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CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DEL SERVICIO DE SEGURO DE VIDA GRUPO
PARA EL 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 ASERTA SEGUROS VIDA, S.A. DE C.V. GRUPO FINANCIERO ASERTA, A
QUIEN EN ADELANTE SE LE DENOMINARA COMO EL PRESTADOR, REPRESENTADA EN
ESTE ACTO POR LA C. MARITZA CAROLINA CONTRERAS APODACA, 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

I. DECLARA EL REPRESENTANTE DEL INSTITUTO FONACOT:

1.

1.4,

1.7.

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 Previsién 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 Federacién, el 24 de abril del 2006.

Que su representado se encuentra inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico, con la clave IFN0B0425C53.

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
noimero 212, 692 de fecha 29 de julio de 2014, otorgada ante la fe del Mtro. Eutiquio
Lopez Hemandez, Notario Plblico ndmero 35 del entonces Distrito Federal, hoy
Ciudad de México, instrumentc gue quedd debidamente inscrito en el Registro
Pablico de Organismos Descentralizados, bajo el folio nimero 82-7-01082014-
1157286, 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.

Que no tiene ningin conflicto de interés con el PRESTADOR, en términos de |a
fraccion IX del articulo 49 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Que para el cumplimiento de sus funciones requiere la prestacion de diversos
servicios, entre los cuales se encuentra la contratacion de un seguro de vida grupo
para el personal del INSTITUTO FONACOT.

Que en atencion a lo anterior, el presente contrato abierto se adjudicd al
PRESTADOR mediante el procedimiento de Invitacion a Cuando Menos Tres
Personas Nacional Mixta No. IA-014P7R001-E66-2018, Segunda Vuelta, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 25 primer parrafo, 26 fraccién ll, 26 Bis fraccion 1l 27,
28 fraccion |, 28, 30 y 36 tercer parrafo y demas relativos y aplicables de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 38 y 52 de su
Reglamento, asi como dei fallo de fecha 27 de febrero de 2018.

Que para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con
recursos disponibles suficientes no comprometidos en la partida presupuestal nimero
14401 “Cuotas para el seguro de vida del personal civil" y cuenta con suficiencia
presupuestal para contratar el presente servicio, segln oficio numero DICP-SP002, de
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fecha 8 de enero del 2018, emitido por la Direccion de Integracién y Control
Presupuestal del INSTITUTO FONACOT.

Que para los fines y efectos legales del presente contrato, sefiala como domicilic de
su representado el ubicado en Avenida Insurgentes Sur ndmero 452, Colonia Rocma
Sur, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06760, Ciudad de México.

Il. DECLARA EL REPRESENTANTE DEL PRESTADOR:

I.1.

.2,

I.3.

1.4,

11.5.

.6,

I.7.

1.8.

Que su representada es una Sociedad Anénima de Capital Vanable, constituida de
conformidad con la legislacion mexicana, bajo la denominacion "Alcanza Seguros,
S.A.de C.V., sequn consta en [a escritura constitutiva nimero 55,132, de fecha 27 de
marzZo de 2012, otorgada ante la fe del Lic. Emiliano Zubiria Maqueo, Notaric Publico
Namero 25 del entonces Distrito Federal, hoy Ciudad de México, inscrita en el
Registro Pablico de Comercio del entonces Distrito Federal, hoy Ciudad de México,
bajo el folio mercantil electrdnico numero 474,023.

Mediante escritura nimero 91,144, de fecha 22 de enero de 2014, otorgada ante la fe
del Lic. Luis Felipe Morales Viesca, Notario Plblico Numero 22 del entonces Distrito
Federal, hoy Ciudad de México, actuando como asociado del Lic. José Angel
Fernandez Uria, Titular de la Notaria nimero 217 y en el protocolo de la Notaria
numero 60, cuyo Titular es el Lic. Francisco de P. Morales Diaz, se efectio el cambio
de dencminacidn por la de Aserta Seguros Vida, S.A, de C.V.

Que de acuerdo con sus estatutos, el objeto social de su representada consiste en
practicar operaciones de seguros de vida.

