y de acuerdo a

la precision técnica 2 de la Convocante en la Junta de Aclaraciones de la Licitacién Piblica Nacional Mixta No, LA-

014P7R001-E35-2017 para la Contratacién abierta del servicio de Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores y

Seguro de Vida para personal de mando, operativo y jubilados del Instituto FONACOT, manifiesto bajo protesta

de decir verdad que mi representada en caso de resultar adjudicada se compromete y-acepta lo siguiente:

Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20 y
Tel. 5328-7000, Lada sin costd 0

WietLife Vi

iico, S.A.
PH, Col. Lomz

de Chapultepec, C.P. 11000, Dele
1-800-00-MetLife (638-5433)

Seriilo Tiempo de Monto por cada dia Tivo
respuesta maximo de atraso p
1 dia hdbil a partir de
Entrega de carta cobertura - tiﬁ;:éﬂ%cr}nl?igefallo o 1% (Uno por ciento)
a) . enlas oficinas de “EL avinrtin dals soiicitu d sobre el monto dela Deductiva
CONTRATANTE". P A prima adjudicada.
de ampliacién o
peticién expresa.
trega de péliza y kit , ,000.00 (Mi
Entrega de péliza y kits para 7 dfas hibiles $1,000.00 (Mil pesos
b los asegurados en las tad tirdel 00/100 M.N) por Detud
) oficinas.de “EL con ?- ?’15 adpa;_r]l{ €| cadadfade retraso SHRCERY
CONTRATANTE". R
Entrega de kits de altas de 7 dias hébiles Thuh (Quiilentos
; 3 " : ; pesos 00/100 M.N): .
c) asegurados en las oficinas | contados a partir dela orcadadtyde Deductiva
de “EL CONTRATANTE". fecha de solicitud sbRaal
retraso
Entrega de duplicados de
péliza y/o certificados y/o | 7 dias habiles a partir | $1,000.00 (Mil pesos
d) tarjetas de identificacién de la fecha de 00/100 M.N) por Deductiva
y/o recibos en las oficinas solicitud. cada dfa de retraso
de “"EL CONTRATANTE".
Entrega de hoja de célculo ‘
en formato Excel que 5.dfas naturales $5,000.00 (Cinco Mil
¢ permita determinar la prima | posteriores a la fecha pesos 00/100 M.N) Dednctiva
por asegurado y/o familia del fallo:de por cada.dfa de
de las sumas aseguradas adjudicacion. retraso
basica y potenciada. /)
Maria Fernanda Esparza Jaime

Representante Legal de MetLife México, S.A.

gacion Miguel Hidalgo, México, D.F.
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'Contratzclﬁn_ablcrm del servicio de Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores y Se

1 parael

de los TrabaJadores (Instituto 'PNACOT)

Direccl6n de Recursos Materlales y Serviclos Generales

Licitacién Piiblica Naclonal Mixta No, LA-014P7R001-E35-2017
guro de Vida para personal de mando, operativo y jubllados del

Instituto FONACOT*
, R.F.C.MME920427EM3 ) Proposicién Técnlca -Partida 1
- Tiempo de Monto por cada dfa .
Servicio . N Tipo
respuesta maximo de atraso
7 dias habiles a partir Aplicacién dela
f Pago de reembolso. e (.je I 5 clau'sula. ‘fie Penalizacién
documentacién indemnizacién por
completa. mora.
Revisién de documentacién
para solicitar complemento | 5 dfas habiles a partir | $1,000.00 (Mil pesos
g) | dedocumentacién o emisién de laentrega de 00/100 M.N) por Penalizacién
de carta rechazo de pago'de documentacién. cada dfa de retraso
reembolso.
Aplicacién de la
h) Programacién de cirugfa. Sidias hablle;g‘parnr ; clau_sula.vde Penalizacion
de la peticién. indemnizacién por
mora.
s ; ' $5,000.00 (Cinco Mil
; Entrega mensual de 15_d1as pustErioresil pesos 00/100 M.N) i
i) R £ cierre de cada mes : Deductiva
; siniestralidad. : por cada dia de
calendario o
retraso
10 dfas naturales $5,000.00 (Cinco Mil
i Entrega de expedientesde | contados a partir de la pesos 00/100 M.N) Deductiva
J siniestros fecha de peticién por por.cada dia de
escrito. retraso
15 dias naturales
Entrega de recibos fiscales SIgt;Z;?aiizagzrznes
as?ir:'?dlilfs E:raalo:en excepcién del '$5,000.00 (Cinco Mil
K guiragos que paguel correspondiente a pesos 00/100 M.N) ;
) primas con cargo a.su dicleribre-de gad da'diad Deductiva
salario, expedido iciem ;‘e e cada por cada dia de
invariablemente a nombre e;rtl:é ear(;u;'l;gs FEATES
del servidor piiblico. & _
tardar el 31 de enero
del afo siguiente
$3,000.00 (Tres Mil
) Imparticién de sesiones De acuerdo con las pesos 00/100 M.N) Dediictiva
informativas. fechas convenidas. por-cada dia de '
retraso
Asistencia del ejecutivo én Deacuerdo al $3,000.00 (Tres Mil
= O6 GjEeU : calendario.convenido | pesos00/100 M:N) B,
m) las oficinas de “EL S da di Deductiva
CONTRATANTE", y/o a peticién por cada dia de
expresa. retraso
Marfa Fernanda Esparza Jaime

Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20
Tel. 5328-7000, Lada sin cost/ 01-800-

M-1-014

MetLife Wi

Xico, S.A.

Representante Legal de MetLife México, S:A.

y PH, Col. Lomgs de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.

00-MetLifa (638-5433)
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Instituto'del Fondo Naclonal para el consumo de los Trabajadores (Instituto FONACOT)
Direccién de Recursos Materiales y Servicios Generales
) ) ) . ) Licitaclén Piblica Naclonal Mixta No, LA-014P7R001-E35-2017-
“Contratacién ablerta del serviclo de Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores y Seguro de Vida' para personal de mando, operativo'y Jubilados del

Instituto FONACOT"
R, F.C. MME920427EM3 . . . Proposlicién Técnica -Partida 1 .
b A Tiempo de * Monto por cada dia P
Servicio ; X : Tipo
: respuesta -maximo de atraso
30 dias naturales 1% (Uno por ciento)
Célculo del ajuste final de | posteriores al término sobre el monto:del e
n) 2 e & Deductiva
prima. de vigencia dela ajuste:
poliza. correspondiente..

Atentamente

Maria Fernanda Esparza Jaime
Ejecutivo de Ventas
Representante Legal de MetLife México, S. A.

Maria Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MétLife México, S.A.

- , MetLife Méico, S.A. .
Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 3 20 y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F,

D1 Tel. 5328-7000, Lada sin costd’ 01-800-00-MetLife (638-5433)
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Instituto del Fondo Naclonal para el consumo de los Trabajadores (Instituto FONACOT)

o ‘ Direcci6n de Recursos Materiales y Serviclos Generales
. Licitacién Piiblica Nacional Mixta No.LA-014P7R001-E35-2017
“Contrataclén ablerta del serviclo de Seguro Colective de Gastos Médicos Mayores y Seguro de Vida para personal de mando, operativo y jubllados del
S Instituto FONACOT*

R. F.C. MME920427EM3 Proposlclén Técnica -Partida 1

Ciudad de México, a 22 de marzo de 2017.

Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores
Presente, .

Maria Fernanda Esparza Jaime, en mi caracter de Representante Legal de MetLife México, S. A. y con la

finalidad de dar cumplimiento a lo solicitado en el Anexo 12; Clausulas Generales, Numeral 31, inciso b), de la

Licitacién Publica Nacional Mixta No. LA-014P7R001-E35-2017 para la Contratacién abierta del servicio de
Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores y Seguro de Vida para personal de mando, operativo y jubilados del
Instituto FONACOT, manifiesto bajo protesta de decir verdad que adjunto a la presente encontrar el listado de

médicos de enlace para cada una de las sedes regionales del Instituto, proporcionando teléfono fijo / mévil y
correo electrénico.

Atentamente

Maria Fernanda Esparza Jaime:
Ejecutivo de Ventas:
Representante Legal de MetLife México, S. A.

Marfa Fernanda Esparza Jaime
‘Representante Legal de MetLife Meéxico, S.A.

VietLife México, S.A.

Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomay'de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.

Tel. 5328-7000, Lada sin costo/01-800-00-MetLife (638-5433)




E\’;:g Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores
i) Direccién de Recursos Materiales y Servicios Generales
2 ' A Licitacién Pablica Nacional Mixta No. LA-014P7R001-E35-2017

: Contratacién abierta del Servicio de Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores y Seguro de Vida para personal de mando, operativoy jubilados del
B Instituto INFONACOT

- MEDICOS DE ENLACE EN LAS SEDES DE
" INFONACOT

% Copbioterid = for B ntarns g
.

Lo [chihuahua  (Chihuahua |2 S2Ntiago Alfredo Chavez 41614 4 10.90.81  [045.61.42.93.28.04  [Teofilo Borunda 1418 Centro C.P. 31000
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R

ol pa Guadalajara 3?&%?3153"3' b b g;iofgz'gs 045.33.10.75.21.24  |Av. Hidalgo 930 Centro  * |C.P 44100
Nuevo Leon |[Monterrey [Dr. Gerardo Guajardo Ovalle 951  5.14.99.18  045.95.15.47.38.65  |Calz. Del Valle g%Efsg' Sg:g“-a'de' C. P. 66220

7 1
y | ‘ e 9.43.03.25
?‘;! Vucatin  |Mérida |0 Adelfo JestisBaqueiro 51009 53058780  [045.99.99.47.56.43  [Calle 26 199 Fracc. AltabrisalC.P. 97133
| Ext 2501

B MetLife

Gty




CM-1-014.

Instituto.del Fondo'Nacional para el consumo de los Trabajadores (Instituto FONACOT)

Direccién de Recursos Materlales y Servicios Generales

: LlI:ltadénPﬁbll_cavNaclonal,Mlxta'ND.‘IZA-OI{?7R001-BSS_-2017

“Contratacién abierta del serviclo de Seguro Colectivo de Gastos Médlcos Mayores y Seguro de Vida para personal de mando, operativo y jubllados del
Instituto FONACOT"

R F.C. MME920427EM3 . Proposiclén Técnlca~Partida 1

Ciudad de México, a 22 de marzo de 2017.

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

Marfa Fernanda Esparza Jaime; en micaricter de Representante Legal de MetLife México, S. A. y con la finalidad de dar
cumplimiento:a lo solicitado en el Anexo 12, Clausulas Generales, Numeral 31, inciso e), de la Licitacién Piblica Nacional
Mixta No. LA-014P7R001-E35-2017 para la: Contrataci6n abierta del serviciode Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores
y-Seguro de Vida para personal de mando, operativo y jubilados del Instituto FONACOT, manifiesto-bajo protesta de decir
verdad que mi representada en caso‘de resultar adjudicada, designa como hospitales sede para la atencién del personal de
“EL INSTITUTO FONACOT" a: .

TUXPAN NO. 25, COL, ROMASUR, C.P. 06760,
DELEGACION CUAUHTEMOC, CIUDAD DEMEXICO:

CENTRO MEDICO DALINDE 01(55)52652800

El cual otorgara como:mfnimo los siguientes beneficios al'personal que acuda a dicho hospital:

» Kitde admisi6n sin costo

» UP grade en habitacién estandar, sin costo adicional,

* Desayuno continental para un acompafiante (jugo chico, café y huevos al gusto) para el primer dfa de estancia,

* Regalo de maternidad pacientes atendidas por parto o cesdrea:(pafialera equipada y set fotografico del recién nacido).

* Sindepésito al ingreso en el hospital en padecimientos cubiertos. h

 -Atenci6n del equipo de Relaclones Piiblicas; desde el ingreso hasta el egreso.

* Descuentos en eventos no cubjertas: En caso de que el evento no esté. cubierto se aplicara el descuento atorizado para
MetLife México, S.A., presentando tarjeta vigente que acredite estar asegurado.

« Descuentos. para familiares directos no beneficlarios de la ‘péliza de-seguro, se aplicardn costos convenidos con la
aseguradora a abuelos, padres; hijo y-nietos, no asegurados, presentando fotocopia de Ia tarjeta vigente del asegurado, a

efecto de acreditar que €l paciente es'su familiar.

Atentamente

Maria Fernanda Esparz2a Jaime
Ejecutivo de Ventas
Representante Legal de MetLife México, S. A.
Marfa Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MctLife México, S.A-

VietLife México, S.A.

Blvd. Manuel Avila Camacho No.'32, pisos SKL, 14 a-20 y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.

Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (638-5433)
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Instituto del Fondo Naclonal para el consumo delos Trabajadores (Instituto FONACOT)
Direccién de Recursos Materlales y Serviclos Generales

) Licitacién Piblica Naclonal Mixta No. LA-014P7R001-E35-2017:
“Contrataclén ablerta del servicio de Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayoresy Seguro de Vida para personal de mando, operativo y jubllados del
Instituto FONACOT"

AT e Lo LA P T

R.F.C. MME920,£Z7BM3 . , Proposlcién Técnlca ~Partida 1

Ciudad de México, a 22 de marzo de 2017.

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

C. Marfa Fernanda Esparza Jaime en mi cardcter de Representante Legal de MetLife México, S.A., y con la
finalidad de dar cumplimiento a lo solicitado en el los Numerales IL6., 1.6.2. y-11.6.3., para.la Partida‘ 1,-de las.
bases de la Licitacién Piiblica Nacional Mixta No. LA-014P7R001-E35-2017; relativa a la “Contratacién abierta del
servicio de Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores y Seguro de Vida para personal de mando, operativo y
jubilados ‘del Instituto FONACOT", manifiesto bajo protesta de decir verdad, que mi representada en caso de

resultar adjudicada se compromete a lo siguiente:

° Proporcionar el servicio a nivel nacional a partir de las 00:00 horas (horario de 24 horas) del dia 23 de
marzo de 2017 y hasta las 24:00 horas (horario de24 horas) del dfa 31 de diciembre de 2017, sin
perjuicio de que se cumpla con la obligacién de formalizar. el contrato:dentro de los 15 dias naturales:
siguientes al de la fecha de fallo.

En caso de requerirse la ampliacién, ésta se realizard con fundamento en lo dispuesto en el Articulo 52 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y su-aceptacion serd obligatoria
para mirepresentada.

e Entregar Carta Cobertura a mas tardar el dfa habil siguiente a la notificacién del fallo en la Direccién de
Recursos-Humanos ubicada en el Piso 3 de Av. Insurgentes Sur, No. 452, Col. Roma Sur, Del. Cuauhtémoc,
C.P. 06760, Ciudad de México.

o Entregar las Pélizas dentro de los 7 dias habiles posteriores-a la notificacién del fallo en la Direccién de
Recursos Humanos ubicada en‘el Piso 3 de Av. Insurgentes Sur, No. 452, Col. Roma Sur, Del. Cuauhtémaoc;
C.P..06760, Ciudad de México.-

Atentamente

(\
Ve

Maria Fernanda Esarzé Jaime
Ejecutivo de Ventas
Representante Legal de MetLife México, S.A.

Maria Fernanda Esparza Jaime
Repyesentante Legal de MetLife México, S.A.

J _ WMetlife México, S.8.
Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.

— Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (638-5433)
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Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores

' ‘Direccién de Recursos Materiales y Servicios Generales

Licitacién Pdblica Nacional Mixta No, LA-014P7R001-E35-2017Contratsci6n abierta del Servicio de Seguro Colectivo de Gastos Médicos
Mayores y Seguro de Vida para personal de mando, operativo y jubilados del Instituto INFONACOT

LICITACION PUBLICA NACIONAL MIXTA No.’LA-014:P7R001-E3 5-2017
ANEXO0 12

“CARACTERISTICAS TECNICAS DEL SERVICIO”
PARTIDA 1 SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES.
L DESCRIPCION GENERICA DEL SERVICIO.
Se requiere la contratacién del Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores para amparar al personal

de mando del Instituto FONACOT, asf como a sus dependientes econémicos, el cual tendrd una suma
asegurada basica de 300 VUMAM y opcién de potenciacién con cargo para el empleado.

PARTIDA |CONCEPTO | DESCRIPCION DEL SERVICIO

Seguro de Gastos Médicos Mayores para el personal de
mando ‘del Instituto FONACOT. Se solicita cobertura
bésica con suma asegurada de 300 VUMAM y opcién de
potenciacién.con cargo para el empleado.

* EL MONTO DE UNIDAD DE MEDIDA Y ACTUALIZACION MENSUAL ES DE $2,294.90, QUE
CORRESPONDE AL EJECICIO.FISCAL 2017,

. Seguro Colectivo de
'UNICA Gastos Médicos
Mayores

IL ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO
DEFINICIONES

1. Accidente Cubierto:

Es aquel acontecimiento ocasionado directamente por una causa externa, sibita, fortuita y violenta,
que produce lesiones corporales en la persona del Asegurado, que-se origine dentro del periodo de
vigencia de la presente péliza y requiera atencién médica dentro de los noventa dfas naturales
siguientes ‘al evento que le dio origen y se trate de un acontecimiento que no esté _excluido
expresamente en la misma. Queda entendido y convenido que el asalto, secuestro y violacién se
consideran accidente.

No se considera accidente, cualquier lesién corporal provocada intencionalmente porel Asegurado.

Las lesiones que se produzcan como consecuencia inmediata y directa de los acontecimientos.
sefialados en el primer anterior, o de su tratamiento quirtirgico, asf como sus recurrencias o recaidas;.
complicaciones y secuelas, se consideraran como el mismo accidente que les dio origen.

2. Asegurado:
Es la persona fisica que formando parte de la colectividad asegurada mediante esta péliza, tendra el
cardcter de Titular si es'en cuyo nombre se expide el correspondiente certificado indiyidual-de la péliza
o de Dependiente Econémico del Asegurado Titular.

aria Fernanda Esparza Jaime
e Legal de MetLife México, S.A.

. VietLife Wléxico, S.A. / e )
Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 220 y PH, Cal. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.
Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (638-5433)
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Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores

) Direcci6n de Recursos Materiales y Servicios Generales
Licitacién. Piblica Nacional Mixta No. LA-014P7R001-E35-2017Contratacién abierta del Servicio de Seguro Colectivo de Gastos Médicos:
Mayores y Seguro de Vida para personal de mando, operativo y jubilados del Instituto INFONACOT

3. * Aseguradora: : ! 2 ¢
METLIFE MEXICO S.A. en lo sucesivo “LA ASEGURADORA”, responsable de proveer el servicio en los
términos sefialados en la presente poliza.

4, Coaseguro:

Porcentaje a cargo del Asegurado equivalente a 10%, con méximo del equivalente a 10 veces la Unidad
de medida y actualizacién mensual (UMAM) en el momento que es efectuado el primer gasto de cada:
enfermedad o accidente, que se aplica al'monto total de gastos cubiertos en cada enfermedad cubierta,
una vez descontado el deducible.

Se elimina su aplicacién en los siguientes casos:

1) Accidente,

2) Emergencia médica, .

3) Pago directo, _

4)  Reembolso por atencién en hospital o clinica o'sanatorio de red y/o médico red,

5) Reembolso por atenci6n en hospital o clinica o sanatorio de red y/o médico fuera de red que se
-ajuste-al tabulador de pago directo,

En caso de que no se cuente con el servicio médico y hospitalario de red en alguna localidad, el
coaseguro aplicable quedara a cargo de la aseguradora.

5. Contratante:

Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores, en lo sucesivo “EL
CONTRATANTE", quien funge como. representante legal para efectos de la presente péliza y es
responsable ante “LA ASEGURADORA” del pago de las primas del seguro. Se entiende como
representante legal a aquel facultado para la estipulacién de obligaciones y derechos contractuales en
la péliza y endosos, mas no para-efectos de reclamaciones derivadas de la octirrencia de siniestros yel
correspondiente cobro.

6. Costo Razonable:

Se entendera como tal, aquél cuyo monto o valor ha sido fijado en aranceles, convencionalmente
establecidos entre los prestadores de servicios médicos y hospitalarios y “LA ASEGURADORA”, en
consideracioén a la naturaleza, calidad técnica de los servicios, caracteristicas de las instituciones y
equipos hospitalarios respectivas, asf como a las circunstancias de tiempo y costo de la utilizacién,
siendo estos aranceles la Tabla de Intervenciones Quirtirgicas (Tabla de 1.Q.) con base de 30 veces.la
Unidad de medida y actualizacién mensual (UMAM) en el momento que es efectuado el primer gasto-de
cada enfermedad o:accidente:

El monto méximo de los Gastos Médicos cubiertos por esta péliza, no podré exceder, para médicos,

hospitales o clinicas o sanatorios, laboratorios clinicos y de gabinete, radiografias, ultrasonidos,

tomografias axiales computarizadas, entre otros, con los que “LA ASEGURADORA” no tenga Convenio

de Pago Directo, del Costo Razonable que corresponda para -servicios de la misma especialidad o

categoria con los que exista dicho Convenio y el cual estard en funcién del tipo de tratamiento o cirugia #
del hospital o clfnica o sanatario y/o localidad en donde se lleve a cabo la atencién médica. “/

arfa Fernanda Esparza Jaime
dnte Legal de MetLife México, S.A.

. VletLife México, S.A.
Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.p. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F

Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (638-5433)
CM-1-014
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Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores

Direcci6n de Recursos Mate.nn]es y Servicios Generales'

Licitacién Pdblica Nacional Mixta No. LA-014P7R001-E35-2017Contratacién abierta del Servicio de Seguro Colectivo de Gastos Médicos
Mayores y Seguro de Vida para persoml de mando, opemtivo yjub'lados del Instltuto INFONACOT

7 Cuarto Privado Estidndar: ¢ : ’
Para efectos de esta pdliza se refiere a un cuarto de hospital o clfnica o sanatorio, con teléfono, cama
extra para un acompafiante, televisién y bafio privado.

8. Deducible:

Cantidad a cargo del Asegurado equivalente a 2 veces la Unidad de medida y actualizacién mensual
(UMAM) en el momento que es efectuado el primer gasto de cada enfermedad, que se debe pagar en
cada-evento de enfermedad cubierta; que no sea considerada una emergencia médica.

Se elimina su aplicacién en los siguientes casos:

1) Accidente,

2) Emergencia médica,

3) Pago directo,

4) Reembolso por atencién en hospital o clinica o sanatorio de red y/o médico red,

5) Reembolso por atencién en hospital o clinica o sanatorio de red y/o médico fuera de red que se
ajuste-al tabulador de pago directo.

En caso de que no se cuente con el servicio médico y hospitalario de red en alguna localidad, “LA
ASEGURADORA" exentara la aplicacién de deducible.

9. Dependientes econémicos:

Persona(s) fisica(s) que el Asegurado Titular designa como su c6nyuge, concubina(rio) o pareja- del
mismo sexo y/o hijos solteros menores de veintiséis afios, que cumplan con los requisitos de
‘aceptacién y que aquél determine proteger, a los que se denominard como Asegurado. Los hijos
dependientes econémicos del Asegurado Titular que cumplan la edad maxima de aceptacion durante la
vigencia de la péliza causaran baja de la péliza el dia en que cumplan los veintiséis afios de edad.

10. Emergencia Médica:

Se considera emergencia médica, cuando una enfermedad o accxdente cubierto por esta péliza, poneen
peligro la vida o viabilidad de alguno de los érganos del Asegurado, por la cual ingresa por el 4rea de
urgencias de un hospital o clinica o sanatorio, dentro de las 24 horas de ocurrida dicha enfermedad o
accidente.

11. Endoso:
Documento- que modifica, previo acuerdo entre las partes, las condiciones generales y/o cldusulas
generales de la'péliza y forma'parte de ésta.

12. Enfermedad Congénita:

Es aquélla alteracion del estado de la salud fisiolégica o morfoldgica en algiin 6rgano o sistema del
cuerpo que tuvo su origen durante el periodo de gestacidn, y que se manifiesta desde el nacimierito o
en cualquier etapa de la vida.

El conjunto de alteraciones que se presenten durante el periodo gestacional y den origena un mismo
sindrome con diversas malformaciones congénitas seran consideradas como un solo evento.

Marfa Fernanda Esparza Jaime
Repregentante Legal de MetLife México, S.A.

MletLite Viéxico, S.A.

Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32; pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000; Delegacién Miguel Hidalgo, México, D.F.

Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (638-5433)
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Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores:

Direcci6n de Recursos Materiales y Servicios Generales

Licitacién P(iblica Nacional Mixta No: LA-014P7R001-E35-2017Contratacién abierta del Servicio de Seguro Colectivo de Gastos Médicos
Mayores y Seguro de Vlda para personnl de mando, operabvo y jub'lados del Inshtuto INFONAOOT

- 13, Enfermedad Cubierta: . . o
Es toda alteracion en la salud del Asegurado-debida a-causas anormales, internas o externas, por las
cuales amerite tratamiento médico o quirtirgico, siempre'y cuando origine un gasto dentro del periodo
de vigencia de esta péliza y no provenga de causa expresamente excluida por la misma.
Las enfermedades que se produzcan como consecuencia inmediata y directa de los supuestos
sefialados en el parrafo anterior, o de su tratamiento o manejo quiriirgico, asi como las recurrencias o
recaidas, complicaciones y secuelas, se considerardn como la misma enfermedad que les dio origen.

14. Fecha deingreso ala colectividad asegurada:

Es la fecha en que ingresé el Asegurado a esta colectividad asegurada, independientemente: de la
vigencia o Aseguradora que proporciond el servicio de seguro de gastos médicos mayores a “EL
CONTRATANTE" en vigencias anteriores, incluyendo en su caso el reconocimiento. de antigiiedad. Esta
fecha serd la que se‘expresara e la tarjeta.y en el certificado individual para servir de referencia én caso
de preexistencia. Asimismo “LA ASEGURADORA" deberd tenerla registrada en su sistema.