Que su representada se encuentra inscrita en el Registro Federal de Contribuyentes
de la Secretarfa de Hacienda y Credito Publico, bajo la clave ASE1204131Y4.

Que ta C. Maritza Carolina Contreras Apodaca cuenta con las facultades legales
suficientes para obligar a su representado en los términos y condiciones de este
contrato como se desprende de la escritura publica ndmere 60,082, de fecha 22 de
diciembre de 2017, otorgada ante la fe del Lic. Emiliano Zubiria Magueo, Notario
Fuiblico numero 25 del entonces Distrito Federal, hoy Ciudad de México y se
identifica con credencial para votar con folic , expedida por el
Registro Federal de Electores del Instituto Federal Electoral, hoy Instituto Nacional
Electoral.

Que su representada cuenta con la autonizacion por parte de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, para practicar operaciones de seguros de vida.

Que su representada dispone de Ja organizacidn, experiencia, personal capacitado y
demas recursos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como de fa
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 gue presenid su
solicitud de opinidn a traves de la pagina de Internet del SAT, sobre el cumplimiento
de obligaciones fiscales como lo establece la Regla 2.1.31 de la Resolucion
Miscelanea Fiscal para 2018, en sentido positivo.

Que su representada tiernc celebrado un contrato de prestacion de servicios
especializados con la persona moral Corporacion de Sesyicios San José, S.A. de
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1.9.

1.10.

.11.

CONTRATO No. I-SD-2018-007

CV., y de quien presenta constancia de cumplimiento emitida por el Instituto
Mexicano del Seguro Social, en sentido positivo. Asimismo, presenta constancia de
Situacion Fiscal emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, a nombre de Corporacion de Servicios San José, S.A. de CV., en la
que se sefiala que no se identificaron adeudos ante el INFONAWVIT.

Que manifiesta bajo protesta de decir verdad, que ninguno de los socios o accionistas
que ejercen control sobre su representada, desempefia empleo, cargo o comision en
el servicio pUblico, en los términos del articulo 49, fraccién IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, asi como que la empresa y ninguno de sus
socios se encuentran en aiguno de los supuestos de los articulos 50 y 60
antependultimo parrafo de la 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 encuentra
clasificada como pequena empresa, de conformidad con lo est  lecido en el Articulo
3, fraccidn |ll de la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y
Mediana Empresa y en el Articulo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Que su representada tiene su domicilio en Avenida Periférico Sur ndmero 4828,
edificio Torre Jade 701 y 702, Col. Parque del Pedregal, Delegacion Tlalpan, C.P.
14010, Ciudad de México, mismo que senala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

ll. AMBAS PARTES DECLARAN:

.1,

l.2.

Que estan de acuerdo en gque 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 interpretacion de condiciones del texto de este contrato.

Que se reconocen la personalidad y facultades con las que se ostentan y manifiestan

que las facultades con que actian 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 CONTRATC., El INSTITUTC FONACOT encomienda al
PRESTADOR vy éste se obliga a llevar a cabo la prestacion del servicio de seguro vida grupo
para el personal del INSTITUTO FONACOT, de conformidad con fa descripcion y
especificaciones contenidas en los anexos que se agregan al presente contrato, los cuales una
vez rubricados por las partes, formaran pare integrante del mismo; para lo cual el PRESTADOR
pondra 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 Il. Procedimiento QOperativo.
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Anexo ill. Precios Unitarios y Propuesta Econémica.

TERCERA. CARTA COBERTURA. El PRESTADOR se obliga entregar la Carta Cobertura a
mas tardar el dia habil siguiente al fallo, en la Direccion de Recursos Humanos ubicada en el
Piso 3 de Avenida Insurgentes Sur, No. 452, Col. Roma Sur, Del. Cuauhtémoc, C.P. 06780,
Ciudad de Mexico.

CUARTA. POLIZA. E| PRESTADCR se obliga entregar las Pdlizas para los asegurados, dentro
de los 15 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.
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. PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS. Ambas partes se obligan a observar los
procedimientos operativos que se sefialan en el Anexo Il, que debidamente firmado por las
partes, forma parte integrante del presente contrato.

SEPTIMA. PRECIOS UNITARIOS. El INSTITUTO FONACOT pagara al PRESTADOR por los
servicios objeto del presente contrato, los precios unitarios que se detallan en el Anexo Il
Propuesta Econdmica del presente contrato, que debidamente firmado por los contratantes,
forma parte integrante del mismo.

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 podra agregar ningun costo extra y serdn inalterables durante la vigencia del presente
contrato.

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

OCTAVA. MONTO TOTAL DEL CONTRATO. De conformidad con los articulos 47, fraccién | de
la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 85 fraccidn | de su
Reglamento, el presupuesto minimo a ejercer por este concepto durante la vigencia del presente
contrato es de $2'337,188.37 M.N. (Dos millones trescientos treinta y siete mil ciento noventa y
ocho pesos 37/100 Moneda Nacional) y el presupuesto maximo a ejercer asciende a la cantidad
de $2'340,177.00 M.N. (Dos millones trescientos cuarenta mil ciento setenta y siete pesos
00/100 Moneda Nacional).

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

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

Si el PRESTADCR 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 ellc.

NOVENA. FORMA DE PAGO. En el presente servicio no se otorgaran 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 podliza, previa entrega de las cartas cobertura, pdlizas y
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documentacion correspondiente y la documentacion 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 Cddigo Fiscal de la Federacién, el PRESTADOR debera emitir
comprobantes fiscales digitales por Internet (CFDI), que son facturas electronicas que el
PRESTADOR pondra a disposicién del INSTITUTO FONACOT en archivo XML (archivo
electrénico del comprobante fiscal digital por Internet) y de manera adicional entregara la
representacion de las facturas electrénicas en un documento impreso en papel, estas dltimas
debidamente selladas y firmadas por el Administrador del Contrato, desglosando los descuentos
gue en su caso se otorguen al INSTITUTO FONACOT.

El pago se efectuara en dos exhibiciones iguales por la cantidad de $1°168,599.19 M.N. (Un
millén ciento sesenta y ochc mil quinientos noventa y nueve pesos 19/100 Moneda Nacional), el
primero de ellos se realizara contra entrega de la carta cobertura y el segundo pago se realizara
en el mes de agosto del afio en curso, a través del programa de cadenas productivas o depdsito

interbancario a la cuenta || N T B =

dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la
presentacion del comprobante o comprobantes fiscales a que se hizo referencia en el pamafo
anterior, y de la presentacién de la documentacién soporte para su revisién y autorizacién por
parte del Administrador del Contrato.

El pago de primas del plan por potenciacién se realizara dentro de los veinte dias naturales
siguientes a la presentacion del Comprobante Fiscal Digital por Internet CFD! (factura
electronica) el cual debe estar a favor del titular que contrata la potenciacion, del mes inmediato
anterior por parte del PRESTADOR y previa validacion de la Direccion de Recursos Humanos.

Los comprobantes fiscales deben emitirse por los actos o actividades que se realicen, dichos
comprabantes deben de cumplir con las especificaciones que determine el Servicio de
Administracion Tributaria (SAT), considerando el Anexc 20 “‘Guia de llenado de los
comprobantes fiscales digitales por Internet y de ser posible el numero de contrato que ampara
dicha factura y deberan contar con el visto bueno del Administrador del C  trato.