15. Gasto Médico:
Es cualquier erogacién que se realiza por la atencion y/o tratamiento médico de un accidente y/o
enfermedad,

16.. Gasto Médico Mayor:

Es la acumulacién de gastos médicos que se generan, y que podran ser indemnizados:ya sea mediante
reembolso, pago directo, pago complementario o pago ‘mixto, como consecuencia de algiin accidente
y/o enfermedad cubiertos por la presente péliza y que rebasan el deducible contratado, especificado
‘en la caratula y/o endosos de la presente péliza y/o certificado individual.

17. Honorarios Médicos:

Es aquélla remuneracién que obtiene el profesionista médico legalmente autorizado para ejercer su
profesidn, por los servicios que presta al Asegurado y que participa de manera activa y directa en su
recuperacion.

18. Hospital, Clinica o Sanatorio:
Institucién legalmente autorizada para la atencién médica y/o quirdrgica de enfermos o accidentados.

19. Hospitalizacion:

Para efectos de esta péliza, es la estancia continua en un hospital o clinica o sanatorio, siempre y
cuando ésta sea justificada y comprobable para la enfermedad o accidente ‘cubierto, a partir del
momento en que el Asegurado ingrese como paciente interno (hospitalizado).

20. Nivel deTabladel.Q.:

Es la suma asegurada maxima contratada para intervenciones quirtirgicas, equivalente a 30 veces la
Unidad de medida y actualizacién mensual (UMAM) en el momento que es efectuado el primer gasto de
cada enfermedad o accidente.

21. Padecimientos Preexistentes;

Es aquella alteracién de la salud y/o padecimientos cuyos sintomas y/o signos se manifestaron antes
de la cobertura para cada Asegurado, o de-aquellos en los que se haya realizado un diagnéstico que:
sefiale que éstos tuvieron inicio en fecha anterior a la contratacjén original a la presente péliza o

Maria Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.

letLife Viéxico, 4.A.
Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chipultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.

AR Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-80(-00-MetLife (638-5433)
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Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores.

Direcci6n de Recursos Materiales y Servicios Generales

Licitacién Pablica Nacional Mixta No. LA-014P7R001-E35-2017Contratacién abierta del Servicio de Seguro Colectivo de Gastos Médicos.
Mayores y Seguro de Vida para personal de mando, operativo y Jub’lados del I.nsututo INFONACOT

. certificado, para cada Asegurado o aquellos cuyos sintomas no pueden pasar: desapercibidos-o aquellos ¢
que son notorios a la vista, independientemente de que el pnmer gasto se origine antes del inicio de Ia
péliza o durante la vigencia de la péliza.

22. Pago Directo:

Sistema mediante el cual “LA ASEGURADORA" liquidara directamente al prestador de servicios los
gastos médicos realizados para la atencién del Asegurado Titular y/o sus Dependientes Econémicos.
como consecuencia de algiin accidente o enfermedad cubierto por la presente péliza. Para efecto del
pago directo, se requiere que el Asegurado cuente con'su tarjeta de identificaci6n, previa verificacién
de “LA ASEGURADORA” respecto de la procedencxa del caso, vigencia de la péliza y certificado de
aseguramiento, ser atendido en la Red Médica y que los servicios sean coordinados a través de “LA
ASEGURADORA". Este sistema operar4 aun cuando la poliza se encuentre con adeudo de primas.

23. Pago Mixto:

Sistema de pago mediante el cual “LA ASEGURADORA" liquidari al Asegurado los gastos erogados
.como consecuencia de algtin accidente o enfermedad cubierto por esta péliza niediaiite los Sistemas de
Pago Directo y Reembolso. Este sistema operard aun cuando la péliza se encuentre con adeudo de
‘primas.

24, Periodo de Espera:
Es el tiempo que debe transcurrir de vigencia continua de cobertura para cada Asegurado para que se:
puedan cubrir ciertas:enfermedades.

25. Periodo de Gracia: _
Es el lapso de 45 dias con que cuenta “EL CONTRATANTE” para::

a) Pagarel total de la prima a su cargo por cada una de las fraccmnes pactadas, contados a partir del
inicio de vigencia de las factura; quedando entendido y convenido que si por causa de
restricciones presupuestarias “EL CONTRATANTE” no pudiere realizar el pago en este lapso,
mediante peticién expresa por escrito, “LA ASEGURADORA” extenderd automaticamente este
lapso hasta la fecha que sea requerida, otorgandose el servicio con pleno vigor de los términos y
condiciones de la presente péliza.

b). Enterar las primas retenidas a través de su sistema de nomma, contados a partir del dltimo dfa del
mes calendario reportado.

26. Red Médica:

Grupo de médicos, hospitales, clinicas, sanatorios, farmacias, laboratorios clinicos, gabinetes;

centros de rehabilitacion, que han celebrado un convenio con“LA ASEGURADORA” para dar trato

preferencial a los asegurados, los cuales son coordinados por ella. La Red Médica forma parte
integrante de la presente péliza y estard a disposicién sin restriccién alguna de los asegurados. En
todos los hospitales de red deberan existir médicos de red con consultorio.

“LA ASEGURADORA" deber4 mantener actualizada la Red Medlca en-su pagina web, por lo que:si un
asegurado requeriese el servicio y consultare la pagina web haciendo uso de un servicio con un
prestador de servicio que en ese momento apareciere en la pagina web, el cual al momento de la
prestacién del servicio manifestare que ya no forma parte de la Red Médica, se aplicard una sancién.a
“LA ASEGURADORA" por el equivalente al 25% del reembolso procedente, la cual deber ser cubierta

Marfa Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.

WetLite Viéxico/S.A.
Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Cl{apultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.

—_— Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (638-5433)
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Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores

Direcci6n de Recursos Materiales y Servicios Generales

Licitacién-P@blica-Nacional Mixta No. LA-014P7R001-E35-2017Contratacién abierta del Serviclo de Seguro Colectivo de Gastos Médicos:
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’ al asegurado’en un plazo no mayor a diez dfas habiles, conjuntamente con el reembalso respectivo,
mismo que se realizard sin aplicacién de deducible y coaseguro.

En caso de que no se cuente con el servicio médico y hospitalario de red en alguna localidad, “LA
ASEGURADORA" exentara la-aplicacién de deducible.

Notas:

1) En la propuesta técnica se debera indicar el link para accesar a la pagina web de “LA
ASEGURADORA", para consultar la Red Médica, la cual debera incluir a los siguientes'
hospitales:

Ciudad-de México:

‘Centro Médico ABC Campus Observatorio, Centro Médico ABC Campus Santa Fe, Dalinde Centro
Médico, Hospital ABC, Hospital Angeles Lindavista, Hospital AngeleS'Lomas, Hospital Angeles.
Londres, Hospital Angeles Metropolitano, Hospital Angeles México, Hospital Angeles Mocel,
Hospital Angeles Pedregal, Hospital Angeles Roma, Hospital Espaiiol y Médica Sur,

Chihuahua, Chihuahua

Hospital Cima Chihuahua, Hospital Muguerza del Parque’
Guadalajara, Jalisco:

Hospital Angeles del Carmen, Hospital San Javier,
Mérida Yucatan:

Centro Médico Las Américas, Clinica de Mérida.
Monterrey, Nuevo Ledn:

Hospital Angeles Valle Oriente, Hospital San José de Monterrey, Hospital Muguerza Alta
Especialidad, Muguerza Hospital Sur, '

Pachuca, Hidalgo:
Intermédica, Sanatorio Santa Maria

Siendo causal de desechamiento de la propuesta el no contar con alguno de ellos’

27. Reembolso:

Sistema de pago consistente en la reintegracién que realizard “LA ASEGURADORA” al propio
asegurado posteriormente a:su erogacion, de aquellos gastos realizados como consecuencia de alguna
enfermedad cubierta por esta pdliza, liquidados por el Asegurado directamente al prestador de
servicios con quien “LA. ASEGURADORA” no tenga convenio de. pago- directo. o ‘que no se: pueda
establecer el pago directo, y que procedan en los términos de la presente péliza, descontando el
deducible y/o coaseguro correspondientes sélo si la atencién médica no se presta en hospital y médico
de la red médica. Este sistema operard aun cuando la péliza se encuentre conadeudo-de primas;

Marfa Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.

‘ . ) VletLife Méxifto, S.A.
Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas d# Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.

i Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (638-5433)
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Si “LA ASEGURADORA" aplicase incorrectamente algin deducible y/o. coaseguro, deberd
reembolsarlo(s) en un plazo no mayor a diez diaz hébiles, en cuyo caso “LA ASEGURADORA” se har4
acreedora a una sancién equivalente a un tanto igual al monto aplicado incorrectamente, el cual debera
ser cubierto conjuntamente con el reembolso del deducible y/o coaseguro correspondiente.

El monto méaximo susceptible de reembolso-de los gastos médicos cubiertos por esta péliza, no podra
exceder del estipulado entre “LA ASEGURADORA" y los médicos, hospitales, clinicas, sanatorios,
farmacias, laboratorios clinicos y de gabinete de la Red Médica, para servicios de la misma especialidad
o categoria, de acuerdo al Costo Razonable.

28. Segunday tercera opinién médica. ,

En caso de discrepancia entre el Asegurado y “LA ASEGURADORA” sobre la procedencia de cualquier
procedimiento quirtrgico, el Asegurado podré solicitar una segunda opinién médica, e incluso una
tercera opinién médica, sin costo para él, a través de médico(s) de red.

El(los) médico(s) que emite(n) la segunda o tercera opinién médica, nunca podri(n) realizar el
procedimiento médico propuesto por-el médico tratante.

Nota: Adjunto a la propuesta técnica se debera presentar el procedimiento para gestionar la
segunda o'tercera opinién médica.

29. Servicios de asistencia:

Servicios que “LA ASEGURADORA" proporciona al Asegurado, ya sea directamente o a través. de
convenios de prestacién de servicios médicos especialistas, hospitales, clinicas, sanatorios,
laboratorios, gabinete, farmacias, etcétera.

Nota: Adjunto a la propuesta técnica se deberd presentar la relacién de los servicios de
asistencia que se otorgardn al Asegurado, indicando porcentaje de descuento y o precios
preferenciales, en su caso.

30. Suma Asegurada:
Es la cantidad méxima de responsabilidad que tiene “LA ASEGURADORA” por cada asegurado a
consecuencia de cada enfermedad o accidente cubierto.

Por cada gasto reclamado por una misma enfermedad o accidente, la suma asegurada ira.
disminuyendo en la misma proporcién, de tal manera que los gastos pagados por esa misma
enfermedad o accidente nunca rebasaran la suma asegurada contratada.

31. Suma asegurada bésica: )

Es la cantidad méxima de responsabilidad de pago que tiene “LA ASEGURADORA” por cada accidente
o enfermedad, equivalente a 300 veces la Unidad de medida y actualizacién mensual (UMAM) en el
momento que es efectuado el primer gasto de cada enfermedad o accidente, en virtud de:

a) La prestacién otorgada por “EL CONTRATANTE" al personal de mando, cuya prima y la de su )
conyuge, o concubina(rio) o pareja del mismo sexo e hijos menores de diecinueve afios es cubierta v/
por éste,

Maria Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.

\ o ) MetlLife Méxido, S.A. '
Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas d¢ Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.

ki Tel. 5228-7000, Lada sin costo 07-800-00-MetLife (638-5433)
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b) Lapeticién expresa del personal de mando para amparar a sus hijos'mayores de diecinueye afios  *
y hasta veinticinco afios de edad y cuya prima es cubierta por éstos con cargo a su salario a través
de descuento por némina.

32, Suma asegurada potenciada:

Es la responsabilidad de pago que tiene “LA ASEGURADORA” en. virtud del incremento de suma
asegurada elegido por el Asegurado Titular para €l y sus Dependientes Econdmicos y cuya prima sera.
cubierta por éste, a través de descuento en némina.

Dicha eleccién deberd ser manifestada por el asegurado titular a més tardar el trigésimo dfa posterior
al inicio de vigencia o incorporacién a la péliza de altas subsecuentes, indicando la suma asegurada
elegida para €l y sus-Dependientes Econémicos, a saber:

a) Hasta una suma asegurada por el equivalente a 528 veces la Unidad de medida y actualizacién
mensual (UMAM) en el momento que es efectuado el primer gasto de cada enfermedad o
accidente, 0

b) Hasta una suma asegurada por el equivalente a 1,000 vecesla Unidad de medida y actualizacién
mensual (UMAM) en el momento que es efectuado. el primer gasto de cada enfermedad o
accidente, o

c) Hasta una suma asegurada por:el equivalente a 9,777 veces la Unidad de medida y actualizacién
mensual (UMAM) en el momento que es efectuado el primer gasto -de cada enfermedad o
accidente, o

d) Hasta una suma asegurada por el-equivalente a 12,221 veces:la Unidad de medida y actualizacién
mensual (UMAM) en el momento que es efectuado el primer gasto de cada enfermedad o
accidente,.o

e) Hasta una suma asegurada por el equivalente a 26,000 veces la Unidad de medida y actualizacién
mensual (UMAM) en el momento que es efectuado el primer gasto de cada enfermedad o
accidente.

Si el Asegurado Titular decide potenciar su suma asegurada, los términos, condiciones y suma
asegurada de sus Dependientes Econdmicos serdn iguales a los de él.

La potenciacién de suma asegurada sélo operara para aquellos padecimientos cuyo primer gasto se
genere posteriormente a su contratacion..

Para la contratacién de la suma asegurada potenciada no aplica seleccién médica.

33. Tabla de Intervenciones Quiriirgicas (TABLA DE 1.Q.):

Relaci6n de intervenciones-quiriirgicas-en donde se indica el porcentaje y monto estipulado para cada
uno. de los procedimientos médicos y quirtirgicos que se aplicaré de acuerdo con el nivel de tabla
contratado (30 SMGMVDF), para determinar el importe méximo cubierto para cada una de ellas,
misma que forma parte integrante de la presente péliza.

Los honorarios de ayudantes e instrumentistas, en su conjunto, se cubriran hasta por el 35% (treintay
cinco por ciento) del total pagado por concepto de honorarios del Cirujano, de los cuales un 20%
corresponderd al primer ayudante, un 10% al segundo ayudante y un 5% al tercer ayudante,

Marfa Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.

MetLife Viéxi
Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas

Tel. 5328-7000, Lada sin costo 0,

o, S.A.
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.

Los honorarios del anestesista se cubriran hasta el '30%: (treinta por ciento) del total pagado por
concepto de honorarios del Cirujano.

El monto maximo estipulado por consulta y/o visita médica y/o terapia de rehabilitacién es de 0.75
UMAM, y por consulta de terapia intensiva es de 1 UMAM. .

Nota: Adjunto a la propuesta técnica se debera presentar la tabla de intervenciones quiriirgicas,
indicando % y monto correspondiente a cada una de ellas.

34. Tarifas: :

Primas por rango de edad y sexo, tanto para la Suma asegurada basica como para la Suma asegurada
potenciada, que permanecerén fijas y firmes durante la vigencia de la péliza, mismas que forman parte
integrante de la presente pdliza.

Nota: Se deberdn presentan en la propuesta econdmica, precisindose que las tarifas para la
Suma Asegurada Potenciada no deberdn ser superiores a las tarifas para la Suma asegurada
basica.

35. Tarjeta de Identificacion:

Tarjeta de cada Asegurado, expedida por “LA ASEGURADORA" en la fecha de alta al seguro,:con las
siguientes caracteristicas: nombre del Asegurado, vigencia, antigiiedad, suma asegurada, deducible,
coaseguro y datos de identificacion de la pdliza.

36. Unidad de medida y actualizacién (UMAM): Es la cantidad que resulta de multiplicar por 30.4
la Unidad de medida y actualizacion vigente al erogarse el primer gasto.

CONDICIONES GENERALES

A. COBERTURA BASICA. v
“LA ASEGURADORA” protege a cada Asegurado durante la vigencia de esta péliza y/o endosos de
acuerdo con las Condiciones Generales, Clausulas Generales y suma asegurada, deducible y coaseguro
estipulados en cada certificado individual, si a consecuencia directa de una enfermedad o accidente
cubierto el Asegurado incurre en los gastos que se mencionan en la presente péliza.

B. GASTOS MEDICOS CUBIERTOS. :

Se-entenderd por Gastos Médicos Cubiertos, aquéllos incurridos por el Asegurado dentro de la vigencia

de la pdéliza, por servicios materiales y/o tratamientos médicos requeridos para la atencién de.

cualquier accidente cubierto o enfermedad cubierta prescritos por un médico cirujano legalmente
autorizado para el ejercicio de su profesion, necesarios para el diagnéstico y/o tratamiento acordes

con el.costo razonable en el lugar donde se proporcionen y sujetos a lo establecido en la presente

péliza y endosos que se agreguen a la misma.

En caso de cancelacién anticipada o si la péliza no se renovare a su vencimiento con “LA
ASEGURADORA”", se limita la obligacién de “LA ASEGURADORA” al pago de lds reclamaciones

iniciales o complementarias correspondientes a erogaciones por concepto de gastos médicos cubiertos

por la presente péliza y efectuados por el asegurado con anterioridad a la fecha de cancelacién o ,
vencimiento de la péliza. \/

Marfa Fernanda Esparza Jaime r.}-,‘)J
Representante Legal de MetLife México, S.A.

" . VetLife Mé.(/ico, S.A.
Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas'de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.
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* Los Gastos Médicos Cubiertos por la presente péliza son, enunciativa pero no limitativamente, los b
siguientes:

1. Gastos de hospital, clinica o sanatorio, representados por el costo de habitacién en un cuarto
privado esténdar, alimentos y paquete de admisién de la persona hospitalizada.

2. Costo de la cama extra para un acompafiante durante el tiempo que el Asegurado se encuentre
internado en el hospital, clinica o sanatorio.

35 Medicamentos adquiridos para el Asegurado dentro o fuera del hospital, clinica o sanatorio,
siempre ‘que los que se adquieran afuera sean prescritos' por los médicos tratantes, estén
relacionados.con el padecimiento y se anexe la factura o ticket fiscal de la:farmacia con la receta.
Dicha factura o ticket fiscal deberd cumplir con los requisitos fiscales aplicables.

4. ‘Honorarios Médicos por Intervencién Quirtirgica, que quedardn sujetos a los porcentajes
indicados en la Tabla de Intervenciones Quirtirgicas (TABLA DE 1.Q.).

4.1 Los honorarios por consultas o visitas médicas, maxima una diaria por Asegurado.

4.2 Las consultas médicas post-operatorias, quedardn comprendidas en los. honorarios
médicos por Intervencién Quirdrgica, durante los primeros quince dias y las consultas
después de esa fecha se cubrirdn via reembolso.

4.3 Los honorarios de ayudantes e instrumentistas, en su conjunto, se cubriran hasta por el
35% (treinta y cinco por ciento) del total pagado por concepto de honorarios del
Cirujano.

4.4 Los honorarios del anestesista se cubrirdn hasta el 30% (treinta por ciento) del total
pagado por concepto de honorarios del Cirujano.

El total para estos conceptos, serd lo maximo a pagar por “LA ASEGURADORA”, por honorarios
‘médicos por intervencidn quirtrgica.

Cuando en una misma sesién quiriirgica el cirujano practique .al asegurado dos o mds
operaciones en una misma regién corporal, la aseguradora pagar4 tnicamente el importe de la
mayor o una de ellas cuando las cantidades estipuladas sean iguales.

Si el cirujano practica en la misma sesién quirtrgica, otra intervencién diferente a la principal-en
una regién corporal distinta, los honorarios de la segunda intervencién se pagarin al 50%
(cincuenta por ciento) de lo estipulado en la tabla de honorarios médicos. Cualquier otra
intervenci6n adicional a estas dos, queda automaticamente excluida.

Sien la misma sesién quirtirgica se requiere de un cirujano de diferente especialidad, se sumara

un 25% (veinticinco por ciento) adicional a lo tabulado para la cirugfa principal.

El monto resultante se repartira equitativamente entre ambos equipos quirirgicos, a excepcion

de los honorarios médicos del anestesiélogo que serdn cubiertos hasta un méiximo del 30% J
(treinta por ciento) de lo tabulado originalmente para la cirugfa principal.

_Maria Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.

: i VietLife Mdxico, S.A. )
Blvd. Manuel Avila Camacha No. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomds de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.
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’ ‘Si se requiere de otra intervencién quirtirgica de diferente especialidad en la misma sesion, pero ¢
en una regién corporal distinta, los honorarios del segundo cirujano se cubrirdn al 100% (cien
porciento) de lo estipulado en la tabla de honorarios médicos.

Sf se requiere de una segunda intervencién quirirgica, se le dara tratamiento normal como si se
tratara de otra afeccién, siempre que se realice después de transcurridas 24 horas de la primera
intervencién quirirgica.

Cuando sea necesaria la reconstruccion quirdrgica de’ vafios elementos (neurorrafias,
arteriorrafias,. tenorrafias) en la misma sesién y por la misma incisién, se pagard el 50%
(cincuenta por ciento) del importe tabulado para la mds elevada y el 25% (veinticinco por
ciento) del monto tabulado para las restantes.

‘Cuando en una misma intervencién quirdrgica se traten 2.padecimientos, de los:cuales uno esté
cubierto y el otro no, se pagar4 la reclamacién de la siguiente manera:

Honorarios médicos: De acuerdo a lo estipulado para el padecimiento cubierto, en la tabla de
intervenciones.quiriirgicas.

Anestesidlogo, ayudante: De acuerdo a las politicas y porcentajes establecidos en la tabla de:
tabla de intervenciones quirirgicas.

‘Hospital o:clinica o.sanatorio: Se pagaré el 60%: (sesenta por ciento) de la factura total, en caso
de haber una misma-intervencién quirirgica, donde haya dos padecimientos y uno no
este cubierto dentro de la péliza los gastos hospitalarios se pagaran al 60%.

5. Honorarios ‘de enfermeras legalmente autorizadas para ejercer su oficio, siempre que estos’
servicios. medicamente justificados y sean indicados por el médico tratante para la
convalecencia domiciliaria; con un maximo de tres turnos'por dia durante treinta dfas.

6. Sala de operaciones, recuperacién y de curaciones.
7. . Equipo-deanestesia.

8. Transfusiones, los insumos para transfusién de sangre, plasma u otros derivados sanguineos,.
aplicacion de plasma, sueros y otras sustancias semejantes, indispensables para el tratamiento
de una enfermedad y/o accidente cubierto. Se cubren las pruebas cruzadas de los donadores
definitivos, s6lo por unidad aplicada al asegurado. (Pruebas de compatibilidad, bolsa cuadruple;
estudio completo de la sangre del donador, excluyéndose estudio muestra-piloto).

9. Gastos originados por la estancia del Asegurado en terapia intensiva y/o intermedia y/o unidad
de cuidados.coronarios.

10: Anélisis de laboratorio, estudios de rayos X, isétopos radiactivos; electrocardiografia,
electroencefalografia y, cualquier otro ‘estudio indispensable para el tratamiento de: una
enfermedad o accidente cubierto, siempre que se prescrito por el médico tratante y que tenga
relacién directa con el padecimiento y exista un diagngético definitivo:

-Maria Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.

B g - 2 WietLife Migitico, S.A.
Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.
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1014



P Y R RS S AT TR ) 5 AT > SEREST R YR TSI ST,
i TR P o o 1756 : PR SR e

; g,éofﬂ'*""film

Vs TAg e
&

2t

. M
P ;,.?;.ﬂ o \ PR

3 g I\ = DN Ut i A A g
SR mre e SRR TS T s ALy

Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores;

Direccién de Recursos Materiales y Servicios Generales

Licitacién Pablica Nacional Mixta No, LA-014P7R001-E35-2017Contrdtacion abierta del Servicio de Seguro Colectivo de Gastos Médicos
Mayores y Seguro de Vida para personal deé mando, operativo y jubilados del Instituto INFONACOT

‘ 11. Compra o‘renta de aparatos ortopédicos y/o prétesis, asf como pulmén artificial y/o dispositivo 4
mecanico cardfaco artificial (marcapasos), que se prescriban por el médico tratante a
consecuencia de una enfermedad o accidente cubierto los cuales quedardn hasta el -costo
razonable con base de 30 SMGMVDF, siempre y cuando sean requeridos por primera vez en la
vida del asegurado, previa valoracién y autorizacién de la “LA ASEGURADORA”.

Queda excluida la reposicién de prétesis existentes a la fecha de inicio de vigencia-del respectivo
certificado individual de la presente péliza cualquiera que sea la naturaleza y/o causa de la
reposicién.

12. Gastos de transporte de ambulancia, terrestre o aérea, dentro de la Repiiblica Mexicana, en caso
estrictamente necesario y por indicacién del médico tratante, para trasladar al Asegurado al
centro hospitalario més cercano y/o adecuado. '

El tipo de ambulancia que se cubrird, serd de acuerdo a la gravedad y circunstancias que se
presenten en cada caso, incluyendo ambulancia de terapia intensiva, terapia intermedia o
estandar, segiin se requiera.

El servicio de transportacién en ambulancia aérea se proporcionara en los términos siguientes:

Traslado de aeropuerto a aeropuerto, cuando el Asegurado presente una emergencia médica
originada por una enfermedad o accidente cubierto por la presente péliza y que por
prescripcién médica se considere estrictamente necesario por no poder ser atendido en el lugar
en que ocurri6 ésta.