El PRESTADOR podra modificar el nimero de cuenta y el nombre de la institucion citada en
esta clausula, siempre gque dé aviso al INSTITUTO FONACQT por lo menos con 10 (diez) dias
naturales de anticipacion a la presentacion 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 relnan los requisitos
fiscales respectivos, en la que indique el servicio prestado y el numerc de contrato que
lo ampara. Dichos comprobantes serdn enviados y entregados en las oficinas centrales
del INSTITUTO FONACOQOT, ubicadas en Avenida Insurgentes Sur No. 452, Col. Roma
Sur, C.P. 06760, Delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de México, 3er pisc en la oficina del
Director de Recursos Humanos y al siguiente correc  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 Ja Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, para efectos de
contabilizar el plazo a que hace referencia el primer parrafo del articulo 51 de la Ley
mencionada, se tendra como recibida la factura o el documento que reuna 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 terminos del contrato celebrado y el INSTITUTO FONACOT los reciba a satisfaccion,
en los téminos de los lineamientos que emita la Secretaria de la Funcién Plblica para
promover la agilizacién del pago.
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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 debera requerir en su caso, al PRESTADOR, la correccion de
errores o deficiencias contenidos en la factura o en el documento que redna los
requisitos fiscales correspondientes; tramitar el pago de dicha factura o documento y
realizar el pago al PRESTADOR.

EI'INSTITUTO FONACOT dara al PRESTADOR la opcién 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 recepcidn, indicara por escrito al PRESTADOR las deficiencias que
debera corregir, E| pefiodo que transcurra a partir de la e~*"ega del citado escrito y hasta
que el PRESTADOR presente las correcciones, no se computara para efectos del
articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

DECIMA PRIMERA. VIGENCIA. La vigencia del presente contrato seré a partir de las 00:00
horas (horario de 24 horas) del dia 28 de febrero de 2018 y hasta las 24:00 horas (horario de 24
horas) del dia 31 de diciembre de 2018, la cual sera forzosa para el PRESTADOR vy voluntaria
para el INSTITUTCG FONACOT.

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

DECIMA SEGUNDA. AJUSTES. El INSTITUTO FONACOT y €l PRESTADOR efectuaran a los
15 dias naturales previos al téermino de la vigencia de las pélizas 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 gue el ajuste final de prima resulte en una diferencia a favor del PRESTADOR, el
pago de dicho importe se realizara dentro de los 20 dias naturales posteriores a la presentacion
del Comprobante Fiscal Digital por Internet CFDI (factura electrénica} correspondiente.

DECIMA TERCERA. EXCEPCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
Con fundamento en {o preceptuado por los articulos 15 y 294 fraccion 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 dafos 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 prestacién de los servicios contratados y que
no sean objeto de penalizacion.

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

a) Cumplir totalmente y a satisfaccion del INSTITUTO FONACOT con el servicio objeto
del presente contrato.
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b) Contar con el personal profesional y técnicos especializados en el ramo, suficiente para
la ejecucion, operacion y supervisién continua de los servicios.

DECIMA SEXTA. CALIDAD DEL SERVICIO. EI PRESTADOR quedara obligado ante el
INSTITUTO FONACOT a responder de la calidad de los servicios prestados, asi como de
cualguier ofra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en el
presente contrato, en lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y/o en la legislacion 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 satisfaccion del INSTITUTCQ FONACOT.

El PRESTADOR, para efectos de la prestacion de los servicios, debera cumplir con las normas
oficiales mexicanas, las normas mexicanas y a falta de é&stas, 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
encargara de comprobar, supervisar y verificar la realizacion correcta y eficiente de los servicios
objeto del presente contrato.

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

El INSTITUTO FONACOT podré rechazar los servicios si no reunen las especificaciones y
alcances establecidos en este contrato, obligandose el PRESTADOR en este supuesto a
realizarlos nuevamente bajo su exclusiva responsabilidad y sin costo adicional para el
INSTITUTQO 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 prestacion del SERVICIO, las cuales seran atendidas de inmediato por el
PRESTADOR.

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. El
PRESTADOR no podra en forma alguna subcontratar, el servicio objeto del presente contrato,
asf 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 solo podran ser cedidos
con la aceptacion expresa que por escrito otorgue el INSTITUTO FONACOT al PRESTADOR,
conforme a lo establecido en el litimo parrafo del articulo 46, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publice.

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 volimenes
establecidos originalmente en los mismos, dentro de su vigencia, y que el precio sea igual al
pactado originalmente en el contrato que se modifique.
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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 jo establecido el articulo 92 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y ultimo
parrafo del articulo 146 del Reglamento de |a Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria.