La cobertura de ambulancia aérea podra operar bajo' el sistema de indemnizacién de pago
directo cuando “LA ASEGURADORA" tenga la capacidad de gestionar este servicio a través de su
red médica, y a través del sistema de indemnizacién de reembolso cuando “LA ASEGURADORA”
no tengala capacidad de gestionar este servicio a través de su red médica

13. Tratamiento de radioterapia, inhaloterapia, fisioterapia y/o quimioterapia, derivados de una
enfermedad o accidente cubierto.

14. Tratamientos médicos o quirlirgicos de caricter reconstructivo, no estético, que resulten
indispensables a consecuencia de un accidente o enfermedad cubierto por esta péliza. Las
reclamaciones por eventos relacionados con esta ‘cobertura deberin venir acompaiiadas del
diagnéstico clfnico, estudios de laboratorio y/o gabinete, radiografias, una segunda valoracién
por un médico designado por “LA ASEGURADORA" o cualguier otro estudio relacionado con el
padecimiento.

15. Tratamientos dentales; alveolares, gingivales o maxilares que sean indispensables: a
consecuencia de un accidente o enfermedad cubierta, siempre y cuando se presentén
radiografias en donde se haga constar el dafio sufrido a consecuencia del accidente o !
enfermedad. &

16. Tratamiento psiquidtrico que a juicio del médico tratante y contando con la confirmacién del
diagnodstico por parte de un médico psiquiatra ‘asignado por la aseguradora, requiera el

Maria Fernanda Esparza Jaime
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¢ asegurado a:consecuencia de alguno de los siguientes eventos siempre y cuando ocurran dentro
del periodo de cobertura del asegurado:

A. Haber sufrido de alglin accidente cubierto por las condiciones de la presente péliza. '
B. - Habérsele diagnosticado alguna de las siguientes enfermedades terminales:

o  Céncer (cualquier tipo en fase terminal), -

o  Accidente vascular cerebral (con hemiplejias),

° Infarto-del miocardio (discapacitante),

o Insuficiencia renal (en hemiodidlisis y programa de trasplante renal), o

e Intervencién quirdrgica por enfermedad de las arterias coronarias (con secuelas
discapacitantes).

C. Mediante la comprobacién que bajo violencia se haya sufrido cualquiera de los siguientes
eventos:

e  Asalto.
e  Secuestro.

e  Violacidn.

Este inciso procederé siempre y cuando se presente copia certificada del acta levantada ante el
Ministerio Ptiblico o el diagnéstico del médico tratante comprobando que sufrié alguno de los
eventos antes mencionados.

Los gastos médicos amparados por esta cobertura son:

° Honorarios del médico psiquiatra por un méaximo de 14 consultas por un afio a partir de
la fecha de la primera consulta, a razén de 0.50 UMAM méximo por consulta.

° Todos los medicamentos que sean necesarios para su tratamiento durante un afio a partir
de la fecha de la primera consulta psiquiatrica.

Esta cobertura sélo se brindard en la Reptiblica Mexicana, con la aplicacién del deducible
establecido.

.Quedan excluidos de los beneficios de esta clausula:

° Laansiedad y/o depresion; a menos-que se derive de un accidente o enfermedad cubierta.
° Los padecimientos preexistentes.

° Los complementos posteriores al término de la vigencia de la presente péliza.

° Los honorarios del médico psiquiatra que no ‘pertenezca a la red médica y de los

medicamentos que prescriba, cuando no cuente gon la acreditacién dela especialidad de
Maria Fernanda Esparza Jaime
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. Psiquiatria- de Enlace o carezca de acreditacién vigente del Consejo Mexicano de
Psiquiatria.

Los diversos trastornos incluidos en esta cobertura no serdn validos para diagnosticar otros
padecimientos.

En cirugia de trasplantes orgénicos, los gastos amparados del donante seran exclusivamente los
relacionados con las pruebas de compatibilidad, los inherentes al acto quirtirgico para la
extraccién del organo y los gastos de recuperacién intrahospitalaria inmediatos ‘a dicho acto
quirdrgico. Se cubriran siempre y cuando sea el donador definitivo.

Tratamientos médicos o quirdrgicos de nariz, senos paranasales, amigdalas, adenoides, hernias
abdominales, discales, hiatales, inguinales, crurales, femorales, crurales, umbilicales, hernias de
cualquier tipo (cuando sea en columna vertebral incluye extrusién y protusién), tumoraciones
mamarias, padecimientos anorrectales, prostaticos, ginecolégicos, vérices, insuficiencia de piso
perineal (cistocele; rectocele, prolapso rectal), colecistitis y litiasis biliar 'y en vias biliares,
cataratas, litiasis renal y en vias urinarias, sin periodo de espera. Se cubrirdn siempre y
cuando no sean de caricter estético.

Circuncisién, siempre y cuando no sea de caracter profilactico, sin perfodo de espera.

Tratamientos médicos o quiriirgicos para corregir el estrabismo de los asegurados nacidos
durante la vigenciade la presente péliza, sin periodo de espera.

Tratamientos médicos o quirtrgicos en los que incurra el asegurado a consecuencia de asalto,
secuestro o violacién.

ENFERMEDADES Y TRATAMIENTOS CUBIERTOS CON PERIODO DE ESPERA,

OTORGANDOSE EL RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD.

1.

Las adherencias pélvicas, distasis de rectos abdominales y endometriosis a partir del segundo
afio de vigencia continua para cada asegurado y sélo se cubrirdn previa valoracién del acto:
quirtirgico por parte del médico designado por “LA ASEGURADORA".

Se cubriran los gastos erogados en la vigencia de la presente péliza en que incurra el Asegurado,
nacido ‘antes del inicio de la vigencia de esta péliza, a consecuencia de enfermedades por
malformaciones y padecimientos congénitos, con un perfodo de espera de cinco afios.

Se cubrirdn los gastos originados por la operaci6n cesarea, entendiéndose como tal, aquella que
sea prescrita por un médico legalmente autorizado para ejercer su profesién y que sea necesaria
para ejercer su profesion y que sea necesaria para resolver un embarazo que ponga en peligro la
vida del nifio o de la madre (incluyendo el ébito fetal).

Los gastos amparados son los honorarios de médicos que participaron en la intervencién
quiriirgica y los gastos de hospitalizacién y cualquier otro medicamento o estudio requerido
para el evento, sin lfmite de edad.

Maria Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.
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* El monto méximo cubierto: en esta cobertura para gastos honorarios médico/quiriirgicos y
gastos de hospitalizacién es de 35 UMAM, no aplica deducible ni coaseguro:

En esta cobertura se incluye, dentro de la misma suma asegurada de la cesarea; los gastos por la
estancia en cunero fisiolégico, incubadora, tamiz, para el caso de la atencién del médico pediatra
operara un limite de 1 UMAM.

Dicha operacién'se cubrira tinicamente parala Asegurada Titular o la cényuge o la concubina o
la hija del Asegurado Titular.

Los gastos originados por la operacién cesdrea quedaran cubiertos después de transcurrir diez
meses-de vigencia continua para la asegurada de que se'trate

4, Tratamientos médicos y/o quirtrgicos por las siguientes complicaciones del embarazo, parto y
puerperio, después de transcurrir diez meses de vigencia continua para la asegurada de que se

trate.

a)
b)

c)
d)
e)
f)
8)
h)
9
)i
k)
)
m)
n)
o)
p)

Embarazo extrauterino,

Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo, toxicosis gravidica, preclamsia,

eclampsia)

Mola hidatiforme (Embarazo molar),

Fiebre puerperal,

Placenta previa,
Placenta acreta,
Obito,

Cerclaje cervical,

Ruptura, inversién- o atonia uterina,

Huevo muerto retenido y embarazo anembridnico.

Insercién velamentosa del cordén umbilical,
Laceracién del canal del parto,

Varices vulvares o vaginales
Polihimdramnios.y oligohidramnios,
Puerperio patolégico

Erosién cervical

Cualquiera otra complicacién del embarazo no ‘mencionada en los ‘numeralés anteriores_no

quedara cubierta, aunque provengan de un accidente sufrido porla asegurada.

Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 20y
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Esta cobertura se‘cubrird para la madre asegurada (Asegurada Titular o la cényuge o concubina
0 hija o descendiente directa del Asegurado Titular, por lo que no quedar4 protegida la pareja
del mismo sexo,

5. A partir.del inicio del quinto afio de vigencia continua, es decir, una vez concluidos cuatro afios
de cobertura continua con seguro de gastos médicos mayores, se cubren los gastos realizados
por tratamientos médicos y/o quirtirgicos que requiera el Asegurado afectado por el Sindrome
de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) o cualquier padecimiento relacionado con él. En
consecuencia no se cubren los gastos erogados por tratamientos médicos:y/o quirtrgicos que
requiera el Asegurado afectado por el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) o
cualquier padecimiento relacionado, antes o dentro de los cuatro afios anteriores, asf como los
estudios de diagndstico para.la deteccién de este padecimiento realizados durante ese mismo
lapso. '

D. BENEFICIOS ADICIONALES.
1. Emergencia en el extranjero.
SUMA ASEGURADA: Dls. 50,000.00 M.A.

DEDUCIBLE: Dls. 50.00M.A
COASEGURO: NO APLICA

Esta cobertura protege al Asegurado contra el riesgo de sufrir alguna enfermedad o accidente, que
ocurra fuera de la Reptiblica Mexicana y requiera de un tratamiento médico de emergencia, en cuyo

-caso, “LA ASEGURADORA” cubriri el costo del mismo.

Se considera emergencia médica, la aparicién repentina de una alteracién en la salud del Asegurado, la
cual se manifiesta a través de sintomas agudos de tal severidad, que ponen en peligro la vida, la
integridad corporal o la viabilidad de alguno de los 6rganos del Asegurado.

Cuando de acuerdo con el criterio del médico tratante, el tratamiento de emergencia ya no es
requerido, por estar estabilizada y controlada la condicién patolégica dél paciente, pudiendo éste

continuar su tratamiento en su domicilio o lugar de origen, en ese momento cesara la condicién de

emergencia.

Se consideran terminados los beneficios de-esta cobertura una vez que se estabilice y controle
la condicién de urgencia médica del asegurado, al expedirse el alta del servicio de urgencias o
de hospitalizacién unicamente por la causa que da origen o hasta que se -agote la suma
asegurada, lo que ocurra primero.

En.complemento a las exclusiones y limitaciones de gastos estipuladas en esta péliza, esta cobertura no
ampara:

a) Tratamientos que no sean catalogados como de urgencia, de comtin acuerdo por el médico
tratante y “LA ASEGURADORA",

b)  Los accidentes o enfermedades que se hayan originado en la Reptiblica Mexicana, asf como sus
consecuencias o complicaciones, sean o no motivo de la estancia o viaje,

Maria Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.
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* ) Elservicio de enfermeria fuera del hospital o clinica o sanatorio, -
d) Los tratamientos de rehabilitacién.

2. Padecimientos preexistentes.

Se consideran padecimientos preexistentes aquellas enfermedades o accidentes. por los: cuales el
Ppaciente haya presentado signos y/o sintomas antes del inicio de la vigencia de la péliza o aquellos que
hayan sido determinados por un-médico mediante el diagndstico o tratamiento. :

Los padecimientos preexistentes segin se definen en el presente contrato quedaran cubiertos siempre
'y cuando se cumpla con lo siguiente:

a) Para el Asegurado titular, cényuge, concubina, concubinario o pareja del mismo sexo, e hijo
dependiente econémico, se cubrirén siempre y cuando no haya estado bajo tratamiento, control o
estudio médico en un periodo de seis meses anteriores a la fecha de su ingreso a la colectividad
asegurada,

b) Los padecimientos preexistentes se cubrirdn inicamente dentro de la Repliblica Mexicana.

c) La Aseguradora sélo podra rechazar una reclamacién por un padecimiento y/o enfermedad
preexistente en los casos que no'cumplan con lo previsto en el inciso a) anteriormente descrito o
cuando cuente con las pruebas que se sefialan a continuacién:

Previamente al ingreso a la colectividad asegurada, se haya declarado al Asegurado la existencia
de dicho padecimiento y/o enfermedad, o que se compruebe mediante la existencia de un
expediente médico donde se haya elaborado un diagnéstico por un‘médico legalmenteé autorizado,
0 bien, mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier otro medio reconocido de
diagnostico.

Cuando la Aseguradora cuente con pruebas documentales de que el Asegurado haya hecho gastos
para recibir un diagnéstico de la enfermedad o padecimiento de que se trate, podra solicitar al
Asegurado el resultado del diagnéstico correspondiente, o en su caso el expediente médico o
clinico, para resolver la procedencia de la reclamacién.

Los complementos. no seran considerados padecimientos preexistentes, toda vez que dichos
complementos se cubrirdn de conformidad con lo indicado en la Cliusula Trigésima Segunda.
Pago de Complementos.

Se reconocera la antigiiedad siempre que sea de la péliza de gastos médicos mayores
prestacion de la contratante.

Procedimiento arbitral para resolver los casos preexistentes, mediante arbitraje médico:

Para resolver las controversias que se susciten por preexistencia, el reclamante podra optar, en caso de
que le sea notificada la improcedencia de su reclamacién por parte de la Aseguradora, por acudirante
un arbitraje médico.

Maria Fernanda Esparza Jaime®
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' El procedimiento del arbitraje estard establecido por el 4rbitro (elegido por el Asegurado de la lista .
que haya proporcionado la Aseguradora) y las-partes que en el momento de acudir a'él deberan firmar
el convenio arbitral bajo el esquema de amigable composicién.
En cada procedimiento arbitral se determinaran los plazos correspondientes; entre ‘el Asegurado, la
Aseguradora y el 4rbitro en‘el convenio correspondiente.

En el convenio:que fundamente el juicio arbitral en amigable'composicién, el reclamante seleccionara
al médico. .del listado que proporcionara la Aseguradora, y las partes lo facultardn como &rbitro
propuesto pararesolver en conciencia, a verdad sabida y buena fe guardada la controversia planteada,
también fijardn de comtn acuerdo y de manera especifica las cuestiones que deberan ser objeto del
arbitraje, estableciendo las etapas, formalidades, términos y plazos a que deber4 sujetarse €l arbitraje.

El laudo que se emita vinculard a las partes y tendrd fuerza de -cosa juzgada entre ellas. Este
procedimiento no tendré costo alguno para el reclamante y en caso de existir, sera liquidado por la
‘Aseguradora. El laudo que se emita es obligatorio para la Aseguradora, no para el Asegurado
reclamante. '

Para todo lo no previsto en el procedimiento arbitral, se aplicard ‘supletoriamente el Codigo de
Comercio. .

La Aseguradora deber4 proporcionar una relacién de médicos para fungir como &rbitro. Esta‘relacién
deberd tener al menos 2 médicos por cada una de las-especialidades que se mencionan a continuacion.
Los médicos no deberan tener relacién laboral, ni pertenecer a la Red Médica de la Aseguradora y
deberan ser médicos reconocidos en su especialidad.

Unicamente la Aseguradora que resulte adjudicada entregard a la Dependencia, a las Secretarias,
Entidades y Organismos Auténomos participantes Ja relacién de los médicos que fungirdn como
arbitros, incluyendo como minimo. la siguiente informacién: Nombre de la Especialidad, nombre- del
‘médico; direccién completa, teléfono y mévil.

Dicha relacién deberd ser integrada por médicos que cuenten con la certificacién del colegio de su

especialidad.
Anestesiologfa Medicina Interna
Angiologia Nefrologia
Cardiologfa Neonatologia
Cirugia General Neumologia
Cirugifa Plastica y Reconstructiva Neurologia
Dermatologfa Oftalmologfa
Endocrinologia Oncologia
Gastroenterologia Ortopedia
Ginecologia- Obstetricia Ortopedia y Traumatologia
Hematologia Otorr}'lnolaringologfa.
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* Infectologia ’

Pediatria

Medicina General

Urologia

3. Reconocimiento de Antigiiedad.

Se reconoce la antigiiedad de cada Ase

gurado a partir de la fecha de alta en una péliza de gastos

médicos mayores emitida por una Institucién Mexicana de Seguros, siempre y. cuando no terga

periodos al descubierto mayores a 30 d

4, Parto normal o aborto.

Se cubriran los gastos por la atencién
hospitalizacién y honorarios de médi
gastos relacionados con el evento de
transcurrir diez meses de vigencia con

de que se trate. La cobertura aplicara para la Asegurada titular
descendiente directa del Asegurado Titular, por lo que no-quedara

sin deducible ni coaseguro.

fas.

del parto o aborto, entendiéndose como tales los gastos por la
cos inherentes al evento, medicamentos o ‘estudios y demds
1 parto, con una suma asegurada de 30 UMAM, después de

tinua con seguro de gastos

médicos mayores para la asegurada
0 la cényuge o concubina o hija o
protegida la-‘pareja del mismo sexo,

En esta cobertura se incluye, dentro de la- misma suma asegurada de la cesérea, los gastos por la
dora, tamiz, para el caso de la atencién del médico pediatra

estancia en cunero fisioldgico, incuba
operard.un limite de 1 UMAM.

Se considerard como aborto la interrupcion de la

acontecimiento es involuntario.

5. Cobertura de Pago de Complementos.

Quedaran cubiertos los gastos médicos

enfermedades y/o accidentes iniciados

gestacion antes de la semana 20 del embarazo, si su

que se eroguen durante la vigencia de esta péliza, por

en vigencias anteriores de las pélizas contratadas del Seguro de
Gastos Médicos Mayores, bajo las siguientes condiciones:

a) Los gastos médicos que se eroguen, siempre y cuando sean a consecuencia de un accidente y/o
enfermedad amparada y tratada, en las pélizas de.vigencias anteriores.

b)  Los gastos médicos que se eroguen quedaran cubiertos baj

o las condiciones vigentes en la fecha

en que se-efectud el primer gasto, hasta agotar el remanente de la suma asegurada o'el término de
lavigencia de la presente p6liza, lo que-ocurra primero.
¢) Para los efectos de este beneficio serid recesario que la vigencia

interrumpida por un plazo mayo
cambio.con “LA ASEGURADORA”,

Para el pago de complementos el asegurado debera presentar copia del fi

r de 30 dias, ni en

indique el remanente de suma asegurada.

Unicamente se pagaran colas de entrada para los complementos, es decir, el beneficio de pago
de complementos cubre los gastos efectuados que correspondan a

poliza colectiva del contratante de

suma asegurada total contratada actual y el remate de la

Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos:SKL, 14 a.20

Tel. 5328-7000, Lada sin costd 01-800-00-MetLife (638-5433)
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niquito anteriory/o carta que

reclamaciones iniciadas en la
vigencias anteriores. se pagara hasta el minimo entre la
suma asegurada contratada bajo la

del seguro no haya sido

la(s) Aseguradora(s) anterior(es), ni en el
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cual seinici6 el siniestro o al‘término de la vigencia licitada, lo que ocurra primero, siempre :
que la cobertura afectada sea cubierta en la vigencia actual.

6.  Tratamientos oftalmologicos.

Se cubrirdn los gastos en que incurra el asegurado a consecuencia de tratamientos oftalmoldgicos
originados por miopia, presbiopfa, hipermetropfa y astigmatismo, cirugfa correctiva por defectos de
refraccién de cérnea, queratotomia radiada, queratomileusis, epiqueratofaqufa y similares, siempre y
cuando los signos o sintomas se manifiesten durante la vigencia de la cobertura para cada asegurado y
éste presente al menos 5 dioptrias en cada ojo, con una suma asegurada de 10 UMAM.

72 Cobertura en el extranjero. .

Esta cobertura se aplicara exclusivamente para 3 servidores ptiblicos (Director Generai y Directores
Generales Adjuntos) bajo las mismas condiciones de la péliza de la cobertura basica.

La cobertura enel extranjero podra operar sélo bajo el sistema de reembolso

/
Marfa Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.

. . VletLife Méico, S.A.
Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomayde Chapultepec, C.P. 11000, Dele:

_ gacion Miguel Hidalgo, México, D.F.
i Tel. 5328-7000, Lada sin costo’01-800-00-MetLife (638-5423)
tel=1-Ul4
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E. - EXCLUSIONES. : ’ .

El contrato contenido en esta péliza no cubre los conceptos que a continuacién se enumeran, ni los
gastos por complicaciones que se originen de cualquier estudio, tratamiento, padécimiento, lesidn,
afeccion, intervenci6n, enfermedad o accidente expresamente excluido en esta péliza:

1. Servicios y/o gastos de acompafiantes en el traslado del Asegurado en calidad de paciente,
dentro o fuera del pafs.

2i Peluquerfa, barberfa, pedicurista, compra o alquiler de aparatos y/o' servicios para la
comodidad personal.

3. Tratamientos estéticos y de:calvicie.

4, Tratamientos dietéticos, de obesidad y complementos vitaminicos.

5 Curas de reposo o exdmenes médicos o estudios de cualquier naturaleza para la comprobacién
del estado de salud.

6. Estudios de compatibilidad, estado. general de salud, etcétera de 1os prospectos a ser
donadores del asegurado.

7. Anteojos, lentes de contacto, aparatos auditivos.

8. Compra o renta de zapatos ortopédicos.

9. Tratamiento dentales, alveolares, gingivales o maxilofaciales, a menos que sean indispensables

a consecuencia de un accidente cubierto, en los términos que se indican en‘el numeral 15 del
apartado B. GASTOS MEDICOS CUBIERTOS de las Condiciones Generales de la presente
poliza.

10.  Tratamientos de infertilidad, esterilidad, control natal, impotencia sexual, o cualquiera de sus
complicaciones independientemente de sus causas y/o sus origenes.

- i Honorarios médicos cuando el médico sea familiar directo (padres, hermanos, hijos, conyuge)
del asegurado o el mismo asegurado.

12. Reposicién de aparatos ortopédicos y prétesis existentes a la fecha de contratacién de la
presente poliza, cualquiera que sea la naturaleza y/o:causa de la reposicion.

13. Tratamientos para corregir alteraciones del suefio, apnea de suefio y roncopatias, trastornos
de la conducta, del aprendizaje o lenguaje, enajenacién mental, histeria, neurosis o psicosis.
Tampoco se cubren estudios o tratamientos psicolégicos indepehdientemente de sus origenes
¥ consecuencias. :

14. Tratamientos’ quiropracticos o de acupuntura proporcionados por personas sin cédula
profesional especifica para realizar dichos tratamientos.

15. Tratamientos experimentales o de investigacion.

16. Accidentes o padecimientos derivados del alcoholismo o toxicomania del Asegurado. Se
cubriran accidentes derivados del consumo social del alcohol hasta .0.08 de alcohol en la
sangre. Y también estardn cubiertos los accidentes cuando el asegurado: tenga alcohol en la
sangre y €l no sea causante del accidente.

Maria Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.

iVietLife Niéxico, S.A.

Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomay/de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion iiguel Hidalgo, México, D.F.

Tel. 5328-7000, Lada sin costo/01-800-00-MetLife (638-5433)
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* 1% Tratamientos resultantes del Intento de suicidio y/o mutilacién voluntaria, aun cuando se
hayan cometido en estado de enajenacién mental,

18. Padecimientos resultantes de actos delictivos intencionales cometidos por el asegurado, ni
aquellos derivados de rifias en que el Asegurado haya participado.

19; Padecimientos resultantes del servicio militar de cualquier clase, asf como de la participacién
del asegurado en actos de guerra, insurreccién, revolucion o rebelién.

20. Padecimientos resultantes de la practica profesional de cualquier deporte.

21. Padecimientos resultantes de la participacién del Asegurado en competencias,
-entrenamientos, pruebas o contiendas de seguridad, resistencia o velocidad, de vehiculos con
propulsién propia.

22: Lesiones ‘que el Asegurado sufra cuando viaje en calidad de .mecénico o miembro de la

tripulacién de cualquier tipo de aeronave, distintaa la de una linea 4rea comercial.

23. Estrabismo del Asegurado no protegido por “LA ASEGURADORA” a partir de su nacimiento.

Marfa Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MctLife México, S.A.

. MetLife ViéXico, S.A. .
Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Loma$ de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacién Miguel Hidalgo, México, D.F.

Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MeiLife (638-5433)
CiA-1-014
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CLAUSULAS GENERALES :

i 1 CONTRATO.

Esta p6liza, los certificados individuales y el registro de Asegurados constituyen pruebas-del contrato
de seguro celebrado entre “EL CONTRATANTE” y “LA ASEGURADORA", bajo el cual queda amparado
todo Asegurado que:integre la colectividad asegurada. '

2 ERRORES U OMISIONES.

Queda entendido y convenido que cualquier error u omisién involuntaria en la descripcion de los
-Asegurados no perjudicaré sus intereses, ya que es intencién de la presente p6liza dar proteccién en
todo tiempo, sin exceder de los lfmites establecidos y sin considerar cobertura adicional alguna, por lo
‘tanto, cualquier error u omisién accidental, serd corregido al ser descubierto y en caso que el error u
omisién lo amerite, se haré el ajuste de prima respectivo,

Dado que el célculo de las primas estd sujeto a la credibilidad en la informacién proporcionada
en el proceso, los errores u omisiones en el ajuste ser de comtin acuerdo.

‘3. COLECT]VID_AD ASEGURADA.
La colectividad asegurada esta constituida por:

a) Todo el personal de mando que labora en el Instituto del Fondo Nacional para‘el Consumo de los
Trabajadores, asi como su cényuge, concubina(rio) o pareja del mismo sexo y/o hijos solteros
menores de diecinueve afios de edad, con cargo de Ja prima a “EL CONTRATANTE”, y que sean
reportados con el caricter de Asegurado de conformidad con la cldusula 7. ALTAS DE
ASEGURADOS.

b) Hijos solteros del personal de mando que sean mayores de diecinueve afios de edad al inicio de
vigencia o alta subsecuente, que contintien estudiando, y siempre y cuando el Asegurado Titular
manifieste expresamente: su decisién de incorporarlo a la péliza con cargo a su salario, de
acuerdo con el limite méximo de edad establecido en la cldusula 10. EDAD, y que. sean
reportados con el cardcter de Asegurado de conformidad con la cldusula 7. ALTAS DE
ASEGURADOS.

La pertenencia a la colectividad asegurada se comprobard mediante la tarjeta de identificacién emitida
al inicio de vigenicia conformeal registro de asegurados entregado o €l aviso de alta subsecuente,

4. MODIFICACIONES AL CONTRATO.

Cualquier modificacién a las Condiciones y/o Cliusulas' Generales de la presente pdliza- sélo podra
realizarse por escrito, previo acuerdo entre “EL CONTRATANTE" y “LA ASEGURADORA”. En
consecuencia, cualquier otra persona carece de facultad para hacer modificaciones-o concesiones.

5. OCUPACION.
Se cubrira la colectividad sin importar su actividad u ocupacién.

6. RESIDENCIA. _
FPara efecto de este contrato, s6lo podrdn quedar protegidas por este seguro las personas que
radiquen permanentemente en la Reptiblica Mexicana,

‘Marfa Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.

VietLite Viéxico, S.A.

Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F

Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (638-5433)
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: 7 ALTAS DE-ASEGURADOS. ‘ . :
Mientras esté en vigor la preserite péliza, “LA ASEGURADORA” incluirs bajo Ia proteccién de la misma,
con sujecién a sus estipulaciones, a nuevos miembros en la colectividad asegurada, para lo cual “EL
CONTRATANTE" deberi solicitarlo por escrito a “LA ASEGURADORA”, indicindole el caracter con el
que ingresara a la colectividad asegurada.

Causaran alta en esta péliza, las personas que posteriormente al inicio de vigencia de la misma,
ingresen a:la colectividad asegurada, obligindose “EL CONTRATANTE” a comunicarla por escrito a
“LA ASEGURADORA" dentro de los treinta dfas naturales siguientes a su ingreso.

El Dependiente Econdmico del Asegurado Titular podra ser dado de alta dentro de los treinta dfas
naturales siguientes a la fecha de iniciacién de la cobertura o de la fecha en que adquiri6 el derecho a
formar parte de la colectividad asegurada, notificindola a “LA ASEGURADORA" por escrito.

Si el Asegurado Titular determina asegurar a sus hijos nacidos dentro de la vigencia de la presente
péliza, deberd notificarlo a “LA ASEGURADORA" dentro de los treinta dias: naturales siguientes a la
fecha desu acontecimiento. De no haber sido notificada dentro de este perfodo, la cobertura dar4 inicio
hasta que el (1a) hijo(a) sea dado(a) de alta.

Si el Asegurado Titular contrae matrimonio o establece una relacién de concubinato o de convivencia,
el cényuge, concubina (rio) o pareja del. mismo sexo podra formar parte de la colectividad asegurada
desde la fecha del matrimonio civil o de reconocimiento juridico de la relacidn, siempre y cuando sele
notifique a “LA ASEGURADORA” dentro de los treinta dias naturales siguientes a la ocurrencia- del
hecho. De no haber sido notificada dentro de ese perfodo, la cobertura dar4 inicio hasta que el conyuge,
concubina (rio) o pareja del mismo sexo sea dado de alta. 4

Sila comunicacién se hace fuera de los treinta dias enunciados, él_alta quedara condicionada a la previa
aceptacion por parte de “LA ASEGURADORA". En caso de alta de un Asegurado dentro de la vigencia
de la presente poliza; “LA ASEGURADORA” cobrari una prima de acuerdo:con las tarifas presentadas

€n su propuesta econdémica conforme a-su'edad y sexo, calculada a prorrata, desde la fecha de ingreso y
hasta el vencimiento de vigencia.

Es responsabilidad de "EL CONTRATANTE" recabar previo a la peticién de alta, copia simple de los
documentos que acreditan la calidad de Dependiente Econémico, por lo que no se remitira a “LA
ASEGURADORA” copia de los mismos.

Si-el Asegurado Titular determina potenciar su suma asegurada, los términos, condiciones y suma
asegurada de sus dependientes econémicos serin iguales a la cobertura del Asegurado Titular yla
modificacién y/o alta quedar4 registrada a partir de la fecha:de solicitud del Asegurado Titularala “LA

ASEGURADORA". Estas modificaciones no son retroactivas a la fecha de inicio de su primera péliza
y/o-certificado individual, nia su fecha de alta en el Seguro.

T\

8.  BAJAS DEASEGURADOS, il
Causardn baja de esta péliza, aquellas personas que hayan dejado de pertenecer a la colectividad
asegurada, para lo cual "EL CONTRATANTE” se obliga a comunicarlo de inmediato y por escrito a “LA
ASEGURADORA", entendiéndose que los beneficios del seguro para estas personas cesardn.desde el
momento de la separacién.

Maria Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A,

. : . MetlLife México, S.A. :
Blvd. Manuel Avila:Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20 ¥ PH, Col. Lomay/de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.

o Tel. 5328-7000, Lada sin costo/01-800-00-MetLife (638-5433)
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Los asegurados cuya prima es pagada’con cargo a los servidores publicos podréan solicitar en cualquier “
momento darse de baja. g

En caso de baja del Asegurado Titular de la péliza, autométicamente causarin baja de la misma sus
dependientes econémicos.

Cualquier pago realizado indebidamente: por parte de “LA ASEGURADORA” a causa de omisién o
negligencia en el aviso por parte de “EL CONTRATANTE", obliga a éste a reintegrar dicho pago.a “LA
ASEGURADORA”,

En caso de baja de un Asegurado durante la vigerii;ia de: la presente péliza, “LA ASEGURADORA”
devolver la-prima a prorratano devengada correspondiente a dicho Asegurado.

No obstante lo que antecede, “LA ASEGURADORA” conviene expresamente en garantizar cobertura
hasta el vencimiento de la péliza, salvo cancelacién anticipada por peticién expresa, si el Asegurado
Titular manifiesta por escrito, dentro de los. quince dias posteriores en que haya dejado de pertenecer
a la colectividad, su decisién de ‘continuar asegurado, comprometiéndose a pagar en una sola
exhibicién la‘prima a prorrata no devengada correspondiente a ély sus dependientes econémicos.

9: OBLIGACIONES DE “EL CONTRATANTE" RESPECTO A MOVIMIENTOS DE ASEGURADOS.

a) Dar de alta‘en el seguro a todas aquellas personas que, en el momento de la: expedicién de la
presente péliza, retinan las caracteristicas necesarias para formar parte de la colectividad
asegurada y a las personas.que con posterioridad a la fecha de iniciacién de esta cobertura retinan
dichos requisitos.

b) Comunicar a “LA ASEGURADORA” las separaciones definitivas de miembros de Ia colectividad
asegurada.

Todos-los movimientos anteriores debera comunicarlos a “LA ASEGURADORA” dentro de los treinta
dias naturales siguientes en que éstos ocurran. De lo contrario, “LA ASEGURADORA” podr4
condicionar la aceptacién del Asegurado en caso dealta, y exigir el pago de primas de cada. Asegurado
que se dé de baja hasta la fecha en que tuvo conocimiento de ella,

10: EDAD.,
Para efecto de este contrato, las-edades limites de aceptacién son:

a) Asegurado Titulary su Cényuge o Concubina (rio) o Pareja del mismo sexo sin limite de edad.

b) Hijos solteros-del Asegurado Titular con una edzd méxima de aceptacién de veinticinco afios, los
" hijos solteros dependientes econ6micos que cumplan veintiséis afios de edad durante la vigéncia:

de la péliza causaran baja de la péliza el dia en que cumplan‘los veintiséis afios de edad.

Para comprobar la‘edad del Asegurado; “LA ASEGURADORA” podri solicitarle en cualquier momento

las pruebas correspondientes. Una vez que “LA ASEGURADORA" tenga la documentacién necesaria

para comprobar la edad del Asegurado, hari la anotacién correspondiente ¥ no podra exigir nuevas- AN~

pruebas, salvo que se compruebe que dichas pruebas son falsas o de dudoso origen. '

Si la edad de algtin Asegurado estuviese fuera.de los limites fijados para este contrato, quedara nulo el
certificado individual que lo ampara y- “LA ASEGURADORA” reintegrard a “EL CONTRATANTE" la

Maria Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife Meéxico, S.A.

; MetLife México, S.A. ,
Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.

Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (638-5433)
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parte ‘de la. prima de ese Asegurado, correspondiente-al tiempo que falte para la. terminaci6n de la
vigencia de la presente péliza. Esta accién se podra llevar a cabo a partir del momento en que “LA
ASEGURADORA" tenga conocimiento del hecho.

Si a consecuencia de la inexacta declaracién de la edad del Asegurado, se estuviese pagando una
prima mayor a la correspondiente a su edad alcanzada, "LA ASEGURADORA” estard obligada a
reembolsar a “EL CONTRATANTE" la prima en exceso que se hubiese pagado por ese Asegurado y el
nuevo monto de la prima se ajustard de acuerdo a su edad.

Si se hubiese pagado una prima inferior que la que correspondia a la edad alcanzada de algin
Asegurado, “EL CONTRATANTE” estar4 obligado a cubrir a “LA ASEGURADORA” la prima faltante de
acuerdo con la prima de tarifa para su edad, en la fecha de celebracion del contrato.

11. PRIVILEGIO DE CONVERSION.

Cualquier Asegurado que haya sido excluido de la péliza de acuerdo con lo-establecido en la cldusula 8.
BAJAS DE ASEGURADOS, tendra derecho a que, si lo solicita a “LA ASEGURADORA" por escrito,
dentro de los 30 dias naturales siguientes a la fecha en que fue dado de baja de la presente péliza, le
sea expedida una péliza individual de gastos médicos. mayores con condiciones similares (menores o
iguales) a la de la presente péliza, por “LA ASEGURADORA" quedando a su cargo el pago de la prima
correspondiente, sin requerirse para ello pruebas de asegurabilidad. En el caso de que dicho
Asegurado ya contara con una reclamacion, se continuaré con el pago de los beneficios de conformidad
con la cldusula.

La aseguradora estara obligada a ofrecer al asegurado que deje de pertenecer a la colectividad
asegurada de este contrato la opcién de contratar un seguro individual bajo condiciones y nivel
de hospitales similares a los establecidos en este contrato, con opcion de poder modificar
algunas coberturas, deducibles o coaseguros a solicitud del asegurado y que reflejen un
beneficio en el costo de la prima a pagar por el asegurado. Lo anterior se establece con la
intencién de que la prima de estas no sea excesivamente elevada para los usuarios.

12. ‘CAMBIO DE PLAN.

Siempre y cuando le sea expedido un Seguro Individual de Gastos Médicos Mayores y no existan
periodosal descubierto.

En el supuesto de que el Asegurado:dado de baja haya optado por ejercer el derecho de continuidad,
ejercerd el derecho de conversién al vencimiento de la vigencia de la presente péliza.

La péliza individual deberé renovarse en tanto.lo requiera el ex-servidor piblico, misma que debera
cubrir los.complementos de-entrada. :

13. CAMBIO DE PLAN.

En caso de: que el Asegurado realizara un cambio de plan a un Seguro Individual de Gastos Médicos
Mayores, su antigiiedad serd reconocida siempre y cuando no pierda continuidad en el cambio, es
decir, se realice dentro de los treinta dias naturales siguientes a la baja del seguro anterior, Los nuevas
padecimientos que se presenten a partir de la fecha en que se dio de alta a la nueva péliza, quedaran
cubiertos bajo los limites y condiciones establecidos en ella. Para los padecimientos originados dentro

de la vigencia de la péliza anterior, se aplicaran los limites, deducible y coaseguro especificados en las

‘Marfa Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.

a : MetLife ijiéxico, S.A.
Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Loshas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.
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Condiciones Generales, Cldusulas Generales y endosos de la péliza en la cual se acepté el siniestro y se
iniciaron los gastos para su tratamiento médico y/o quirdrgico.

14. PRIMAS.
Las primas aplicables se determinardn en funcién de las tarifas respectivas, calculandose la edad del
asegurado de acuerdo con la edad cumplida a la fecha de alta.

Quedard a cargo de “EL CONTRATANTE” el pago de la prima correspondiente a la suma asegurada
basica de los Asegurados Titulares de personal de mando y su cényuge, concubina (rio) o pareja del
mismo sexo-y/o hijos solteros dependientes econémicos menores de diecinueve afios de edad.

La prima por el periodo de vigencia serd pagada en la periodicidad que resulte mas'conveniente para
“EL CONTRATANTE”, conforme a las propuestas econdmicas recibidas.

“El CONTRATANTE" retendra a través de su sistema de némina las primas con cargo al salario del
Asegurado titular detalladas a continuacién:

°  La prima correspondiente a la suma asegurada basica de los hijos mayores de 19 afios a la fecha
de inicio de.vigencia del personal de mando,
e  Laprima correspondiente a la suma asegurada potenciada del personal de mando.

“EL CONTRATANTE" ‘enterard mensualmente a “LA ASEGURADORA" las primas retenidas dentro de
los treinta dfas posteriores al mes calendario reportado, es decir, el pago de la prima:seri cubierto
por el contratante, y este a su vez se encargara de realizar el descuento via némina al empleado.

“EL‘CONTRATANTE" no fungira como el responsable del pago de primas con cargo a los servidores
publicos, exclusivamente funge como retenedor de las primas, mismas que enterard a “LA
ASEGURADORA”.

15. PERIODO DE GRACIA.

Es el lapso de cuarenta y cinco dias naturales con que cuenta “EL CONTRATANTE" para que se pague
el total de la prima a su cargo por cada una de las fracciones pactadas, contados a partir del inicio de
vigencia de las facturas, siempre y cuando éstas sean correctas, cumplan con los requisitos fiscales y
hayan sido entregadas previamente por “LA ASEGURADORA” en la Direccién de Recursos Humanos
de “EL CONTRATANTE", sito en Av. de los Insurgentes Sur No. 452, Col. Roma Sur; Delegacién
Cuauhtémoc, C.P. 06760, México, D.F.

En el supuesto'de que “LA ASEGURADORA” no haya entregado las facturas previamente al inicio de
vigencia, éstas sean incorrectas o no cumplan con los requisitos fiscales, el lapso de treinta dias correra

a partir de la fecha de entrega de las facturas o de las facturas corregidas.

En el caso de la prima a cargo de los Asegurados Titulares retenida por “EL CONTRATANTE" a través
de su sistema de némina, el lapso de treinta dfas naturales para su entero a “LA ASEGURADORA" se
contara a partir del dltimo dfa del mes calendario reportado. '
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'El pago correspondiente se realizard previa certificacién por parte del‘area solicitante de que “LA
ASEGURADORA” ha entregado los servicios correspondientes en apego a lo sefialado en la Clausula
General 31 NIVELES DE SERVICIO. _

Queda entendido y convenido que si por restricciones presupuestarias “EL CONTRATANTE" no:
pudiere realizar el pago de la prima dentro del plazo de treinta dfas naturales, “LA ASEGURADORA”
ampliard automaticamente y sin restriccién alguna el periodo de gracia hasta la fecha que mediante
peticién expresa realice “EL. CONTRATANTE".

En este periodo se otorgari el servicio bajo cualquier sistema de pago (Pago Directo, Pago Mixto, Pago
Complementario, Reembolso).

16. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN UNA RECLAMACION.

En toda reclamacién a consecuencia de una enfermedad cubierta, el Asegurado liquidar el deducible y
coaseguro que corresponda, dependiendo de la enfermedad de que se trate y si ésta se considera
emergencia médica, asf como del Sistema de Pago de Indemnizacién utilizado especificado en la
cldusula 17. SISTEMAS DE PAGO DE INDEMNIZACIONES.

17 PAGO DE RECLAMACIONES.

“LA ASEGURADORA” sélo pagara los honorarios de médicos y enfermeras titulados, legalmente
autorizados para el ejercicio de su profesién ¥y que participen de manera activa y directa en la-curacién
y/o recuperacién del Asegurado, asi como los gastos de internaci6n efectuados en hospitales o clinicas
0 sanatorios debidamente autorizados.

No se hara por parte de “LA ASEGURADORA” pago alguno a establecimientos de caridad, beneficencia
0 asistencia social donde no se exija remuneracién o no se expidan recibos que cumplan con los
requisitos fiscales.

Las reclamaciones seran liquidadas en el curso de los diez dfas naturales siguientes a la fecha en que
“LA ASEGURADORA" reciba todos los documentos, datos e informes que le permitan determinar si
procede o no el pago de la indemnizacién.

En toda reclamacion, el Asegurado deber comprobar a “LA ASEGURADORA” la ocurrencia del
siniestro, presentando a “LA ASEGURADORA” las formas de declaracién que para el efecto se le
proporcionen,.asi como los comprobantes originales que relinan los requisitos fiscales de los gastos
efectuados tales como facturas 'y/o recibos, las recetas originales, asi como todos los documentos
médicos y estudios con los resultados relacionados con el evento reclamado. En caso de no cumplirse
estos requisitos, “LA ASEGURADORA” quedari liberada de cualquier obligacién derivada de la
correspondiente reclamacién.

“LA ASEGURADORA” tendr4 derecho en todo momento, a comprobar a su costa cualquier hecho o
situacién -de los cuales deriven para ella una obligacién. La obstaculizacién por parte de “EL
CONTRATANTE” y/o Asegurado para que se lleve a cabo ‘esa comprobacién, liberard a “LA
ASEGURADORA" de cualquier obligacién derivada de ia correspondiente reclamacién. \
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mando,

18. SISTEMAS DE PAGO DE INDEMNIZACIONES . i
Los Sistemas de Pago previstos en el seguro-son:

a) PAGO DIRECTO
El Sistema de Pago Directo opera en los casos que se indican a continuacién:

L PROGRAMACION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y/O TRATAMIENTOS.

Tramite.- La programacién de cirugfas debera llevarse a cabo, cuando menos, con cinco dias naturales
de anticipacién a la intervencién o tratamiento; lapso en el que “LA ASEGURADORA" valorard la
intervencién:y/o el tratamiento Yy otorgara por escrito al Asegurado la autorizacién correspondiente
que debe entregar en el drea de admisién del hospital o clinica o sanatorio y al médico tratante. -

IL REPORTE EN EL HOSPITAL O CLINICA O SANATORIO.

Tramite.- El beneficio de Reporte en el hospital o clinica o sanatorio se otorgara si el Asegurado al
momento de ingresar al hospital o clfnica o sanatorio de la Red Médica, presenta en la admisién del
mismo su tarjeta de identificacién y su estancia es-mayor a 24 horas.

El beneficio también podra operar en el pago de honorarios médicos, en caso de hospitalizacién,
siempre que el médico tratante forme parte de la Red Médica, o' que el médico fuera de convenio se
ajuste al tabulador de pago directo de “LA ASEGURADORA" para un médico en convenio.

Para confirmar la procedencia del Reporte en el hospital o clinica o-sanatorio y/o.del Médico Tratante,
“LA ASEGURADORA” por -conducto de un médico supervisor, dard una -constancia indicando el
concepto de los gastos a cubrir por parte del Asegurado y si el médico tratante forma parte de la Red
Médica.

“LA ASEGURADORA” podra nombrar un médico para verificar en el hospital o clfnica o sanatorio en el
que se encuentre internado, la enfermedad o accidente del Asegurado.

En toda reclamacién que sea autorizada a través del sistema de Pago Directo (I Programacién de
intervenciones quirirgicas y/o tratamientos y Il Reporte en el hospital o clinica o sanatorio) siempre.y
cuando el Asegurado sea considerado como paciente interno (hospitalizado)- y médicamente justificada
su estancia, y- se utilicen hospitales o clinicas o sanatorios y médicos en convenio con’ “LA
ASEGURADORA” o el médico fuera de convenio se ajuste al tabulador de pago directo para un médico
en convenio, se eliminard el pago del deducible y coaseguro.

En este supuesto el Asegurado sélo tendra obligacién de pago de los gastos no cubiertos de acuerdo
con las condiciones de este contrato y de los efectuados en exceso de las limitaciones de la presente
péliza, dichos gastos seran liquidados por el Asegurado al momento de su consulta o egreso del
hospital o clinica o sanatorio.

Si el médico tratante fuera-de convenio se ajusta al tabulador de pago directo de “LA ASEGURADORA"
pero el hospital o clfnica o sanatorio no esti en convenio con “LA ASEGURADORA”, el Asegurado
tendra obligaci6n del pago del deducible y/o el coaseguro que corresponda, conviniéndose que no se =
2 iy } v
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g aplicaré coaseguro sobre el monto de los honorarios médicos. El Pago de los gastos de hospitalizacién :
se realizard-a través del sistema de reembolso.

‘Cuando ‘el médico tratante fuera de convenio no se ajuste al tabulador de pago directo de “LA
ASEGURADORA” y el hospital o clfnica o sanatorio no esté en convenio con “LA ASEGURADORA”, el
Asegurado tendra obligacién del pago del deducible y/o el coaseguro que-corresponda asi como de‘los
‘gastos no cubiertos de acuerdo a las condiciones ‘de este seguro. El pago de la indemnizacién se
realizara a través del sistema de reembolso.

b) REEMBOLSO.

Si se llegaran a-utilizar los servicios de hospitales o clinicas o sanatorios, y médicos, en donde ambos
no estén en convenio con “LA ASEGURADORA”, los gastos efectuados por el Asegurado se cubriran
mediante reembolso con sujecién a los términos y condiciones de la presente péliza, los cuales no
deberan exceder del costo razonable, aplicindose el deducible y/o coaseguro correspondiente(s).

Tramite.- En caso de que la reclamacién procediera a través del Sistema de Reembolso, el Asegurado
deberd comprobar a “LA ASEGURADORA” la realizacién del siniestro, presentando su reclamacién
-acompafiada de las formas y documentacién que a continuacién se enumeran y en las cuales debers
consignar todos los datos e informes que en las mismas se indican:

1. Formato de Declaracién del Reclamante debidamente cumplimentado y firmado.

2. Formato de Declaracién del Médico Tratante debidamente cumplimentado en todas sus partes y
firmado. '

3.  Facturas originales que satisfagan los requisitos fiscales, de'cada uno de los gastos que se hayan
hecho.

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

5. Los recibos de honorarios médicos y/o quirirgicos deberan especificar claramente el concepto
que se estad cobrando.
En caso .de que se presente por primera vez alglin recibo expedido por un médico que con
‘anterioridad no hubiera participado en la atencién o tratamiento del Asegurado o éste no
aparezca mencionado en el formato de Declaracién del Médico Tratante, serd necesario un
informe detallado y claro del mismo acerca de su intervencién.

6. Estudios de laboratorio y/o gabinete que se hayan realizado. En el caso de radiografias,
tomografias, resonancia magnética, ultrasonido, electroencefalograma, etc, serd necesario el
.original o copia fotostética de la interpretacién.

7. En todos aqugilos casos de cirugia, en los cuales se haya realizado biopsia o reseccién parcial o
total de-algiin 6rgano, seré necesario el reporte de histopatologia.

Aplicacién del Dedugcible y Coaseguro.- En toda reclamacién inicial en donde se. utilice hospital -0
clinica o sanatorio, y médico de red, es decir ninguno de los dos estén en convenio con “LA
ASEGURADORA", y que la indemnizaci6n se realice por el Sistema de Reembolso, de todos o de-una
parte de los gastos erogados por el Asegurado a consecuencia de una enfermedad cubierta, el
Asegurado tendra como obligacién el pago del deducible y/o del coaseguro sobre los gastos é
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procedentes erogados por él. El deducibley el coaseguro contratados, se especifican en las definiciones
de la presente péliza.

Queda entendido y convenido que bastarad que alguno de los dos- prestadores de servicios
(hospital, clinica o sanatorio o médico) forme parte de la red, para que enla indemnizacién
bajo el Sistema de Reembolso se elimine la aplicacién-de deducible y coaseguro.

En caso de que no se cuente con el servicio médico y hospitalario de red en alguna localidad, el
deducible y coaseguro quedari a‘cargo de la aseguradora.

En concordancia- con lo anterior, en toda indemnizacién bajo el Sistema de Reembolso no
aplicara deducible ni coaseguro en los siguientes casos:

1) Reembolso por atencién en hospital o clinica o sanatorio de red y médico fuera dered,

2) Reembolso por atencién en hospital o clinica o sanatorio fuera de red ymédico dered,

3) Reembolso por atencién en hospital o clinica o sanatorio no de red y médico fuera de red
que se ajuste al tabulador de pago directo.

Cuantfa del Reembolso.- La cantidad que “LA ASEGURADORA” ‘pagard a] Asegurado por reembolso
se determinaré de la siguiente manera: :

a) Se sumarén todos los gastos médicos cubiertos, ajustdndolos a los Ifmites establecidos en Ia
-presente pdliza y/o endosos de la misma.

b) A la cantidad resultante se descontara primero el deducible y después la cantidad por coaseguro
pactados en-la presente péliza.

c) Porcadaenfermedad cubierta, el deducible se aplicara una sola vez y el coaseguro Se aplicard por
reclamacién.

d) En caso de fallecimiento del Asegurado, “LA ASEGURADORA” pagard a su sucesién los gastos
procedentes reembolsables pendientes de pago.’

c) ACCIDENTES Y EMERGENCIAS MEDICAS.

i o Accidente.- Cuando los gastos erogados por el Asegurado sean a consecuencia de un accidente
cubierto y rebasen el deducible contratado, se eliminara el pago del deducible y del coaseguro,
pagéndose la reclamacién al 100%.