VIGESIMA PRIMERA. PROCEDIMIENTCG PARA LA APLICACION DE PENAS
CONVENCIONALES. En los témminos de lo previsto por el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 95 y 96 de su Reglamento, el
INSTITUTO FONACQT, aplicara al PRESTADOR una pena convencional de conformidad a lo
siguiente:

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

2. Por cada dia natural de atraso en la entrega del calculo de ajuste final de prima, de
conformidad a lo establecido en el numeral VI. AJUSTES del Anexo |, se aplicara una
penalizacién correspondiente al 1% (uno por ciento) sobre el monto de la prima
adjudicada.

Los pagos, quedaran condicionados, proporcionalmente, al pago y/o deduccion que el
PRESTADOR deba efectuar por concepto de penas convencionales a través de referencia
bancaria que se genera el mismo dia en el que efectuara el pago. E! cual sera proporcionado en
la Direccién de Recursos Materiales y Servicios Generales.

Para el pago de las penas convencionales, el INSTITUTO FONACOT informard por escrito al
PRESTADOR e! célculo de |a pena ¢onvencional correspondiente, indicando el numero de dias
de atraso, asi como la base para su calculo y el monto a que se hizo acreedor.

Para efectuar este pago, el PRESTADOR contara con un plazo que no excedera de 5 {cinco)
dias habiles contados a partir de la fecha de recepcion de la notificacidn; en el supuesto de que
el calculo de la penalizacion 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 inferior y las que contengan de 51 a 89
centavos, el importe de la penalizacion se ajustara a pesos a la unidad inmediata superior.

VIGESIMA SEGUNDA. DEDUCTIVAS. El INSTITUTO FONACOT en los términos de lo previsto
por el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
el INSTITUTO FONACOT, aplicara al PRESTADOR las deducciones a los conceptos del
servicio de conformidad a lo siguiente:

Servicio Tiempo de respuesta Monto por dia de
maximo atraso
a) | Entrega de poliza en las oficinas | 15 dias habiles | 1% (Uno por ciento)
del INSTITUTO FONACOT posteriores al falio, sobre el monto de prima
adjudicada.
b) | Entrega mensual de | 15 dias naturales | $1,000.00 (Mil pesos
siniestralidad. posteriores al cierre de | 00/100 M.N) por dia de
cada mes calendario. retraso, integrandose en
el monto resultante en &l
ajuste de prima que se
realizara al témino de la
vigencia de |a péliza.
c) | Pago de siniestros. 7 dias habiles a partir de | Aplicacidn de la clausula
la entrega de la|de indemnizacion por
NSTITUTC FOINACOT) 8
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documentacion completa. | mora.

d) | Revisién de documentacion para | 5 dias hébiles a partir de | $250.00 (Doscientos
solicitar complemento de | Ia entrega de | cincuenta pesos 00/100
documentacion presentada para | documentacion. M.N) por dia de retraso
acreditar un siniestro.

e) | Imparticién de sesiones | De acuerdo con las | $5000.00 (Cinco mil
informativas. fechas convenidas. pesos 004100 M.N)

f) Célculo del ajuste final de prima. | 15 dias previos al término [ 1% (Uno por ciento)

de vigencia. sobre el monto del ajuste
correspendiente.