IL Emergencia Médica.- Cuando el Asegurado haya erogado gastos por una emergencia médica

y éstos se hubieran efectuado durante el periodo de estancia en el hospital o clinica o sanatorio por
dicha emergencia y rebasen-el deducible contratado, se eliminara el pago del deducible y del coaseguro
de los gastos derivados de la emergencia, en caso de que la reclamacién sea procedente.

En caso de que no se cuente con el servicio médico y hospitalario de red en alguna localidad, el
coaseguro quedara a cargo de la aseguradora.

En concordancia con lo anterior queda entendido y convenido que no aplicard deducible ni
coaseguro, bajo cualquier Sistema de Pago en los sigujentes casos:

Marfa Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.

WetLife Vféxico, S.A.

Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20 ¥ PH, Col. Lorfas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.

Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (638-5433)



CM-1-014

Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores

) Direccién de Recursos Materialesy Servicios Generales

Licitacién Paiblica Nacional Mixta No. LA-014P7R001-E35-2017Contratdci6n abierta del Servicio de Seguro Coléctivo de Gastos Médicos
‘Mayores y Seguro de Vida para personal de mando, operativo y jubilados del Instituto INFONACOT"

1) Accidente, ’ . i
2) Emergencia médica,

d) PAGO MIXTO.

El Sistema de: Pago Mixto se refiere a-aquél en que parte de los gastos generados por el Asegurado, a.
consecuencia de una enfermedad o accidente cubierto, “LA ASEGURADORA" los liquida directamente
al prestador del servicio, de conformidad con el inciso a) anterior, y otra parte es liquidada por el
propio Asegurado, que pagard "LA ASEGURADORA" mediante el Sistema de Reembolso, con sujecién'a
los términos estipulados en la péliza.

e) PAGO'COMPLEMENTARIO. ‘ ,

El sistema de pago complementario se refiere a aquél que'se presentaa “LA ASEGURADORA" después
de que ya se ha tramitado ‘una indemnizacién derivada del mismo accidente o erfermedad y que,
independientemente del Sistema de Pago con el cual se hubiera iniciado la reclamacién a'consectiencia
de dicha enfermedad o-accidente cubierto, 1os gastos-generados y liquidados por el Asegurado ‘antes o
después de la atencién médica y/o quirtirgica autorizada por “LA-ASEGURADORA", se indemnizaran
con sujecion a los términos estipulados en la presente péliza de coriformidad con el sistema depago de
indemnizaci6n quele corresponda..

19; MONEDA.
Todos los pagos relativos a-este instrumento, ya sean por parte de “EL CONTRATANTE", el Asegurado
0 “LA ASEGURADORA”, se hardn en moneda nacional.

Todos los gastos efectuados en el extranjero y que procedan de acuerdo a las estipulaciones de este
contrato, se reembolsardn de acuerdo al tipo de cambio de venta; para solventar -obligaciones
denominadas en moneda extranjera pagaderas en la Repiiblica Mexicana, publicado por el Banco de
México en el Diario Oficial de la Federacién, en la fecha en que se erogaron dichos gastos.

20.  OTROSSEGUROS.

En caso de reclamacién, si las coberturas otorgadas en esta pdliza estuvieren amparadas en todo o en
parte por otros seguros en ésta u otras Aseguradoras, las indémnizaciones pagaderas en total por
todas las pélizas, no excederdn a los gastos reales incurridos, para lo cual, en caso ‘de que otra
Aseguradora ya haya cubierto de manera parcial los gastos realizados, el Asegurado debera presentar
fotocopia de todos los comprobantes, asi como del finiquito elaborado por la otra Aseguradora.

21.  INDEMNIZACION POR MORA.

En el caso de que “LA ASEGURADORA”, no obstante haber recibido los documentos e informacién-que
le permitan conocer el fundamento. de'la reclamaci6n:que le haya sido presentada, no cumpla con la
obligacién de: pagar la cantidad procedente’ en los términos y tiempos establecidos en la presente
péliza, estard obligada a pagar una indemnizacién por mora de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 276 la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

22. PRESCRIPCION.
Todas las acciones que se deriven: de esta péliza de seguro prescribirdn en dos afios, contados en los
términos del articulo 81 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del acontecimiento que
les dio origen, salvo los casos de excepcién consignados en el artjculo 82 de la misma Ley.
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El plazo de que trata el parrafo anterior ho correrd en caso de omision, falsas o inexactas declaraciones °
sobre el riesgo corrido, sino desde el dfa en que “LA ASEGURADORA” haya tenido'conocimiento de él
'y, si se trata de la realizacién del siniestro, desde el dfa en que haya llegado a conocimiento de los
interesados, quienes deberdn demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacién. Tratdndose
de terceros beneficiarios se necesitara, ademds, que-éstos tengan conocimiento del derecho constituido

a su favor.

En términos del Articulo 66 de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros'y 84
de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, la interposicién de la reclamacién ante la Comisién Nacional
para la Proteccién de los Usuarios de Servicios Financieros, asf como el nombramiento de peritos con
motivo de la realizacién del siniestro producird la ‘interrupcién de la prescripcién, mientras que la
suspensién- de la prescripcién sélo procede por la interposicién de la reclamacion ante la Unidad
Especializada de Atencién de Consultas y Reclamaciones de esa Institucién, conforme a lo dispuesto
‘por el Articulo 50-bis de la Ley de Proteccién y Defensa del Usuario de Servicios Financieros,

23 COMPETENCIA.
En caso de controversia, el quejoso podra hacer valer sus derechos en los términos previstos porla Ley
de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

La competencia se determinara en los términos que establezcan las disposiciones legales aplicables.

24.  NO ADHESION.
Se hace constar expresamente que esta péliza resulta de las negociaciones efectuadas entre “EL
CONTRATANTE" y “LA ASEGURADORA" y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 202 de ia
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas:

25. AVISOS Y NOTIFICACIONES.

Todo aviso, notificacién o reclamacién relacionada con el presente seguro, deberd hacerse a “LA
ASEGURADORA_", por escrito, en su domicilio social localizado en y- a “EL
CONTRATANTE” en su domicilio social sita en Av. de los Insurgentes Sur 452, Col. Roma Sur,
Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06760, México, D.F.

En caso de'quealguna de las partes llegare a cambiar su domicilio debera comunicarlo por-escrito a su
contraparte, en un término no mayora.5 dias hébiles,

26.  ‘SISTEMA DE ADMINISTRACION.

Durante la vigencia de la péliza, “EL CONTRATANTE" reportardn los- movimientos en la base ‘de
asegurados: (altas, bajas, inclusién/exclusién de dependientes, correcciones. Todos los empleados
quedaran automdticamente Asegurados por el solo hecho de pertenecer a la colectividad asegurada.
Realizdndose el ajuste de primas al vencimiento:de la poliza, a ms tardar a los quince dias previos al
vencimiento de la‘péliza. .

27. DERECHO DE “EL CONTRATANTE” PARA CONOCER EL MONTO DE CONTRAPRESTACION
AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS.

Queda entendido y convenido que la presente péliza no considera comisién o compensacién directa
alguna a Intermediario de Seguros o figura analoga, por lo que durante la vigencia de la poliza, “EL v
CONTRATANTE" podra solicitar por escrito a “LA ASEGURADORA” le ratifigue que no se ha

. Marfa Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.

Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomay de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacién Miguel Hidalgo, México, D.F.

s
Metlife M?/(ico, S.A.
Tel. 5328-7000, Lada sin costo/01-800-00-MetLife (638-5433)
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* considerado porcentaje alguno- de la prima, por concepto de comisién o compensacién directa a
Intermediario o persona moral por su intervencién en la celebracién de este contrato. “LA
ASEGURADORA" proporcionard dicha informacién, por escrito o por medios electrénicos, en un plazo
que no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcién de la solicitud.

28.  RECTIFICACION DE LA POLIZA.

En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 26 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, se transcribe
el Articulo: 25 del propio ordenamiento que textualmente dice: “Si el contenido’ de la péliza o sus
modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podr4 pedir la rectificacién correspondiente.
dentro- de los treinta dfas que sigan al dfa en que reciba la péliza. Transcurrido este plazo se
consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones”. Este derecho se hace
extensivoa "EL CONTRATANTE".

29. 'SUSPENSION DE LOS EFECTOS DEL NOMBRAMIENTO.

a) Cuando un servidor ptiblico haya sido objeto de prisién preventiva seguida de sentencia absolutoria
ejecutoriada, tendrd derecho'a pagar a “LA ASEGURADORA” el costo de la cobertura a cargo de “EL
CONTRATANTE" y, en su caso el de las coberturas con cargo a su salario, durante el tiempo que:
duré en prisién preventiva, para lo cual “LA ASEGURADORA” realizara el célculo de primas y le
informara por escrito, a cudnto asciende el pago, la fecha limite para-cubrirlo y la cuenta en donde
tiene que. depositarlo. El pago de la prima podra ser efectuado por el asegurado o por su(s)
beneficiario(s).

b) Cuando un servidor piblico-haya sido objeto.de suspensién o cese, y haya obtenido una resolucién
firme favorable, o en su caso el juicio administrativo y la autoridad ordene la retroaccién de los
efectos del cese o de la suspensién, mediante resolucién firme y ejecutoriada, “EL CONTRATANTE"
pagaré el costo de la cobertura a su cargo, y el servidor ptiblico tendrd derecho a pagar el costo de la
cobertura con cargo a su salario durante todo el tiempo que duré el procedimiento o juicio: En este
caso “LA ASEGURADORA" aceptaré el pago de primas tanto.con cargo a “EL CONTRATANTE”
como con cargo al salario del servidor ptiblico (en caso de‘quela haya tenido) de forma retroactiva.
El pago de la prima podra ser efectuado por el asegurado o por su(s) beneficiario(s).

c) Cuando un servidor piiblico obtenga a su favor un laudo en donde se ordene la reinstalacién del
servidor publico, “EL CONTRATANTE" pagara el costo de la cobertura a su cargo y el servidor-
publico tendrd derecho a pagar el costo de la cobertura con cargo a su salario, durante todo el
tiempo que duré el juicio. En este caso “EL CONTRATANTE" aceptard el pago de primas con cargoa
“EL CONTRATANTE" y con cargo al salario del:servidor piiblico (en caso de que la haya tenido)-de S;

forma retroactiva. El pago de la prima podri ser efectuado por el asegurado o por su(s)
beneficiario(s).

30. PAGOS RETROACTIVOS DE PRIMAS.
a) Cuandose reclame la suma asegurada'y la Aseguradora argumente no haber recibido el pago dela
prima por parte de “EL CONTRATANTE", bastara que los benéficiarios o el asegurado presenten ante
“LA ASEGURADORA" el recibo de pago en donde se refleje el descuento del séguro para que “LA
ASEGURADORA” acepte el pago retroactivo de las primas adeudadas por parte de “EL %&
W

CONTRATANTE". En consecuencia, “LA ASEGURADORA” debera pagar la suma asegurada
correspondiente,

Maria Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.

2 . VetLife éxico, S.A. .
Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lonfas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.

o Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (638-5433)
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b) En el caso de las licencias médicas con derecho a salario parcial o sin goce de sueldo, “EL
CONTRATANTE" deberd pagar la prima de la cobertura basica; y recabar la prima correspondiente al
incremento de la suma asegurada (potenciacién) del servidor piiblico con licencia.

La prima bésica se cubre de forma anticipada con el resto del grupo asegurable.

El pago de la prima por la potenciacién se enterard a “LA ASEGURADORA” en el pago mensual
siguiente en el que ocurrid la licencia médica. Si en este lapso ocurre el siniestro, la Aseguradora lo
pagardy la prima correspondiente le serd cubierta, como ya se indicé, en el préximo pago mensual.

31. NIVELES DE SERVICIO (UNICAMENTE APLICARA PARA EL LICITANTE GANADOR).
“LA ASEGURADORA" garantiza lo siguiente:

a) Asignar un ejecutivo para la atencién y servicio de la cuenta, con los conocimientos y facultades
necesarias para la toma de decisiones en la tramitacién, emisién, pago de indemnizaciones,
programacién de cirugias y cualquier asunto referente con la poliza. El ejecutivo deberd
presentarse una vez por semana en las instalaciones de “EL CONTRATANTE” para la asesoria y
tramitacién respectiva y/o a peticién expresa de “EL CONTRATANTE”". Adicionalmente "LA
ASEGURADORA" asignard a una persona responsable para la atencién de “EL CONTRATANTE",
en lo referente a la operacién del servicio y otra para tramite de siniestros.

b) Asignar a un médico de enlace en cada una de las Sedes Regionales de “EL CONTRATANTE"
proporcionando sus datos de contacto (teléfono fijo/mévil, correo electrénico).

c) = Proporcionar un teléfono de atencién telefénica que estara disponible los 365 dias del afio las 24
horas del dfa.

d) Entregar a través de “EL CONTRATANTE” a cada Asegurado titular un Kit que contendrs, dos
tantos del certificado individual, tarjetas de identificacién de cada asegurado, formatos para
llevar a cabo el trdmite de reclamaciones, gufa de reclamaciones para hacer uso del seguro,
condiciones de aseguramiento y procedimiento para ejercer los derechos de continuidad y
conversion en caso de que el servidor publico cause baja de la colectividad.

Los certificados y las tarjetas de identificacién de cada asegurado deberan indicar la fecha de
antigiiedad reconocida, la suma-asegurada total contratada (suma asegurada basica mas la suma
asegurada potenciada, si la hubiere).

e) El licitante deberd presentar escrito en el que designa un hospital sede para la atencién del
personal de “EL INSTITUTO FONACOT”", localizado en un radio no mayor a 2 kilémetros del
domicilio de sus de oficinas centrales, ubicado en Avenida Insurgentes Sur nimero 452, Colonia
Roma Sur, Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06760, México, Ciudad de México, el cual debera otorgar
como minimo los siguientes beneficios al personal que acuda a dicho hospital:
C~
*  Kitde admisién sin costo ' ‘ [,UJ'
° UP grade en habitacién estidndar, sin costo adicional.

*  Desayuno continental para un acompafiante (jugo chico, café y huevos al gusto) para el
primer dia de estancia.

Marfa Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.

e : VietLife Vféxico, S.A.
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°  Regalo de maternidad pacientes atendidas por parto’o cesdrea (pafialera equipada y set
fotogréfico del recién nacido).

e  Sindepésito al ingreso en el hospital en padecimientos cubiertos.

e Atencién del equipo.de Relaciones Piiblicas, desde el ingreso hasta el egreso.

e Descuentos en eventos no cubiertos.
En caso de que el evento no esté cubierto se aplicarén costos convenidos con la aseguradorsa,
presentando tarjeta vigente que acredite estar asegurado.

°  Descuentos para familiares directos no beneficiarios de la péliza de seguro.
Se aplicardn costos convenidos con la aseguradora a abuelos, padres, hijo y nietos, no
asegurados, presentando fotocopia de la tarjeta vigente del asegurado, a efecto de acreditar
que el paciente es su familiar.
Ellicitante debera detallar en el escrito el nombre del hospital sede, su direccién, asi como
listado de beneficios adicionales que se otorgaran, en su caso.

Expedir duplicados de pélizas y/o certificados de aseguramiento y/o tarjetas de identificacién
y/o recibos sin costo alguno para “EL CONTRATANTE” y el Asegurado.

Proporcionar a “EL CONTRATANTE” dentro de los cinco dias posteriores al fallo de adjudicacién
una hoja de calculo en formato Excel que permita determinar la prima por asegurado y/o familia
tanto de la suma asegurada basica o potenciada, correspondiente a la colectividad asegurada
reportada al inicio de vigencia y las altas y/o bajas subsecuentes.

Pagar los reembolsos dentro de los 7 dias habiles posteriores a la entrega de la documentacién
completa.

Revisar la documentacién para solicitar el complemento de documentacién o emisién de carta
rechazo de pago de reembolso dentro de los 5 dias habiles a partir de la entrega de
documentacién.

Entregar la resolucién sobre los tramites de programacion de cirugia dentro de los 5 dfas habiles
posteriores a la peticion.

Remitir a "EL CONTRATANTE”, a través de medios magnéticos y/o electrénicos y en formato
Excel, dos reportes mensuales de siniestralidad, el primero correspondiente a los movimientos
registrados en el mes que se reporta y el segundo con la siniestralidad acumulada desde el inicio
de vigencia y hasta el \ltimo dia natural de ese mes. Ambos reportes deberan detallar el nimero
de siniestro, nombre del asegurado, fecha del primer gasto erogado, fecha del gasto reclamado,
causa del siniestro (accidente o emergencia médica o enfermedad), padecimiento, sistema de
pago (pago directo, reembolso, Pago mixto, pago complementario), deducible, coaseguro, [VA,
monto reclamado y monto pagado, y suma asegurada remanente en el caso de pago de
complementos. “EL CONTRATANTE” podra solicitar aleatoriamente a “LA ASEGURADORA”
expedientes de siniestros para su analisis y validacién, mismos que deberin entregar en un plazo
no mayor a 10 dfas naturales contados a partir de fecha de la peticion por escrito.

No obstante que la vigencia hubiere concluido, “LA ASEGURADORA” debera remitir los dos
reportes mensuales de siniestralidad en tanto existarf siniestros en tramite,

Marfa Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.

VietLife Méxice, S.A.
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" Entregar recibos fiscales mensuales para los Asegurados que paguen ‘primas con cargo a su*

salario, expedidos invariablemente a nombre del servidor ptblico, a més tardar dentro de los 15
dias siguientes a cada mes calendario, con excepcién del correspondiente a diciembre de cada afio

el cual se entregard a mas tardar el dfa 31 de diciembre de cada afio, con el fin de que el

Asegurado pueda hacer uso del derecho de deducibilidad que le otorga la Ley del Impuesto Sobre

la Renta.

m) Difundir el alcance del seguro a los asegurados, a través de cuando menos tres sesiones

n)

0)

informativas que se impartirdn dentro de los dos primeros meses de vigencia, y dentro del décimo
primer y décimo segundo mes de vigencia en las oficinas de “EL. CONTRATANTE".

Proporcionar cotizacién para una eventual prérroga de 30, 45 y 60 dias dentro de los primeros

cinco dias héabiles del mes de diciembre.

Presentar el célculo del ajuste final de prima dentro de los treinta dias posteriores al final de la
vigencia.

Estandares de servicio

Servicio Tiempo de respuesta maximo dl\;’;og;oa}:;;zada Tipo
. 1 dia habil a partir de la fecha 1% (Uno por
—— rtEPatr:rgrallaieo?ii;Zs Ide no_tif_icacién del f.allc.a'o a part_ir_('ie ciento) sobre.el monto Daductiva
de "EL CONTRATANTE". | 2 solicitud de ampliacion o peticion de‘ la prima
expresa. adjudicada.
Entrega de poliza y $1,000.00 (Mil
kits para los asegurados 7 dias habiles contados a partir | pesos 00/100 M.N) por Deducti
en las oficinas de “EL de la fecha de fallo. cada dia de retraso e
CONTRATANTE".
Entrega de kits de $500.00
altas de asegurados en 7 dias habiles contados a partir (Quinientos pesos Deducti
las oficinas de “EL de la fecha de solicitud 00/100 M.N) por cada e
CONTRATANTE". dia de retraso
Entrega de
duplicados de poliza y/o :
certificados y/o tarjetas de 7 dias habiles a partir de la $1,000.00 (Mil .
identificacion y/o recibos fecha de solicitud. PERES 09” 00 M.N) por Deductiva
en las oficinas de “EL cada dia de retraso
CONTRATANTE",
Entrega de hoja de
célculo en formato Excel ;
que permita determinar la < . . $5,000.00 (Cinco
: § dias naturales posteriores a | Mil pesos 00/100 M.N) ;
prima por asegurado y/o g Deductiva
familia de las sumas la fecha del fallo de adjudicacion. por cada dia de
aseguradas basica y retrago
potenciada. )
7 dias habiles a partir de Ia ggtﬁffgede “
Pago de reembolso. entrega dzolil ?)(I)ect:{mmamén indemnizacién por Penalizacion
Vi mora.

Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20y PH

Maria Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.

MetLife Wiaiico, S.A.

, Col. Lonfas de Chapultepec, C.P. 11000, Deleg
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Revisién de
documentacion para .
solicitar complemento de 5 dias habiles a partir de la — gg}?gg&or\(j')m: - Pifilizacisn
documentacién o emisién entrega de documentacion. P cida dig-do eiras e
de carta rechazo de pago
de reembolso.
Aplicacion de la
Programacién de 5 dias habiles a partir de la clausula de Banulimgifin
cirugia. peticién. indemnizacién por
mora.
$5,000.00 (Cinco
Entrega mensual de 15 dias posteriores al cierre de | Mil pesos 00/100 M.N) Deductiva
siniestralidad. cada mes calendario por cada dia de
retraso
$5,000.00 (Cinco
10 dias naturales contados a :
Entrega de . sige Mil pesos 00/100 M.N) 5
expedientes degsiniestros peiidsila feecshcamc(i) 8 pekeiti por por cada dia de Bedacive
i retraso
ﬁscélEegt:: gr?sizl?scgzz 15 dias naturales siguientes a _
los asegurados que cadg_ mgslcalendario.d c_:ont - $5'00(())6(l)‘?0(00!l\;|“;\l°)
= excepcion del correspondiente a il pesos : .
PAgHen ;)lrlrpas conct.lt_zrgo diciembre de cada afio, el cual se por cada dia de Deductiva
in\/aa‘f;sli;ré%t:xapso:ngre entregara a mé§ tar_dal: el 31 de retraso
del servidor publico. enero del afio siguiente
$3,000.00 (Tres
Imparticion de De acuerdo con las fechas Mil pesos 00/100 M.N) Beduchivs
sesiones informativas. convenidas. por cada dia de
retraso
: 3 $3,000.00 (Tres
ejecuti\:;SIesrﬁggsﬁi?r!aas I?e acuerdo a_l galendaﬁo Mil pesos 00/1.00 M.N) Bmdlisiion
de “EL CONTRATANTE”. | convenido y/o a peticion expresa. por cada dia de
retraso
1% (Uno por
Calculo del ajuste 30 dias naturales posteriores al | ciento) sobre el monto Dedidva
final de prima. término de vigencia de la poliza. del ajuste
correspondiente..

32. INDISPUTABILIDAD.
Esta péliza es indisputable, consecuentemente, “LA ASEGURADORA” renuncia al derecho constituido a
su favor, en los términos otorgados por el Articulo 47 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

33. VIGENCIA.

La presente péliza tiene vigencia a partir de las cero horas del dfa 23 de marzo de 2017 hasta las
veinticuatro horas del 31 de diciembre de 2017, la cual podra ser ampliada mediante peticién por

escrito de “EL CONTRATANTE" a “LA ASEGURADORA”,

En caso de requerirse dicha ampliacién, esta se realizara con fundamento en lo dispuesto en el Articulo
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico y su aceptacion serd
obligatoria para “LA ASEGURADORA".

Maria Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.

. Vletlifs México, S.A,
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*  Parael pago de las penas convencionales, la Convocante informara por escrito-a los prestadores de :
servicio el calculo de la pena a la que se hizo acreedor, indicando el nimero de:dfas de atraso, asi como
la:base para su célculo y el monto a que se hizo acreedor.

Para efectuar este pago, los prestadores de servicio contard con un plazo que no exceders de'S '(cinco,)
dfas habiles contados a partir de la fecha de recepcién de la notificacién; a través de referencia bancaria:
que se-genera el mismo dfa en el que efectuari el pago la cual serd proporcionada porla Direccién de
Recursos Materiales y Servicios:Generales.

En el supuesto de que el célculo de la penalizacién contenga centavos; el monto se ajustard a pesos, de
tal suerte: que las que contengan cantidades que incluyan de 1 hasta 50 ccentavos, el importe de la
penalizacién se ajustaré a pesos a'la unidad inmediata inferiory las que contengan de 51 a 99 centavos,
el importe de la penalizacién se ajustara a pesos a la unidad inmediata superior.

La acumulacién de dichas penas no-excedera del importe de la garantia del cumplimiento del contrato,
es-decir del 20% (veinte por ciento) antes de L.V.A. del importe total del contrato, de conformidad con el
Articulo 53 de La Ley'y 96 de El Reglamento. :

En el entendido de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dicha penalizacién, ni la
contabilizacién de la'misma para-hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato. Lo anterior,
sin perjuicio del derecho de que la Convocante pueda optar entre exigir el cumplimiento del contrato o
rescindirlo, de conformidad a lo establecido en el Articulo 54 de La Ley.

De acuerdo con lo previsto por los articulos 53 BIS de La Ley y 97 de El Reglamento; el Instituto
FONACOT aplicard alos licitantes ganadores, deductivas de conformidad con lo siguiente:

Para el pago de las deductivas, el drea requirente informara por escrito a los: prestadores deservicio
el calculo de la deductiva ala que cada uno se hizo acreedor, por el incumplimiento parcial o deficiente
en que hayan incurrido los prestadores de servicios.

Para efectuar este pago, los prestadores de servicios contardn con un plazo que no excedera de 5
(cinco) dfas hébiles contados a partir de la fecha de recepcién de la notificacién; a través de
referencia bancaria o a través de escrito de'aceptacion en el que manifieste que acepta el descuento
en'la factura correspondiente.

La acumulacién de dichas deducciones no excederi del importe de la garantfa del cumplimiento-del
contrato, es decir del 20% (veinte por ciento) antes de LV.A. del importe total del contrato.

'Marfa Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.

a Metiife Njéxico, S.A.
Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.

— Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (638-5433)
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Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores

. Direccién de Recursos Materiales y Servicios Generales
Licitacién Pdblica Nacional Mixta No, LA-014P7R001-E35-2017Contratacién abierta del Servicio de Seguro Colectivo de Gastos Médicos
. Mayores'y Seguro de Vida para personal de mando, operativo y jubilados del Instituto INFONACOT

34: CHECK UP’S. ! ? : ¢
“LA ASEGURADORA" otorgard durante la vigencia del contrato, 3 servicios de Check Up's sin costo
alguno para “EL CONTRATANTE”, que serdn administrados por la Direccién de Recursos Humanos.

El servicio de Check Up se integrard por los siguientes estudios:
Laboratorio clfnico:

=  Biometria.

®  Grupo sanguineoy RH.

=  Quimica sanguinea: de 24 elementos.

=  HIV:y VDRL.

*  Examen general de orina.

*  Cultivo-de exudado faringeo.

= Coprocultivo.

=  Biisqueda de sangre oculta en heces.

=  Arntigeno Prostatico (hombres mayores de cuarenta afios).

=  Pruebas de funcién renal.

=  Pruebas de funcién hepética.

=  Prueba tirofdeo parcial (mujeres mayores de cuarenta afios).
Estudios de imagen:

= Radiografia de térax. _

=  Ultrasonido de abdomen superior (higado, vias biliares; pancreas, bazo y rifiones).

*  Mastografia (mujeres mayores de cuarenta afios).

= Fisiologia médica.

= Electrocardiograma en reposo.

*  Pruebas de esfuerzo.

=  Espirometria

= Citologfa vaginal (mujeres):

®  Papanicolao

= Colposcopia

=  Endoscopia:

=  Proctosigmoidoscopia.

*  Densitometria.

Para dar cumplimiento a este rubro, el licitante debera presentar dentro su propuesta técnica una
carta bajo protesta de decir verdad, que en caso de resultar adjudicado:

1) Se compromete a ‘cubrir a su costa 3'Check Up's durante la vigencia -de la péliza; con un costo
unitario. maximo de. $13,000.00 (Trece mil pesos 00/100 M.N.) incluyen LV.A. que: se seran
cubiertos via-reembolso.

2) Que los Check Up's se ‘realizarin en alguno de los siguientes hospitales; :a eleccién de “EL
CONTRATANTE": Médica Sur, ABC Santa Fe, Angeles del Pedregal.

3) Sera viareembolso.

Marfa Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.

. VletLite Wéxjko, S.A. . .
Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14.2 20y PH, Col. Lomas dt Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.

Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (638-5433)
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Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores

Direccién de Recursos Materiales y Servicios Generales

Licitacién Pablica Nacional Mixta No. LA-014P7R001-E35-2017Contratacién abierta del Servicio de Seguro Colectivo de Gastos Médicos
) Mayores y Seguro de Vida para personal de mando, operativo y jubilados del Instituto INFONACOT

1L PLAZO Y LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

“LA ASEGURADORA” se obliga a proporcionar los servicios a nivel nacional a partir de 1as.00:00 horas
(horario de 24 horas) del dfa 23 de marzo de 2017 y hasta las 24:00 horas (horario.de 24 horas) del
dfa 31 de diciembre de 2017.

V. PLAZO PARA LA SUSPENCION DEL SERVICIO

El plazo para la suspensién del servicio serd de 5 (cinco) dias naturales, a partir de la recepcién del
escrito de la convocante,.cuando en la prestacion del servicio 'se presente caso fortuito o de fuerza
mayor.

V. PENAS CONVENCIONALES

En términos de lo previsto por los artfculos 53'de La Ley, 95 y 96 de El Reglamento, el Instituto
FONACOT, aplicara a LA ASEGURADORA penalizaciones por la demora en el cumplimiento de’ las
obligaciones contractuales, de conformidad con lo-siguiente:

1. Por cada dfa natural de atraso en el plazo de entrega de la carta cobertura, se aplicard una
penalizacién'del 1% (Una por ciento) del monto de la prima adjudicada.

2: Por cada dia natural de atraso en la entrega del cdlculo. dé ajuste final de prima, de
conformidad a lo establecido en el numeral 31. Niveles de Servicio del Anexo 12. Caracterfsticas
Técnicas del Servicio, se aplicar4 una penalizacién correspondiente al 1% (uno por ciento) sobre el
monto de:la prima adjudicada.

VL DEDUCTIVAS

a. Por cada dfa natural de atraso en el plazo de entrega de las pdlizas individuales y kits de los
asegurados con la documentacién completa y correcta, se aplicard una deductiva de $1,000.00 (Mil
pesos 00/100 M.N).

b. Por cada dia natural de atraso en el plazo establecido para la. entrega en las oficinas de “EL
INSTITUTO FONACOT” de kits correspondientes a las altas de asegurados subsecuentes, se aplicard
una deductiva de $500.00 (Quinientos pesos 00/100 M.N), integréndose el monto resultante en el
ajuste de prima que’se realizara al término de la vigencia de la péliza.

(3 Por cada dfa natural de atraso en el plazo establecido para la entréga de duplicados de péliza
y/o certificados y/o tarjetas de identificacién en las oficinas de “EL INSTITUTO FONACOT”, se aplicara
una deductiva de $1,000 (Mil pesos 00/100 M.N), integrandose el monto resultante en el ajuste de
prima que se realizard al término de la vigencia de la péliza.

d. Por cada dfa natural de atraso en el plazo establecido para la entrega de hoja de célculo en

formato Excel que permita determinar la prima por asegurado y/o familia, de las sumas aseguradas :
basica y potenciada, se aplicard una deductiva correspondiente a $5,000 (Cinco Mil pesos 00/100, -
integrédndose el monto resultante en el ajuste de prima que se realizara al término‘de la vigencia de’la \
poliza. J}})J

Maria Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.

. . NMetLife/Viéxico, S.A. ‘
Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.

Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (638-5433)
Ct-1-014
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Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores

‘Direccién de Recursos Materiales y Servicios Generales

Licitacién Pdblica Nacional Mixta No. LA-014P7R001-E35-2017Contratacién abierta del Servicio de Seguro Colectivo de Gastos Médicos
‘Mayores y Segurc de Vida para personal de mando, operativo y jubilados del Instituto INFONACOT

e Por cada dia‘natural de atraso en el plazo establecido para el pago de reembolsos, de
‘conformidad con. lo establecido en: el numeral 31. Niveles deServicio del presente -documento, se
aplicard la clausula de indemnizacién por mora. ;

f. Por cada dia natural.de atraso en el plazo establecido para la revisién de la documentacién
para solicitar complemento de documentacién o emisién de carta rechazo de pago-de reembolso, de
conformidad con lo establecido en el numeral 31. Niveles de Servicio del presente documento, se:
aplicard una deductiva correspondiente a $1,000.00 (Mil pesos 00/100 M.N), integrandose el monto
resultante en el ajuste de prima que se realizar4 al término de lavigencia de la péliza,

g Por cada dfa natural de atraso en el plazo establecido para la entrega del reporte mensual de
siniestralidad, de ‘conformidad con lo establecido en el numeral 31. Niveles de Servicio del presente
documento, se aplicard una deductiva de $5,000 (Cinco Mil pesos 00/100 M:N), integrandose-el monto
resultante en el ajuste de prima que se realizard al término de la vigencia de la péliza.

h. Por no presentarse el ejecutivo en las instalaciones de “EL INSTITUTO FONACOT” para la

asesorfa y tramitacién respectiva de acuerdo con el calendario convenido, y/o a peticién expresa de -

“EL INSTITUTO FONACOT", se aplicar4 por-cada dfa natural de atraso una deductiva de $3,000 (Tres
Mil pesos 00/100 M.N), integrdndose en el monto resultante en el ajuste de prima que se realizar4 al
término de la vigencia de:la péliza.

1 Por cada dia natural de atraso en-la ‘inipa_r.ticién de las sesiones informativas, conforme a las
fechas pactadas, se aplicard una deductiva de $3,000 (Tres Mil pesos 007100 M:N), integrandose. el
monto resultante en el ajuste de prima que se realizara al término de la vigencia de la péliza.

j. Por cada dia natural de atraso en el cambio de las personas encargadas de proporcionar el
servicio en las dreas comercia, operacién del servicio (emisién y cobranza) y siniestros, previa solicitud
por escrito por parte del Administrador del Contrato, se aplicard una deductiva de $1,000.00 (Mil
pesos 00/100 M.N)

k. Por cada dfa natural de atraso en la entrega de la resolucién sobre los tramites de
programacién de cirugia, de conformidad con lo establecido en:el numeral 31. Niveles de Servicio del
presente documento, se aplicard la cldusula de indemnizacién pormora.

PAGO

El pago se realizard en la periodicidad:que resulte mas conveniente para el Instituto, conforme
las propuestas econémicas recibidas, las cuales se riotificardn en el acto de fallo dentro de los 20
dias naturales posteriores 4 la presentacién del Comprobante Fiscal Digital por Internet CFDI (factura
electrénica) y considerando para el primer pago la entrega de las carta cobertura, pélizas y
documentacién correspondiente por parte del prestador de sérvicio al Administrador de Contrato.

Los CFDI's (facturas) deberan contar con el visto bueno del administrador del contrato y con los
requisitos fiscales vigentes sefialados ‘en los articulos 29 y-29-A del Cédigo Fiscal de la Federacién
Aplicable en los Estados Unidos Mexicanos, por lo que deberan:

; *  Maria Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.

MetlLife Viexico, S.A.

Tel. 5328-7000, Lada sin cosio 01-800-00-ivietLife (638-5433)
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1. Elaborar comprobantes fiscales digitales por Internet (CFDI), en archivo XML y la representacién
de‘dichos comprobantes en documento impreso en papel, que retinan los requisitos fiscales respectivos,
en la que indique el servicio prestado y de ser posible el niimero de contrato que lo ampara. Dichos
comprobantes seran enviados y entregados en las Oficinas- Centrales del INSTITUTO FONACOT; ubicadas
en Avenida Insurgentes Sur No. 452, Col, Roma Sur, C.P. 06760 Delegaci6n Cuauhtémoc, México; Distrito
Federal 3er piso, en la Direccién de Recursos Humanos, asi misino debera ser enviada a los correos
electrénicos ]eopo]do.rublo@fonacotgob mx con copia a enka.perez@fonacotgob mx en un horario de
labores de las 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes en dias hébiles.

La(s) factura(s) deberd(n) venir acompafiada del listado de la totalidad de los titulares asegurados,
incluyendo el nimero de certificado individual.

2 Indicar la descripcién de los servicios, cantidad, unidad de medida, precio unitario, impuestos y
precio total y de ser posible indicar el niimero:de contrato que ampara dicha factura.

En su caso, el pago quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que el licitante ganador deba
efectuar por concepto de penas convencionales a las facturas con motivo del incumplimiento total o
parcial en que pudiera incurrir en la prestacién del servicio.

Tratdndose de pagos en exceso que haya recibido el licitante ganador, este debera reinte’grar las
cantidades pagadas en exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que serd igual a
la establecida por Ia Ley de Ingresos de la Federacién, siempre y cuando éstos no se deriven de los
ajustes por altas y bajas, ni sean imputables a la Aseguradora. En los casos de prérroga para el
pago de Créditos Fiscales, los recargos se calculardn sobre las cantidades pagadas en exceso en cada
caso y se computardn por dias naturales desde la fecha del pago, hasta la fecha en que se pongan

-efectivamente las cantidades a disposicion del Instituto FONACOT, de conformidad con lo establecido

en el articulo 51, pérrafo tercero y cuarto de La Ley.

En caso de que el licitante.ganador presente sus facturas con errores o deficiencias, el plazo de pago se
ajustara en términos delos articulos 89 y 90 de El Reglamento.

El prestador de servicios podrd modificar el niimero de cuenta y el nombre de la Institucién citada,

‘siempre que dé aviso al Instituto FONACOT por lo menos con 10 (diez) dfas naturales de anticipacién a

la presentacién de la factura.

AJUSTES: A los 15 dfas naturales previos al término de la vigencia de la poliza se efectuara con el
licitante ganador el ajuste correspondiente, derivado del incremento o disminucién de empleados de
“EL INSTITUTO FONACOT”, para lo cual el licitante ganador deberd presentar el desglose
correspondiente;

En caso de que ajuste final de prima resulte en una diferencia a favor dela aseguradora, el pago de
dicho importe se realizard dentro de los 20. dias naturales posteriores a la presentacion del
Comprobante Fiscal Digital por Internet CFDI (factura electrénica) correspondiente.

PAGO DE PRIMAS DE PLAN BASICO: El pago de primas del plan bésico se realizara en la periodicidad
que resulte mds conveniente para‘el Instituto conforme a las propuestas econémicas recibidas.

Marfa Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.

WMetLite México, S.A.

Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lojhas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.

Tel. 5328-7000, Lada sin co to 01-800-00-MetLife (638-5433)




R .:iﬂ‘ \‘3 RN ‘.?;"""waf‘%.:}f 5 )
o’

& Lo
f &li«;ieﬁ'se i

ZRura

Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los ‘Trabajadores

. y Direccién de Recursos Materiales y Servicios Generales

Licitacién Piiblica Nacional Mixta No. LA-014P7R001-E35-2017Contrataci6n abierta del Servicio de Seguro Colectivo.de Gastos Médicos
‘Mayoresy Seguro de Vida para personal de mando, operativo y jubilados del Instituto INFONACOT

PAGO.DE PRIMAS.DE PLAN DE POTENCIACION:

El pago de primas a cargo del Asegurado Titular por concepto de potenciacién de suma asegurada, asi
como plan basico para hijos de entre 19y 25 afios de edad, se realizard dentro de los veinte dias
naturales siguientes a la presentacién del Comprobante Fiscal Digital por Internet CFDI (factura
electronica) el cual debe estar a favor del titular que contrata la potenciacién, del mes inmediato
anterior por parte del prestador de servicio y previa validacién de la Direccién de Recursos Humanos:

VIIL GARANTIA DE CALIDAD DE SERVICIO

LA ASEGURADORA deberé contar con la infraestructura necesaria, personal técnico especializado.en el
ramo, técnicas, procedimientos y equipos suficientes y adecuados, a fin de garantizar que el servicio
objeto de esta licitacién sea ejecutado con la calidad, oportunidad y eficiencia requerida,
comprometiéndose a desarrollarlo a satisfaccién de la Convocante.

El administrador del contrato se encargara de comprobar, supervisar y verificar la prestacién correcta
y eficiente del servicio objeto de esta licitacion.

Asimismo, indicard a la Direccién de Recursos Materiales y Servicios Generales las anomalfas ‘0.
deficiencias ‘en el cumplimiento del contrato por parte del licitante ganador, sobre los aspectos.
descritos con anterioridad, tal comunicacién se haré por escrito y'en la misma se fijard un plazo parala
correccion que proceda.

IX. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Con fundamento en lo preceptuado por los articulos 15 y 294 fraccién VI de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, se exceptiia al licitante ganador de presentar garantia de cumplimiento de
contrato por considerarse de acreditada solvencia.

En caso de incumplimiento de las obligaciones contrafdas, la Secretarfa de la Funcién Piiblica
procederd, conforme a lo dispuesto en los articulos 59 y 60 de La Ley.

Asimismo y de conformidad con lo previsto en el articulo 86 de El Reglamento, los licitantes quemo se
encuentran obligados a la presentacién de dicha garantia, no deben incluir en la propuesta econémica
el costo.por dicho concepto.

X. RESPONSABILIDADCIVIL. S
No aplica.
XL ADMINISTRACION DEL CONTRATO.

La Administracién del Contrato quedar4 a cargo del C.P. Leopoldo Rubio Fernandez, en su caracter de
Director de Recursos' Humanos, adscrito a la Subdireccién General de Administracién.

NOTAS: y :
° Paratodas aquellas condiciones no establecidas o especificadas en las bases de la presente v
licitacién, operardn de acuerdo a las condiciones generales ofrecidas por la Aseguradora ~

‘Marfa Fernanda Esparza Jaime '
Representante Legal de MetLife México, S.A.

y MetLife MéXico, S.A. :
Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 3 20 y PH, Col, Lomay/de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.

Tel. 5228-7000, Lada sin coste/01-800-00-MetLife (638-5433)
Cil-1:014
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’ adjudicada, siempre y cuando no: contravengan con las -disposiciones legales vigentes y :
siemprey cuando sean en beneficio de la convocante.

Atentamente

Maria Fernapda Esparza Jaime
Ejecutivo de Ventas
Representante Legal de MetLife México, S.A.

Maria Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.

MetLife México, S.A.
Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14.a 20 y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.

. Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (638-5433)
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Anexo Il
Procedimientos Operativos Generales

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 26 PAGIN )

N DE LA 1 A LA 26 ANEXO QUE UNA VEZ RUBRICADO
POR LAS PARTES FORMARA PARTE INTEG

NTRATO No. I-SD-2017-069 .
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Direcclén de Recursos Materlales y Servicios Generales
Licitaclén Piiblica Nacional Mixta No, LA-014P7R001-E35-2017

“Contratacién ablerta del servicio de Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores ¥ Seguro de Vida para personal de mando, operativo yJubllados del

Instituto FONACOT”

R.F.C, MM59204?75M3

. Proposlclén Técnlca ~Partida 1

Ciudad de México, a 22 de marzo de 2017.

Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores

Presente.

Apartado V.4.1,,
Partida 1,
Apartado D

Procedimientos operativos generales para efectuar
los distintos tradmites y reclamaciones, incluyendo
el procedimiento para gestionar la segunda o
tercera opinion médica, indicando en cada caso la
documentacién requerida. Adicionalmente,
presentard los procedimientos de visitas de
servicio; solicitud de altas, bajas, modificaciones,
ajuste final de prima; emisién de recibos fiscales;
cobranza; y atencién de siniestros.

Atentamente .

Marfa Fernapnda Esparza Jaime
Ejecutivo de Ventas
Representante Legal de MetLife México, S. A.

Maria Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S:A.

VletLife México, S/A.

Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Cha ultepec, C.P. 11000, Delegacién Miguel Hidalgo, México, D.F.

CtA-1-014

Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (638-5433)




Instituto del Fondo Nacional para el consumo de los Trabajadores (Instituto FONACOT)

. Direcclén de Recursos Materiales’y Serviclos Generales

Licitaclén Piiblica Naclonal Mixta No. LA-014P7R001-E35-2017

“Contratacién ablerta del servicio de Seguro Colectlvo de Gastos Médices Mayores y Seguro de Vida para personal de mando, operativo y jubllados del

Instituto FONACOT"

R.F.C. MME920427EM3 . . , Proposicién Técnlca ~Partida 1

Ciudad de México, a 22 de marzo de 2017.

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

Atentamente

Maria Fernanda Esparza Jaime
Ejecutivo de Ventas
Representante Legal de MetLife México, S. A.

Maria Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.

- . . WVetLife Miéxico, S/A.
Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chaplultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.
CM-1.014 ' Tel. 5328-7000, Ladla sin costo 01-800-00-MetLife (638-5433)
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Instituto del Fondo Naclonal para el consumo de los Trabajadores (Instituto FONACO'
Direcclén de Recursos Materlales y Servicios Generales
Licitacién Pblica Naclonal Mixta No, LA-014P7R001-E35-2017
“Contratacién ablerta del serviclo de Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores y Seguro de Vida para personal de mando; operativo y jubllados del
Instituto FONACOT"

TSI

R.F.C. MME920427EM3 o . . Proposicién Técnica -Partida 1

GUIA GASTOS MEDICOS MAYORES

1. INTRODUCCION

MetLife México pone a su disposicién la presente guia, con la finalidad de orientarle sobre los
procedimientos para recibir o utilizar los servicios y beneficios amparados por su péliza.

MetLife México le proporcionard el servicio y asesorfa médica a través de una experta,
completa y confiable Red Médica, para la prestacién de los servicios médicos. y hospitalarios
requeridos para la atencién de‘un accidente o enfermedad. -

A.'(IONOZCA NUESTROS SERVICIOS

Para que Usted obtenga el ma_ybr beneficio de su péliza de Gastos Médicos Mayores, le
agradeceremos siga los pasos indicados de acuerdo al tipo de servicio requerido.

iIMPORTANTE!

Es requisito indispensable para hacer uso de la Red Médica, presentar la tarjeta de
identificacién MetLife México y una identificacién oficial vigente.

II. CENTRO DE ATENCION 24 HORAS LOS 365 DIAS DEL ANO

Usted puede recibir asesoria en nuestro antro de Atencidn, las 24 horas del dia los 365 dias
del afio, llamando en el Distrito Federal y Area Metropolitana al 53-28-72-22, y del interior
dela Reptiblica al 01-800-01-933-00.

Asimismo, le orientard sobre médicos. especialistas, instituciones hospitalarias, laboratorios,
gabinetes, farmacias y deméas personas fisicas o morales que suministren bienes o servicios, en
cualquiera de las actividades que comprende la atencién médica.

III. FUNCIONAMIENTO DE SU SEGURO
Definiciones

A. SUMA ASEGURADA

Es la cantidad méaxima de responsabilidad que tiene Metlife México por cada Asegurado, a J
consecuencia de cada enfermedad o accidente cubiertb. Dicho monto se determinard ‘
multiplicando el niimero de salarios indicado en su certifi¢ado individual de la péliza, por el

_ Marfa Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.
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Salario Minimo General Mensual Vigente en el Distrito Federal (SMGMVDF) al momento en
que se efectte el primer gasto de cada enfermedad o accidente.

B. DEDUCIBLE

Cantidad a. cargo del Asegurado, indicada en su certificado individual 6 su tarjeta de
identificacién de Metlife México, que se debe pagar en cada evento de enfermedad 6 accidente
cubierto; el mismo se expresaen S.M.G.M.V.D.F, que sera descontado una sola vez sobre el
total de los pagos efectuados a consecuencia de una enfermedad 6 accidente cubierto por la
‘péliza.

- C. COASEGURO

Porcentaje a cargo del Asegurado, especificado en su certificado individual é su tarjeta de
identificacién de Metlife México, que se aplica al monto total de gastos cubiertos en cada
reclamacién, una vez descontando el deducible.

D. COBERTURA BASICA

Metlife México protege a cada Asegurado durante la vigencia de este contrato y de-acuerdo con
las condiciones generales, cldusulas, endosos y suma asegurada estipulada en cada certificado
individual, si a consecuencia directa de una enfermedad o accidente. cubierto el Asegurado
incurriera en los gastos que se mencionan enla péliza.

IV. OPCIONES DE ATENCION DE SINIESTROS Y/O TRAMITES DE
RECLAMACION

A. PAGO DIRECTO

El sistemade Pago Directo, permite al Asegurado atenderse en cualquier hospital con los que
MetLife México ha establecido convenio, SIN DESEMBOLSAR el costo total del internamiento,
protegiéndolo asi de un probable desequilibrio econémico: Si el padecimiento esta dentro de
las' coberturas contratadas en su péliza y ésta se encuentra vigente y pagada, MetLife México
se hace cargo de liquidar al hospital los gastos erogados por concepto de la hospitalizacién,

quedando tinicamente a cargo del Asegurado el deducible y coaseguro que en su caso sefiale
su'pdliza y los gastos no cubiertos.

Ahora bien, si elige atenderse con Médico en convenio, 0 si su Médico acepta nuestro proceso
de pago y Catdlogo de Intervenciones Quirdrgicas, serdn también liquidados por MetLife
México los honorarios por atencién médica dentro del hospital (cirujano, ayudante, .
anestesista), por lo que el desembolso del Asegurado se ljfitars al deducible y coaseguro que

Marfa Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S:A.
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en su caso sefiale la péliza, por gastos hospitalarios asf como gastos personales, es decir una
parte minima conrespecto al total.

B. CIRUGIA PROGRAMADA, SU MEJOR OPCION

Es recomendable que cuando a Usted o a sus dependientes econémicos se les programe una

cirugfa, ésta se realice utilizando nuestra Red Médica, de esta forma MetLife México liquidara

los gastos de acuerdo a las condiciones de la péliza, directamente al médico y hospital que
tengan convenio con MetLife México.

Si Usted decide atenderse con un médico y/u hospital que no esté en convenio con Metlife
Meéxico, deberé pagar todos los gastos en que se incurra y posteriormente, realizar el tramite
de pago por reembolso.

Procedimiento:
Documentacién que debera presentar:

e Aviso de Accidente o Enfermedad
e Informe Médico e Historia Clinica

Solicitar a:su médico tratante requisite completamente el "Informe Médico”.

Solicitarle a su Médico tratante el presupuesto de sus honorarios, si su médico no pertenece a

la red médica de MetLife México.
Requisitar Usted mismo el Aviso de Accidente o-Enfermedad

Elegir junto con su Médico, el hospital de convenio en queser atendido

Presentar directamente en cualquiera de nuestros Centros de Atencidn de MetLife México, con
un minimo de ocho dfas hébiles de anticipacién al evento quirirgico, la documentacién
mencionada anexando los estudios de laboratorio o gabinete realizados correspondientes al
diagnéstico, asf como la interpretacion de los mismos.

Centros de Atencidn:
 Reforma No. 265, P. B,, Col. Cuauhtémoc, C. P. 06500, México, D. F.
° Insurgentes 1738, Col. Florida, C. P. 01030, México, D. F.
e Tonald No. 10, Col. Roma, C. P. 06700, México, D. F.

. Marfa Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.
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Oficinas en el Interior de la Repiiblica Mexicana:
® Guadalajara, Pedro Moreno No. 1677, P.H. Col. Americana, C. P. 44100, Guadalajara, Jal
o Monterrey, Calzada del Valle No. 120 Oriente, Esq. Rio Tamazunchale, Colonia del Valle,
C.P. 66220, San Pedro Garza Garcia, N. L. '
e Por medio de nuestros médicos coordinadores.

Una vez que sea valorado el caso por MetLife México, se le indicard por escrito si su
programaci6n de cirugifa procede o no-de acuerdo a las coberturas contratadas en su poéliza.

Si es procedente, MetLife México otorgard la autorizacion correspondiente en donde se
especificard la suma asegurada, si fuera el caso, la aplicacién del deducible y coaseguro, asi
como los honorarios médicos que se cubriran por el evento quirdrgico.

La respuesta a su solicitud Usted la podra recoger en cualquiera de nuestras Areas de Atencién
en donde inicialmente entregé su documentacién.

IMPORTANTE: Al ingresar al hospital, debera entregar la autorizacién al personal de
-admisidn, y mostrar una identificacién oficial vigente con fotografia.

C. PAGO-DIRECTO NO PROGRAMADO, PROCEDIMIENTO

Cuando MetLife México recibe el reporte hospitalario, una vez que el Asegurado se encuentra
en el hospital. Este caso sélo operard en INTERNAMIENTOS MAYORES A 24 HORAS.

Procedimiento:

i Al llegar al hospital, ‘acuda al Departamento de Admisién e identifiquese ‘como
Asegurado con su tarjeta deidentificacién de MetLife México.

2) Si por politica de-la institucién hospitalaria de su eleccién, le solicitan cubrir el importe
por concepto de depésito, debera ser cubierto por Usted, el cual le sera devuelto al
momento de su alta en caso de procedencia del siniestro.

3) Tenga disponible en su habitacién, ademas de su tarjeta de identificacién de MetLife
México, una identificacién del paciente con fotografia.

4) Verifique en el Departamento de Admisién que su ingreso haya sido reportado a
MetLife México, ratifique el reporte llamando Usted 6 un familiar para dar aviso
inmediatamente a nuestro Centro de Atencién a los siguientes teléfonos: en el Distrito '

Federal y Area metropolitana al niimero 53-28-72-22, en el interior de la Republica al g
01-800-01-933-00 (Lada sin Costo).

/

Maria Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.
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5) Si la causa del internamiento es por cirugia de nariz, fracturas o cirugia de mama, los

estudios de gabinete (Radiogréficos, Ultrasonografia y Mastografia) deben permanecer
en la habitacién.

6) En un lapso no mayor a 24 horas (si se cuenta con ld informacién médica y
administrativa completa) un Médico de MetLife México lo llamar4 6 asistira a valorar el
caso; si estd cubierto por la poéliza le entregard la autorizacién de Pago-Directo,
indicdndole los cargos que le corresponden; gastos personales, deducible, coaseguro,
honerarios (si el Médico no acepta nuestro Catilogo de Intervenciones Quirtrgicas),
etc.

7) Asimisiio, el médico dejard una copia de la autorizacién de pago directo en el
departamento de admisién y en caja médica (sélo en caso de médicos de red 6 que se
ajusten a los aranceles de la aseguradora).

8) Si el evento no esté cubierto, el médico le informar4 y daré razén del porqué los gastos
deberan ser cubiertos por Usted, mediante el mismo formato de admisién hospitalaria.

D. CIRUGIA CORTA ESTANCIA

Todas las hospitalizaciones que vayan a realizarse por una lapso de unas cuantas horas, es

decir que el paciente ingrese y egrese el mismo dia del hospital, deberan tramitarse bajo el
esquema de Cirugia Programada. En caso contrario dicha cirugfa se tramitar4 por via
reembolso.

EMERGENCIAS

En caso de una emergencia, solo podré operar el servicio de pago directo no programado, en
aquellos casos que justifiquen la permanencia del asegurado por un lapso mayor a 24 horas.

RECOMENDACIONES

1) CONOCER las condiciones de su péliza, los gastos cubiertos y no cubiertos, ya que puede
tener condiciones especiales.

2)  SOLICITAR a su Médico el presupuesto de honorarios, 6 bien consentimiento por escrito
de la aceptaci6n de nuestros tabuladores. ‘

3) VERIFICAR quela péliza se encuentre al corriente en sus. pagos.

4) LLEVAR siempre consigo su tarjeta de identificacién de MetLife México e identificacién
oficial.

Maria Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.

VletLife iéxico, 5.A.
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5) IDENTIFICAR cudles son los cargos que corren por su cuenta (importe de deducible y
porcentaje de coaseguro) y hasta cuénto asciende su cobertura (Suma Asegurada).

6) RECORDAR que MetLife México es la tinica Compaiifa de Seguros que garantiza su
servicio.

E. TRAMITES POR REEMBOLSO

Los gastos efectuados por el asegurado y que estén amparados por la péliza contratada, le

serdn reembolsados previa revisién y autorizacién de los comprobantes por MetLife México.

Para esto, Usted deberd presentar la siguiente documentacién ya sea en nuestros Centros de

- Atencidn, Sucursales y/6 Médicos Coordinadores:

El asegurado deberd comprobar la realizacion del siniestro y para tal efecto debera presentar
la siguiente documentacién debidamente requisitada y firmada:

1. Formato de "Solicitud de Reembolso de Gastos Médicos Mayores".

2. Formato de " Aviso de Accidente o Enfermedad".

Formato de "Informe Médico". o

Los formatos se encuentran a su disposicion en nuestros Centros de Servicio,
Oficinas del interior de la Reptblica, asi como, en nuestra pagina de Internet
(www.metlife.com.mx)

4, Facturas originales con los requisitos fiscales completos vigentes de todos y cada uno
de los gastos que se hayan hecho, conteniendo el desglose de cada concepto que se ests
cobrando.

5. Factura de farmacia, acompafiadas de la receta médica correspondiente y especificando

cada uno de los medicamentos comprados.
Facturas del hospital indicando el desglose de cada concepto facturado.

Recibos de honorarios médicos y/o quirdrgicos especificando claramente el concepto
que se estd cobrando. En caso de que el recibo sea de un médico nuevo en el
tratamiento, o éste no aparezca mencionado en el formato de Informe Médico, sera
necesario un informe detallado y claro del mismo acerca de su intervencién.

8. Estudios de laboratorio y gabinete que se hayan realizado. En el caso de radiografias,
tomograffas, ' resonancia ‘magnética, electroencefalograma, ultrasonido,
electrocardiograma, etc., sera necesario el original de la interpretacion.

_ Maria Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.

VetLife Viéxico, S.
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9. En todos aquellos casos de cirugfa, en los cuales se haya realizado biopsia o reseccion

parcial o total de un érgano; serd necesario el reporte de histopatologfa.

10.  MetLife México se reserva el derecho de solicitar documentos adicionales que se
requieran para valorar el caso.

IMPORTANTE:

Todas las facturas y comprobantes de los proveedores de servicios médicos (Hospitales,
Médicos, Farmacias, Laboratorios, Gabinetes, etc.) deberidn contener todos los requisitos
fiscales vigentes y estar a nombre del asegurado titular.

- Al entregar su documentacién Usted recibira un contra recibo que avala los documentos que
Usted estd entregando para validar la procedencia del pago del reembolso de los gastos
erogados.

Usted recibira respuesta por escrito en todos los casos en;

EID.F.y Area Metropolitana, en el Centro de Atencién a Clientes del drea de Reclamaciones de
Gastos Médicos Mayores en MetLife México después de 8 dias habiles a partir de contar con
toda la documentacién completa.

En el interior de la Repiblica, en la oficina de la Red Médica correspondiente.

V. CENTROS DE _ SERVICIO Y ATENCION DE RECLAMACIONES Y
DOCUMENTACION NECESARIA.

A Centros de Atencion:
e Reforma No. 265, P. B,, Col. Cuauhtémoc, C. P. 06500, México, D, F.
o Insurgentes 1738, Col. Florida, C. P. 01030, México, D. F.
e Tonal4 No. 10, Col. Roma, C. P. 06700, México, D. F.
° Directamente en nuestra pagina de Internet de MetLife México, (www.metlife.com.mx)

Oficinas en el Interior de la Repiiblica Mexicana:

e Chihuahua, .Edificio Corporativo Roma, Periférico de la Juventud No. 6106-10 P. B.
Fracc. Arcadas C. P. 31215, Chihuahua, Chih

o Ciudad Judrez, Boulevard Manuel Gémez Morin No. 7045-11 y 12, Fracc. Rincones de
Santa Rita, C. P. 32509 Ciudad Juérez, Chih.

o Guadalajara, Pedro Moreno No. 1677, P.H. Col. Americana, C. P. 44100, Guadalajara, Jal

__Marfa Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.

. _ MetLife México, S.A. /
Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapultegec, C.P. 11000, Delegacién Miguel Hidalgo, México, D.F.
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e Monterrey, Calzada del Valle No. 120 Oriente, Esq. Rio Tamazunchale, Colonia del Valle,
C.P. 66220, San Pedro Garza Garcia, N. L.

e Puebla, Blvd. Esteban de Antufiano, No. 2707, Col. Ampliacién Reforma Sur, C. P. 72160,
Puebla, Puebla

° Querétaro, Calz. De los Arcos No. 278, Fracc. Loma Dorada, C. P. 76060, Querétaro, Qro.

o Reynosa, Rio San Juan No. 415, Oficinas F ¥ G, Fracc. Las Fuentes, Seccién Lomas, C. P.
88740, Reynosa, Tamaulipas

o Tijuana, Blvd. Gustavo Salinas No. 10857, Col. Aviacién, C. P. 22420 Tijuana, Baja
California

e Por medio de nuestros médicos coordinadores.

B. Documentacién minima requerida para los siguientes tramites:

Cirugia Programada
e Aviso de Accidente o Enfermedad
e Informe Médico e Historia Clinica
° Resultados de los estudios de laboratorio y gabinete practicados, asi como su
interpretacion

Reembolso
o Aviso de Accidente o Enfermedad
e Informe Médico e Historia Clinica
e Resultados de los estudios de laboratorio y gabinete practicados, asi como su
interpretacién
e Facturas yrecibos fiscales

Es de suma importancia la presentacién de los documentos descritos en esta Guia para agilizar
el avance de su tramite. '

VI. PRESTADORES DE SERVICIOS

MetLife México ha establecido para beneficio, de sus asegurados, convenios con los hospitales
de mayor prestigio en el pafs, y con los Médicos que usualmente ejercen en ellos; sin embargo,
es importante que tenga en cuenta lo siguiente:

El Directorio puede sufrir cambios o modificaciones sin previo aviso, por ello le sugerimos
verificar los nombres y datos de los prestadores, poniendo asu disposicién el Centro de J

Informacién y Control que lo atenderd las 24 horas de los 365 45 del afio.

Marfa Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.

o . MetlLife iViéxico, S.A.
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Ciudad de México
5328-7222

~ Repiiblica Mexicana
01-800-019-3300 (Lada sin:Costo).

Leé recordamos-llevar:siempre con:Usted,la credencial vigente de MetLife México, asi.como una
1dent1ﬁcac1on con fotografia.

tlene nmguna responsablhdad por los sérvicios proporcmnados por: los dlversos medlcos,
hospitales, clinicas, laboratorios, gabmetes, etc; ya que linicamente le hace extensivos Tos
‘beneficios derivados del contrato de:prestacion de servicios: profesionales.

La evaluacién :del :dictamen de procedencia de un siniestro -es responsabilidad abscluta: del
drea médica de MetLife México no de los médicos:de red.

Como beneficio adicional, hemos establecido convenios-con distintos Prestadores de.Servicios:

Auxiliares:de D‘_i'a;g'nésti'co y Tratamiento, tales como:
s LABORATORIOS
° GABINETES
e FARMACIAS
e AMBULANCIAS

Al utilizar -estos servicios: Usted y sus depenchentes com. el simple heche: de mostiar su
To ‘acredita como asegurado nuestro, podrd gozar de atractivos deséiientos:
directos’ al. hquxdar su cuerntd. Le sugerimos contactar'a nuestro Ceritro. 'de Informacion. v

credenicial que

Contro] para: iobtener detalles de ubicacién y descuentos: Asf como también consultar nuestra
pégina de Internet www.metlife:com. mx).

VIL. PAGO DIRECTO:EN EL EXTRANJERO
PROCEDIMIENTO PAGO DIRECTO NO PROGRAMADO EN EL EXTRANJERO'
RED INTERNACIONAL-

MetLife: México ha -establecido vina aliatiza .con Olympus Managed Health Care, Inc.:como:

nuestro representante: €n el extranjero, ofreciendo na amplia red de prestadores de alfo
hivel en todo el mundo, principalmente en los Estados Unidos ‘de América, proporcionando

Maria Fernandi Esparza Jaime

MetLite México, S5.A.
Blvd. Manuel Avila Camacho No 32, pisos.SKL, 14 2 20y PH, Col. Lomas de Chapulteféc,C.p, 11000; Delegacion Miguel Hidalgo, Memco D.F.
Tel. 5328-7000 Lada sin costo 01-800- (V tLlfe (638- 5433) ’

‘Representante Légal de'MetLife Meéxico, S.A. )
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asistencia'y coordinacién con los hospitales en caso-de ocurrir un sinjestro fuera del territorio.

nacional.

Si Usted se encuentra-de viaje en el extranjero ¥ requiére Lospitalizacién, mayoi-a 48 horas,
comuniquese de; inmediato’ a Olympus Managed Health Care 'a los siguientes. niimeros gue

aparecen también al reverso de su credencial de MetLife México, y/o tarjeta de

identificacién.
Teléfonio ;d'ésde.~'cfiia'lqt’1__ier parte'del mundo 001. (305.) 530:86.00
Desde E. U. A. y Canada 1.800 250 32.71
Pagind Internet www.omhc.com

Direccién: 777 Brickell Ave:Suite 950; Miami, Florida 33131, USA.

ATENCION MAYOR A 48 HORAS.

En caso de requerir atericién en USA mayor a 48 horas debera presentar su. credencial de

Metlife México. y/o. tarjeta de Identificacién Metlife México, haciendo: referencia :a la parte

posterior ‘cuadrante ‘inferior derecho, .donde se -encuentran los: datos de contacto, con el
nimero telefénico-de Olympus:.

* Elasegurado deberéreportarsuingreso hospitalaiio a Olyripiis de forma infiédizta,

° ;OAlymp.uS ‘tomara. el reporte 'y empezaré a recabar la informacién necesaria para que
MetLife México 'dictajmine‘_ el siniestro (una vez que’se‘cuente con.la informaciéri:médica
y-administrativa completa):

EN CASO DE PROCEDER

1.  Olympus Managed Health Care, se pondrd en contacto con €l hospital y médico ‘para la
programaciéh y manejo.del convénio. '

2. Olympus Managed Health Cate; otorgara. una "preautorizacién’ a los proveedores. y lo
notificara al asegurado.

3 Durante:la hospitalizacién, tanto MetLife México y: Olyrmipus se pondran en contacto.con
Usted y los proveedores internacionales para dar el seguirmiento correspondiente..

4.  Elasegurado,al momento del alta, cubrird los cargos por deducible y coaseguro; asi como
cargos-no amparados por Su coritrato. '
A

Maria Fernanda ESparza Jaime
Representante Legal de-MetLife México, SiA.

MetLife México, S.A.

Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-(\}9{Life (638-5433)

Blvd. Manuel-Avila.Camacho'No. 32, pisos SKL, 14 2:20 Y. PH, Col. Lomas de Chapultepéc, ‘C:P. 11000, Delegacion Miguel Hidalge, México, D.F.
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5. .O'Iympu's_-Managed Health Care, se encargara de :cubrir les montos de hospitalizacién y
honerarios médicos.
PROCEDIMIENTO PAGO DIRECTO-PROGRAMADO EN EL EXTRANJERO

Usted podra programar su-cirugfa y/o'tratamiento; en el extranjeroc, mediante Ios provegdores

de convenio; presentando.a M etLife:México la siguiente documentacién.

° iI'nfofme Médico requisitado en sutotalidad por el médico tratante.

¢ Avisode Accidente y/o Enfermedad requisitado en su totalidad por el asegurado,

e Historia Clinica ampliay detallada por parte del médico tratante.

e Estudios y resultados de los mismos-que avalen el diagndstico..

¢ Hospital o-¢linica éni donde se llevard a caboila-cirugfa,’
Una. vez que sea valorado €l caso por MetLife México se le indicard por eserito si su
programacidn de cirugia procede o no:de-aciierdo a las coberturas contratadas'en su.péliza.
El tiempo de respuesta, a partir de que MetLife: México cueiite ¢on la informacién médica: y-
administrativa completa es de-cinco dfas hébiles:
EN CASO DE PROCEDER.

MetLife México le efitregai la carta autorizacin correspondiente en donde se:especificar4 la

suma ‘asegurada y gastos a cubrir por paite de ésta dltima, asi.como. los gastos a ‘cubrir por
Usted como-deducible, Coasegliro y gastos personales.

PROCEDIMIENTO

MetLife México-avisard a OlymijJs'-"Manag;ed Health: Care, sobre su internamiento ‘quien deber
realizar las siguientes -actividades: A

Olympus Managed He‘al‘ﬁ’_th Care, se pendré en contacto con el ‘hospital y médico ‘para la
programacion.y manejo:del convenio.

Olympus Managed Health Care, .otorgara una "preautorizacion” a los proveedores y To
notificard al asegurado en un plazo o mayora 48 horas.
Durante la hespitalizacién, tanto MetLife México y Olympus Managed Health Care,..'s'e'};ifo‘r'id'iién

en contacto con Usted y ‘los ‘proveedores internacionales, para dar el seguirniento
correspondierite. '

‘Marid Férnanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México; S.A.’

i o - o e o Metlife México; S.A; _ . : ;
Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20'y PH, Col. Lomas de Chapulteped, C.P. 11000, Delegacion-Miguel Hidalgo, México, D.F.
Tel: 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLjfe (638-5433) ’
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.

El asegurado, al momento del alta, cubrira los cargos por deducible ¥ coaseguro; asi como
cargos.no amparados: Pporsu contrato,

Olympus Managed Health Care, se encargard de .cubrir [os montos de hospitalizacién y
honorarios medlcos

VIIL.SEGUNDA OPINION MEDICA SIN COSTO

Si‘Usted: decide someterse auna Segunda Opiniéh Médica, a ‘través dé nuestra Red Médica,
obtendra la ventaja:deun servicio sin costo.

A. Procedimiento: parasolicitarla Segunda Opinién Medlca.

1.  Usted'debers lIamar a los teléfonos de asistencia Impresos-en su tarjeta de identifi Icacion
Metlife-México, sohcxtando la Segunda Opinién Médica.

2. Un asesor lo atenders telefénicamente, ¥ Usted deber informar del padecimiento. e
intervencién que se le practicara.

3.  Usted le‘proporcionard al asesor sus-datos:'Nombre, Ntimero: Telefomco y Direccion.
4.  Elasesor coordinara. éofi el especialista la cita, para suaténcion.

5. Elasesor le'llamar para informarle el nombre . direccién, fecha y hora de la éita en la
que:deberd presentarse con'el especialista..

6.  En un lapso maximo de 24 horas posteriores a la' c1ta se le 1nformara via telefénica el
resultado dela Seégunda Opinién’ Médica.

Usted fio-deberd hacef: ningtin desembolso al especialista, ya que MetLife México;:se hara, cargo
del pago de la consulta. “
En caso' de controversia'y si Usted asf lo requiere, MétLife México, someters el caso 2 una
Tercera Opinién Médica.

' Marfa Fernanda. -EsparzaJaime
Répresentante I Legal de MetLife' México, S:A.

MetLife México, S.A.
Blvd. Manuel Avila ‘Camacho No..32, pisos'SKL, 14320y PH, Col. Lomas:de Chapultepec,

--P.-11000, Delegacion Miguel Hidaigo, México, D.F.
Tel. 5328-7000, Ladasin costo 01-800 00-MetLip v )

C\-1-014 (638-5433)
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IX. TERCERA OPINION MEDICA SIN COSTO

Si Usted. decide someterse a una Tercera Opinién Médica, a través.de niestra Red Médica,
obtendra la ventaja de‘un servicio sin costo.

A..  Procedimiento para solicitar la Tercera Opinién Médica:

1. Usted:debera llamar-a los teléfonos-de asistencia impresos en‘sutarjeta de identificacién

Metlife: México, solicitando.la Tercera: Opinién Médica;.

2. Un asesor lo atendera telefénicamente, y Usted -deberd informar .del padeciniento e
intervencion que se le practicara. :

3.  Ustedle:proporcionard al asesor sus datos: Nombre, Niimero Teleforico y Direccion,

4. Elasesor ¢oordinaré con el especialistala cita, para su atencién.

5. Elasesor lellamara para informarle e'l nombre; direccién, fecha y-hora de la ¢ita .en ld
queidebera presentarse conel especialista.

6. En un lapso méximo de 24 horas posteriores a la cita se le informard via telefénica el
resultado de la Tercera Opinién Médica.

Usted no debera hacerningtin desembolso al especidlista; ya que MetLife México; se hara cargo
del pago:de’la consulta.

Si los resultados de la Segunda v Tercera Opinién Médica, muestran que no es necesario el

proced1m1ent0 recomendado por'su médico tratante, no: obstarnte Usted decide ‘operarse 'y el
siniestro es procedente, MetLife México cubrird la misma,

NOTA: El médico que’ ‘realiza la Segunda 'y Tercera Opinion ‘Médica, niitica podra realizar el
procedimiento médico propuesto-por el médico tratante,

Atentamente

Maria Fernanda Eéparza Jaime
E)ecuuvo deVentas
Representante Legal de MetLife México, S. A.

: Maria Férnands: "Esparza Jaime
Representante: Legnl de MetLife’ Méx:co, SiA.

MeiLife México, S.A.
, C.P. 11000; Delegaclon Miguel Hldalgo ésico,.D.F.

Tel. 5328-7000, Lada:sin costo 01-800-00- Me/.lfe (638-5433)
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Ciudad.de México, a:22 de:marzo de 2017.

Instituto:del Fondo Nacional para el:Consumo de los Trabajadores
Preseént

‘Maria Fernanda Esparzajaime
A Ejecutivo de‘Veritas:
Representante Legal de MetLife México, S

A.

" . ; e MetlLife México, S.A.
Blvd. Manuel Avila:Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, ‘Col. Lomas de Chapultepec,
: Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01:800-00-MetLi

11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F:

(636:5433)
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‘SEGUNDA OPINION MEDIGA SIN COSTO

Si Usted ‘decide someterse a una Segunda Opinién Médica, a través de nuestra Red Médica,

obtendra la:ventaja de un:servicio sin costo.

A. Procedimiento para solicitar la Segunda Opinién' Médica:

1. Usted debera llamara los téléfonos de asistencia impresos en su tarjeta de identificacin
Metlife México, solicitaridg la Segunda Opinion Médica.

2. Un asesor lo atenderd telefénicamente, .y Usted debera informar ‘del padecimiento e
intervencién:que sele practicara.

3.  Ustedle propor¢ionaré al asesor sus datos: Nembre, Niimero Telefénico-y.Direcci6n.
4. Elasesor coordinard con el especialista la cita, para su.atencién.

5. El asesor le llamard parainformarle el nombre; direccién, fecha y hora de 1 cita en la
que deberd.presentarse con el especialista,,

6. En un lapso. maximo: de 24 horas posteriores a la cita 'se le informara via telefénica ¢l

resultado’de 1a Segurida Opinion Médiea.
Usted iodeberd hacer niriglin desembolso.al éspecialista, ya-que MetLife M éxico, se haré cargo
del')pago deld-consulta,

En-caso ‘de ‘controversia y si Usted asf lo requiere, MetLife México, sometera el caso 4 una
Tercera Opinién Médica. :

Miiria Fefnianda Esparza Jaime:
‘Representante Legal dé MetLife México, S:A.

Vetlife México; S.

Blvd. Manuel Avila Camacho:No. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de' Chapgiltepec, CP, 11000, Delegacién Miguel Hidalgo, México, D.F.

Tel. 5328-2000, Ladz sin costo 01-800-00-MetLife (638-5433)
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S1 Usted decide someterse a una Tercera Opinién. Médica, a través de nuestra Red Médica,

obtendrd la ventaja deun servicio sin costo.

A Procediiniento para-solicitar la Tercera Opini6n Médica:

1. Usted déeberd llamar a los teléfonos:de asistencia impresos-en su tarjeta de identificacién
Metlife México, solicitando la Tercera:Opinién Médica.

2. Un asesor lo atenderd telefénicamente, ' Usted deberd informar del padecimiento e
intervencién que se le practicara..

3. Ustedleproporcionardal asesor sus datos: Nombre; Niimero Telef6nico y Direccion.

4.  Elasesor' coordinata:con el especialistala cita, para su atencion..

5,  El asesor le llaimara para informarle §I nombre, direccién, fechay hera de la cita en la
que - debera presentarse con el especialista..

6. En un lapso méximo de 24 horas posteriores a la cita se le informarg via telefnica el
resultado de la Tercera Opinién-Médica. : '

‘Usted no debera hacer ninglin desembolso-al especialista, ya que MetLife México, se'hara cargo

del pago dela consulta.
Si los. resultados de la Segunda y Tercera Opinidn. Médica, miiéstran qué no- es necesario- el

procedimiernto recomendado por'su médi_‘co tratante, no obstanteé Usted decidé .qpera’fse y-el
siniestro es procedente, MetLife México cubrir la misma.

NOTA;: El médico que:réalizala Segunda y- Tercera Opinién Médica, runca podré tealizar el
‘procedimiento médico propugsto por el médico tratante. ‘

Atentamente

Maria Fernahda Esparza Jaime
Ejeciitivo.de Ventas

Marfa Fernanda Esparza Jaime'

Representante Legal de MetLife México; SiA.

R L .. MetLite México, S.A. R v . ,
Blvd..Manuel Avila: Camacho No. 32, pisos'SKL,14 a 20 y PH, Col..Lomas de Chapultepgc, C.P. 11000, Delegacisn Miguel Hidalgo; Méxkico; D.F.

Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-Meflife (638-5433)
CM-1-014
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ASEGURADO Ejecutivo de Servicio/Cobranza

- Solicita  Visita de _ _R:eCIb,e,, registra y
Ejecutivo: programa visita
«Atencién siniestros ,
*Desviaciones - -
operativas. € genera minuta?
+Casos especiales Quedan pendientes
«Cobranza C egUlmlent it

Procesa la solicitud y
notifica tiempo de
respuesta al asegurado®

Recibe respuestaa -
su tramite ' U
Entrega: respuesta a su
S'olici.tu'd_

EL.PAGO DE PRIMAS DEL PLAN BASICO P ; /
LO ESTABLECIDO'EN EL APARTADO 1l.7.1 PAGO DE PRIMAS DE PLAN DE POTENCIACI
SEREALIZARA DENTRO DE LOSVEINTE DIAS.NATURALES SIGUIENTES A LA PRESENTACI

EL APARTADO 11.7.2 PAGO DE PHIMAS DE'PLANDE POTENCIACIéN DELA'PRESENTE’ CONVOCATORIA

Pruposicion Téenlen ~Partita s

asesora al asegurado

ENUNA SOLA EXHIBICION DE CONFOHMIDAD CON *
L PAGO DE PRIMAS DEL PLAN DE. POTENCIACIéN
ON DE LA FACTURA DEL. MES INMEDIATO ANTERIOR
POR ARTE: DEL PRESTADOR DE SERVICIO* PREVIA VALIDACléN DELA DlHECOIéN DE RECURSOS HUMANOS, TAL COMO SE ESTABLECE' EN

Mavix Fernands J..s]).u'm Jaime
Representante Legal de 'm.tLlft. Meéxicn, SiAL

N
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ASEGURADO
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OFICINAS REGIONALES

Solicita Tram ites
Atencién siniestros

Recibe respuesta a
su tramite

MetLife

“Conteatielnabivrta ol survicls dg Sepuro Coluetlen deGastas Médlcos Magaresy e

i dlel Fando N:

al pani el consiin e losTribaltongs (InstlLite. FONACOT)
{Dirccclin deltecursos Materkiles i Servicius Gendrles:
Liclacifu.pittiliczy Naclonal Mixta No. LA-D14 R7RO01-E45

turo do Vida para persohaldémaniy, operatlvo 3 Jubliadasidel
Institilo FONACO'T™
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SUCURSALES,

Recibe, registray analiza

la solicitud

¢La solicitud es
procedente?

N .

Procesa la SQIicitu‘d y
notifica tiempo de
respuesta.al asegurado®

\J/.

Entrega respuesta asu
solicitud

asegurado

Prapusicldn Téenlea <Parthila 1

Notifica y asesora al

Miwia Fernanda Espiiza Jainie
Repiresentante Legal de MeétLife México,.S.A..

N
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(Retursos Humanos) | Matriz (Ejecutivo de Emisién)

Solicta:. .| Recibe correo, acusa'y

Altds, bajas y ‘cambios de: : ‘ registra solicitud. )

asegurados  durarite  Ia ——
‘vigencia

Al
Enviar corféo electréhico.as
endosos” gobierno metlife @metlife.com.mx 14
bajas gobierno@metlite.com.mx, con
formatos de.movimientos

"¢ La sdlicituth
. es. p
Dprocedentg?

NO

Solicita. documentagidn
faltante.o en su-caso-se
notifica a la Dependencia
por medio-de oficio €.
rechazo

Sl

Procesa la solicitud y
ienvia respuesta:a la
Dependencia

Pard ajuste de primas (fin de:vigencia)

15 dias. Raturalés reviosal tiiiirio-de fa
vigencia de la poiiza el ajuste
carrespondiente, derivado-del incremento.o
disminucién ~ 'de  empléados  del
INSTITUTO FONACOT, para.lo-Gual & Met
Life presenitarael desglose'de-asegurados
(nimero.de altas y bajas). '

A 2
Eritrega dotuimienitacion
solicitada

'lleh-ial‘rthglzili,dzl Esparza Jaime

Répreseitinte Légal dé MétLife Mixico, S.A.

~
D
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““Contraticlon alilirts délsérvicio 0é Sepurd Coteetivi e Gastns Médicos Magores y Sepito de Vidi g
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3 nbiladas del:

lustitute FONACOT™

L EC. MME920927EMS! Praposlcloi Tdenlen Partiu 1

ASEGURADO | Ejecutivo de Servicio

Recibe; registra y
procesa la solicitud \

Solicita Tramite:
Enisién: dé recibos

Notifica y:asesora al

¢La solicitud 68~ :
asegurado

_procedente?

FIN

Procesa la salicitud y
nofifica tiempo de
respuesta al asegurado®

Regcibe respiiestaa
/.

sutrdmite'en 7dfas | _ ,
hébiles a partirde l Entrega respuesta a su

solicitud solicitud

) oz i ; .
Al : . MariieFernanda Espaeza Jaime
MetLl fe Representante Legal de MetLife México, Sid.-

N

~




de Clrugla

Solicita
requisita
papeleria

y.

Via de
_jsohc:tud

Asegurado

“ lorés (1
‘Direccl( ! llmu Materh: IILS) Sdrv Icivy G e

A Pribilica N lclmml MIXt NoLA-DLTR7RO0 1 -EX 52
G astos Méaucuv M yaresy s:.'uu 0 xlr \'ld AL persol) 1 de manmilo; vpersitve y fublilidos del
. Istiuto FONACOT

217

R, FiC; MNEYZ0427EM3

Entrega peticion en:

*Centro de Se ,CIO

'MédlCO Coordmador

*Promotoria
| Nota: Conserve: copia de. los doctos, y
'plda acuseé de recibido con fecha. y-hora

L Requisita-

formato
universal

Envia a MetLife- en

sobre cerrado

indicando - por-

referencia

“Programacién de
cirugia, Negogio
Pubhco"l ‘0 correo

eléctrénico”. (a~..
eleeccion: de:

asegurado)

vé

Promotorla

(Enlace MetLife)

L Llena
formato
universal

Envia a MetLife (Of.

Lago'Iseo) en sobre

cerrado indicando
por referéncia

“ Programaciénde
cirugia, Negocio.

. Publlco”

4

Recibe
reSQUtesta

Entrega.
respuesta al.

dsegurado.

I‘mpmlrldn TLCIIl!‘I by mhl 11

Recibé informacién

para dictameri

- Y

Dictamina y genera
respuesta

TA

Main Fernaindi ESpan

Repr u.cnlunlt. Lq,ul de.MetLife Mt.\u.u. S. A

~N
o



Flujo Pago Directo

Hospitalario No

Programado

Al ingresar al hospital
presente la credendial
que e dcredita como
asegurado de: Metlife.

Asegurado

Instituto det Fondo Naclonal paizeel conswimo de los TrRibafilores (Institueg FONACOT):

Direcclén e Reciirsos Materl: Mles ¥ Serviclos Genernles
Licitacitn Pablicn Naclonal MIxt No. LA-D1: APTRODTER5-2017
“Contruticiin ablerta el serviclo IIL Sepuro, Colectlvo i Gaastos m(ulmm aydres § Septivo de Vit pari personal de nily, operative’ y]nllll 1los dul.
< ustituto FONACOT

REFC. MMED20427EM3

Solicite

admision

le
atienda un medlco
de convenio, ya sea
en urgencias o :en

Hospital

Solicitar

requisitar
papeléria.
necesaria

la

para

realizar el tramite.

El hospital reporta.
el ingreso al Call
Center-de Metlife.

feaposiclon Téenlin —l[.l_rﬂglu 1

‘MetLife

Un representante se
pondra en contacto
para informarle
acerca de las:
condiciones de
cobertura de su
pdliza.

Metlife le dard

FIN.

1

Recibe respuesta

= una  respuesta
sobre Si el
padecimiento

esta cibierto o no

.r'haycu)'r a 24 hrs.

Maria Fernandi Csp.u'z« Jaime
Representante Légal de MetLife México, S.A,

g



Solicita vy
requisita
papeleria

T

“Viade
solicitud

Asegurado

Centro de Sétvicio digitaliza.

Entrega peticion en:
«Méddlilo Hospitalario

*Médico:Coordinador
*Promotoria

‘Nota: Conserve copia de los: doctos, y

pida acuse:de recibide con fechay hora

0 del Foito Naclonal par el gons elos™

tn FONACO'T)

G
Direeclin e Reciiesus Miterlales v Sery Iclos Gendinles.

Licttclon l'uhlln Naclonal l\lltlan LaA-01 |P7lul0| 5-2m7

“Conteat lrluu nhluﬂ 1 clrl servicio e Seguiva Coléctlva e Goshis Mdédlcas M iyoresy. Sq,m aile Vi’ |nm purmn.nl e m Illlln. upenlh‘u s ]uhll wlos el

Anstitisto FONACOT™

REEC MMEYZ0427EMS

(Enlace MetLife)

PrapusiclonTéenlii =Parthtia’'1

MetLife

Negocio Puiblico”

Liena | | EnviaaWetLife (OF.
» formato | Lago Iseo) en.sobre
universal cerrado-indicando.
- por referencia
“Reembolso,

A

Recibe informacién

A

| MetLife

para:dictamen

\'4 .
Dictamina y genera
respuesta

4-_1_

Y Envia a. MetLife en
-~ fe-q?"ts"‘a sobre  cerrado
ormate - | | indicando por
universal referéncia
‘L ' “Reembolso, {
~ | Negocio Piiblico™ y
Envia  a | !
Lago Iseo { Entrega
! respuesta  al
! ! asegurado
Recibe l
respuesta. |« !
< |
I
|

Maria Fernandi Esparzi Jaime
chrus.cnl:mu. Legal de'MetLifé-México, S.A.,

o)
.Q.



Instituta det Fondo Naclonal jiar el caniswiino i 1os THiji

tmo'del lofes (Instituiv FONACOT)
DIrecclbn e Recursos Muterlalesy Serviclos Genemles

. Licltaclén Pablica Naclonal Mixta No. LA-014P7R001-E35-2017
“Cantratacldiablerta del serviclo deSegurn Colectiva de Gastos Médicos Mayorcs y.Segura de Vida para personalile nianilo, operativo y-[ubliados del.
" : : 2o o ) ) listituto FONACOT

L F,C. MME920427EM3 . " . Projiosiclén Téenlei -Partida 1 |

Conversion

Cualquier Asegurado que haya sido ‘excluido de la pdliza, tendré derecho a que, si lo solicita a “LA
ASEGURADORA” por escrito, dentro de los 30 dias naturales siguientes a la fecha en que fue dado de.
baja de la presente pdliza, le sea expedida una péliza individual de: gastos ‘médicos ‘mayores con
condiciones similares (menorés o iguales) a la de la presente péliza, por “LA ASEGURADORA”
quedando a su cargo el pago de la prima correspondiente, sif requerirse. para ello pruebas de
asegurabilidad: En el caso de que dicho Asegurado ya contara con una reclamacion, se continuard con el
pago de los beneficics: de conformidad con la: cl&usula. |

La aseguradora estard obligada a ofrecer al asegurado -que deje de perenecer a la colectividad

asegurada de este: contrato la opcién de coritratar un seguro individual bajo condiciones y nivel de

hospitales similares a los estabiecidos en este contrato, con opcion de poder modificar algunas

coberturas, deducibles o coaseguros a solicitud del asegurado y -que refléjen un beneficio en el

costo de la prima a pagar por el asegurado. Lo anterior se ‘establece con la intencién de quie Ia
ima de-estas no sea excesivamente elevada para los usuarios.

B MetLife

N

Mavia Fernaivda Esparza J ili_mc_
Representante Legal de MetLife México; S.A.

..
=
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CONTRATO No. I-SD-2017-069

Anexo Il
Precios Unitarios y Propuesta Econémica

/AN DE LA 1 A LA 6 ANEXO QUE UNA VEZ RUBRICADO

POR LAS PARTES FORMARA PARTE INTEGRANT ;NTRATO No. I-SD-2017-069
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Instituto dcl Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores

) " Direccién de Recirsos Materiales y Servicios Generales

Licitacién Péblica Nacional Mixta con Reduccién de Plazos No. LA=014P7R001-E35-2017

“Contratacién abierta del servicio de Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores y Seguro de Vida para personal de mando,’

operativo y jubilados del Instituto FONACOT”

R.F.C. MME920427EM3- J ? ‘ Propuesta Econémica

LICITACION PUBLICA NACIONAL MIXTA No.LA-014P7R001-E35-2017
NEXO

FORMATO PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

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

MetLife México, S.A. a finde integrar la cotizacién considera lo establecido en el Anexo 12 Caracteristicas -
Técnicas del Servicio.

La vigencia de la cotizacién serd por el ejercicio fiscal 2017 y los precios seran fijos durante la vigencia del
contrato, asf como la conformidad a las condiciones:de pago establecidas en la Convocatoria. Aceptando que
en caso de alguna suspension del procedimiento por parte de la Secretaria de la Funcién Ptiblica, 1a propuesta
permanecerd vigente hasta en tanto quede sin efecto la suspensién.

PARTIDA 1 SEGURO.DE GASTOS MEDICOS MAYORES.
I. PROPUESTA ECONOMICA.

Propuesta Econ6mica se presenta en el formato que para dicho propésito se encuentra a continuacién:

Prima basica a cargo del Instituto Fonacot

. Pago unico
. Dos pagos durante la vigencia del contrato

Gastos:Médicos Mayores

: aliiniciolde vige A & A -
$5,006,748.20 $801,07971 || s5,807,827.92
I $2,503,374.10 $400,530.86 I $2,903,913.96

Prima neta incluyendo costo de financiamiento en letra:

Pago Unico: Cinco millones seis mil setecientos cuarentay ocho pesos 20/100 M.N.

Dos Pagos: Dos millones quinientos tres mil trescientos setenta y cuatro pesos 10/100 M.N.

/ Maria Fernanda Esparza Jaime’
presentante Legal de MetLife México, S.A.

. etLife México, S.A.
Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapult

¢, C.P. 11000, Delagacion Miguel Hidalgo, México, D.F.
Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-Me

CM-1-014 ife (638-5433)
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Instituto del Fondo Nacional para ¢l Consumo de los Trabajadores

Direccién de Recursos Materiales y Servicios Generales

Licitaci6n Pablica Nacional Mixta con Reduccién de Plazos No. LA-014P7R001-E35-2017

“Contratacién abierta del servicio de Seguro Colectivo de Gastos M¢édicos Mayores y Seguro de Vida para personal de mando,
e e = ‘opcrativo yjubilados del Institute FONACOT”

e e I S
“’%}éﬁ&&fm S

R.F.C. MME920427EM3 * * Propuesta Econémica

Prima Total en letra:

Pago Unico: Cinco millones ochocientos siete mil ochocientos veintisiete pesos 92/100 M.N.

Dos Pagos: Dos millones novecientos tres mil novecientos trece pesos 96/100 M.N.

x;.:!-.t‘:\lz_:.é‘:_g‘lg.‘.‘.'-.‘x.m- (R s 264 g [ [H'Xi:g!\lal i
0-4 $2,996.68 $83,907.17 34 . $2,996.68 $101,887.28 I

$2,996.68

$242,731.46

_ s |
20-24 E $3,341.98 I $0.00 ] 3 $5,716.22 l
25-29 $3,654.93 | $29,239.45 IEa $6,331.37 $82,307.87 I
30-34 30 a2 $7,140.80 5299.913.624__]
[ 35-39 45 '$4,906.87 $220,809.11 51 $8,166.04 $416,468.02 I
T et T
50 $7,356.61 $367,830.67 “II $10,917.99 $567,735.70

o | [ oo | —soow |
6 $15,126.89 I $90,761.35 4 ]l $17,868.04 l
6 ! $19,648.73 $117,892.38 II 3 " $19,648.73 l
1 I $39,171.49 $39,171.49 0 $39,171.49.
'f)_]l $78,217.01 '$0.00 0 $78,217.01 I $0.00 l
[ o I $78,217.01 $0.00 0

Los costos ofertados incluyen la bonificacién por no intermediacién, derecho de péliza y los descuentos que Y

€n su caso se otorguen.

Maria Fernandn Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.

i . Vetlife Méxigo, S.A.
Blvd. Manuel Avila.Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20'y PH, Col. Lomas d Chapultepec, C.P, 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.

P Tel. 5328-7000, Lada sin costo 0%:800-00-MetlLife (638-5433)
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Instituto del Fondo Nacional para cl Consumo de los Trabajadores

Direccibén de Recursos Materiales y Servicios Generales

Licitaci6n Pfiblica Nacional Mixta con Reduccién de Plazos No, LA=014P7R001-E35-2017

“Contratacién abierta del servicio de Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores y Seguro de Vida para personal de mando,

operativo y jubilados del Instituto FONACOT”
m

R.F.C. MME920427EM3 * : : Propuesta Econémica

PARTIDA 2 SEGURO DE VIDA PARA EL PERSONAL DE MANDO, OPERATIVO Y JUBILADOS.

I.  PROPUESTA ECONOMICA.

Se requiere que los licitantes presenten su Propuesta Econémica en el formato que para dicho propésito se
encuentrana continuacién:

Para el Seguro de Vida Grupo

- Los datos solicitados con el signo % se expresan en porcentajes.
- Las cuotas expresadas en porcentajes son a dos decimales. :
- Todas las cantidades de dinero estin expresadas en Moneda Nacional, con dos decimales y en pesos;
no en miles de pesos.
- Sesolicita presentar propuesta considerando:
- Pago en una sola exhibicién por la vigencia total del contrato,
- Dos pagos durante la vigencia del contrato, :

a) Plan Basico

Aseguramiento de Servidores Piiblicos en Activo

$22,548,778.32 $272,840.22

* El listado de asegurados. presentado por la Convocante en junta de aclaraciones (“Base Seguro de
vidaxlsx”) no contiene el Sueldo Mensual Ordinario, por lo que, auxilidndonos del “N° pers.” se realiza
un cruce:con el listado ‘proporcionado inicialmente (“Colectividad para ITP.xlsx"), y se obtiene el
Sueldo de 1,231 asegurados; el Sueldo de los restantes 17 se supone como el promedio de las
percepciones ya sabidas, obteniendo asf la Suma de percepciones ordinarias de la Colectividad
Asegurada por un mes.

Maria Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México, S.A.

. VietLife México, 5.4/ '
Blvd. Manuel Avila Camacho Mo. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapyftepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.
Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-0/ -MetLife (638-5433)
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Instituto del Fondo Nacional para-el Consumo de los Trabajadores

. Direcclén de Recirsos Materiales y Servicios Generales

Licitacién Pfiblica Nacional Mixta con Reducci6én de Plazos No. LA-014P7R001-E35-2017

“Contratacién abierta del servicio de Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores y Seguro de Vida para personal de mando,
operativo y jubilados del Instituto FONACOT”

R.F.C. MME920427EM3 v 4 Propuesta Econémica 4

Aseguramiento de Personal Pensionado

$2,370,393.30 $27,970.64

$272,840.22 $0.00 $2,537,414.02

$27,970.64 9.3 $0.00 $260,126.96

$2,797,540.98

(2

aAL0,
SaDaB

Ao $0.00 $2,797,540.98
pagos. $1,398,770.49 $0.00 $1,398,770.49

b) Costos por Potenciacién

e Activos

i, ,-e:";?;g{ajé\-{i A

HASES R

0.45%
40+28=68 , 1.05%

Marfa Fernanda Esparza Jaime
Representante Legal de MetLife México; S.A.

Wetlife México/5.A. '
Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14'a 20 y PH, Col. Lomas de ¢ apultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.

. Tel.'5328-7000, Lada sin costo 01-} 0-00-MetlLife (638-5433)
CM-1-014 ' .
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Instituto, del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores
) ‘Direccién de Recursos:Materiales y Servicios Generales
A  -Liéltaci6n Piblica Neiciorial Mixta con Reditceién de Pluzos No: LA-01
“Contratacién abierta:del setvicio de Seguro Colectivo d¢ Gastos Médicos Miyo es'y Seguro déVi ; de mia
’ jope’rativb_i-y-jubilad’os'de]'!ﬁsﬁmto.'EONACOT?’.

. v

: ‘RF.C. MME920427EM3 ‘Propuesta Econémica.

e Jubilados:

Rl T e e nsualihotals:
s
B Rl Ol pABATDOTASEEITAA0):

9- : 1.00%
12+44=56 . ncell 1.64%

Primanétaincluyendo:costo-de financ¢iamiento en letra:

Pago ﬁnicb'ﬁ‘f'D'bSiIi,i‘illoiles.ﬁseteciéhqu':noventa;y-.s'igfe mil quinientos:cuarenta y ocho pesos 98 /100

M.N:
Dos Pagos: Un.millén trescientos noventa y:ocho mil setecientos setenta pesos-49/100.M.N.

Tarifas;para contratacién:de potenciacién de suma asegurada, a cargo del-asegurado Titular

$1,285:35 $1;367:69

6,000

‘Hombres l

$208.38 l i ‘
$208.38 l

= 2 12

o0
2083 $1367.69
[ sz0838
W | s4s0i43

51,367.69-

554585 || 59594 5158008 || sz7784s || $ies129 || s
| $62432 s:..p.é's-deﬁ s1807.22. || 5314087 || s152296 |[ $334205 |[ sz31464 || se0z276.

S1243e2 || 214063 || s3599.92 || szerzs || ssssoso || sazerer || sasioze

4 ‘ 51437:26 || 5260448 52,771.31 | ss42692 |[ 5333575 |[ ssmzase.
s78336 || s111842 || s166929 s323750; || s4.83210 ” 5344487 || ssae161 .§6,188.85.
, &400,53:,_- _$194138 || ssoseas || sse1972 || -sesi3e1 |[ sss7see I -s519244 || s7:197.61
| $1,761.10 || sz:256:88 l $6,533.01. || -$5:424:39 l 's6,520.22 || 's8:367:3%
I $1,287.84* I sz,3zo.31:_| $2,744.31 lm ($7;146:84 '$8452.80 $10,17445
| $13417:09, "ﬁ:mu' 5301974 || se7a127 || sezarez || sosorrz |[-sszoraz Isi’i,les.sz l
52.834.18 || sze34i18" || s6,039.49 || :s6035:49 ‘ $17,482.53 I $17.482.53. || '$18,602.34. || $18,602.34 || 52339124
I $5,668:37 I $12,078.98. || $12;078.98: $34,965.05 |~s331,9‘ps.‘b5: $37,204:68 " $37,204.68 |
ml ss;s'sajs,z‘l '$12,078.98. || s12,078:98: || s34:965.05 " 53496505 || 537.205:68 || 537,264;'5';" 34‘4‘;782—‘4‘9"

$509.18:

i

Los costos ofertadosincluyen la bonificacién porno intermediacién, asfcomo losidescientos que érisi:caso sé
otorgiten: '

/ ‘Marfa Fernanda ESparza Jaime
Represeritante Legal de’MctLifelMé'ﬁco, S.A.

o s : ) MetLife Viéxico, S.4 ‘ R
Blvd. Manue| Avila:Camacho:No: 32; pisos SKL, 14-a-20:y PH; Col.-L.omas de Chapulfepec, 'C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, Mésico, D:F.
i ’ Tel. 5328-7000, Lada sini costo 01-800:00/VietLife (638-5433) ) ) o
tM-1-014 h
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Instltuto del Fondo Nacional para el.Consumo delos Trabajadores

Diréceién de Reciirsos Materlalés:y Servicios Genersles

Lxmmcxén ‘Pablica Nacional Mixta ¢on ‘Rediecién de Plazos No. T1:AZ014P7R001°E35:2017

“Contratacién:abierta:del servicio de Seguro Colectivo de Gastos Médicos MnyorcsySeguro de Vidapara: personal de mando,,
operativo y jubilados.del Insfitiito FONACOT™"

. .

2 RF.C.MMEg20427EM3 * < ’ * rmp'umn'cgnﬁmieg.

Notas:
> Lavigencia:de la cotizaci6n'serd por.€l ejercicio fiscal 2017.
»: Los ‘precios seran. fijos durante la vigencia -del contrato, y de conformidad a las condiciones
establecidas en la.Convocatoria.
» Se.acepta que en ‘caso: de' alguna: 'suspensién del’ procedlmlento ‘por parte de:la Secretarfa .de. la
Funcién Piiblica,]a propuesta perianecerd vigente-hasta entanto quede sin efecto la:suspensién.
> Los: ‘presentes’ precids’sonen Meneda Nacional:
» Lafalta de‘cotizacién de. alguro.de los rubros de esté anexo, se con31derara como:no suscepnble para
>
>

evaluar econdmicameénte:.

Lds.tarifas para la:Suma Asegurada Pétenciada no deberan’ser superiores a las tarifas para la Suma
asegurada basica, )

La vigencia de la péliza s de:las 00:00 horas del 23 dé marzo del 2017 & las 24:00 horas-del 31 de
diciembre de'2017.

Se presenta en formato libre cotizacién.de cobértura én el extranjero para hijos de 19 a 25 afios.

ing s Hombre ers
I 19:a25: $1,742.70 I $3,064.41

> El ajuste.queresulte delas variaciones-en la colectividad asegurable se realizara altérmino de’ la
- vigencia:de la péliza.

‘Maria Fernal da Esparza Jaime
Ejecutivo de Ventas:
Representante Legal MétLife México, S.A.

Marfa Fernanda Esparza, Jmmc
Representante Lega] de Metlafe México;| S.A.

NietLife México, S.X.
Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisosSKL, 14220 y | PH, Col. Lom s de Chapy tepec, C.P: 11000, Dclegacmn iguel Hidalgo, México, D.F:

CHA-1-014 Tel. 5328-7000 Lada sin costo 01-800- 7 -\ietLife (638:5433)