VIGESIMA TERCERA. SANCIONES. Cuando el PRESTADOR incumpta con sus obligaciones
contractuales por causas imputables a él, y como consecuencia, cause dafios y/o perjuicios
graves al INSTITUTO FONACOT, o hien, propercione informacion falsa, actie con dolo o mala
fe en la celebracién del contrato o durante la vigencia de! mismo, se hara acreedor a las
sanciones establecidas en los articuios 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 tratandose de pagos en
exceso que haya recibido el PRESTADOR, éste debera reintegrar las cantidades pagadas en
exceso, mas |os intereses correspondientes, conforme a |a 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 pages progresivos que haya recibido mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa
que seré igual a la establecida por la Ley de Ingresos de la Federacién en los casos de prérroga
para el pago de creditos 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 actuacion de los mismos, respondiendo de los dafios y/o perjuicios
que en su caso éstos en el desempefo 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 teécnicos para llevar a cabo el objeto del presente contrato, sera el Gnico
responsable de las obligaciones derivadas de las disposiciones legales y deméas 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, obligadndose 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 unico 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
casc de cualquier reclamacién que se presentare en su contra derivada de su relacion
contractual con el INSTITUTO FONACOT o, en su caso, contra el INSTITUTO FONACOT por
dicho concepto.
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En caso de que |as personas designadas por el PRESTADOR como sus auxiliares, especialistas
o técnicos, sufran accidentes de trabajo, en su acepcion establecida por la Ley Federal del
Trabajo, el PRESTADOR asumira la responsabilidad, dejando libre al INSTITUTO FONAGCOT de
cualquier accion que pudiera interponerse por tal acontecimiento.

El PRESTADOR se obliga a cubrir al INSTITUTO FONACOT los gastos y costas judiciales
erogadas por este Ultimo, 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 supervisién y
verificacion 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.

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

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

VIGESIMA SEPTIMA. PROCEDIMIENTO DE RESCISION ADMINISTRATIVA. El
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 revistas para tal efecto. Si es el PRESTADOR quien decide rescindir el contrato
sera necesano 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
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 98 y 99 de su Reglamento, bajo
el siguiente procedimiento:

1. Se iniciard a partir de que al PRESTADOR le sea comunicado por escrito el
incumplimiento en que haya incurrido, para gue 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 témino 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; v,

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 rescisién, Si previamente a la
determinacion de dar por rescindido el contrato, se hiciere prestacién de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion del
INSTITUTO FONACOT de que continta vigente la necesidad de ios mismos, aplicando,
en su caso, las penas convencicnales correspondientes.

El INSTITUTO FONACOT podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del contrato pudiera ocasionar algun dafic 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 operacién 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
oftro plazo, que le pemita subsanar el incumplimientc que hubiere motivado el inicio del
procedimiento. El convenio modificatoric que al efecto se celebre deberd atender a las
condiciones previstas por los dos uitimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicics del Sector Publico.

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

Cuando por motivo del atraso en la prestacion de los servicios, o el procedimiento de rescisidn
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 continia 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 podra dar por
terminado anticipadamente el contrato mediante comunicacion por escrito con 5 (cinco) dias
habiles de antelacién 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 originalmente contratados, y
se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria
algun dano o perjuicio al INSTITUTO FONACOT, quedando (nicamente obligado el INSTITUTO
FONACOT a reembolsar al PRESTADOR los gastos no recuperables en que haya incurrido,
siempre gue éstos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el
contrato correspondiente.

El PRESTADOR podra salicitar 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 suspension del servicio, seguln corresponda.

Si los gastos no recuperables son por |0s 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 selicitud 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 desempefic 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 desarralle, sera
propiedad exclusiva dei INSTITUTO FONACOT, considerdndose esta informacion 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 Informacién Publica, Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares y de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obhgados, debiendo el PRESTADOR guardar la secrecia y confidencialidad sobre la misma,
obligandose a no usarla, copiarla, transmitirla o divulgarla a terceros sin consentimiento expreso
y por escrito del INSTITUTO FONACOT.

Lo anterior debe enlenderse, como que el PRESTADOR se abstendra de manera directa o
indirecta de editar, divulgar, publicar, comercializar, usar y modificar total o parcialmente, la
informacion proporcionada, conccida, desarrollada u obtenida, por cualquier medio, sin la debida
autorizacion del INSTITUTO FONACOT, respondiendo en caso contrario por los dafios vy
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 deiito, en perjuicio del INSTITUTO FONACOT, éste podra
proceder a hacer la denuncia correspondiente ante el Ministerio Pablico competente.

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

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

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

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

¢) No hacer copias de la informacion, sin la autorizacién por escrito del INSTITUTD
FONACOT.

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

e) Una vez concluida la vigencia del presente contrato, ef PRESTADOR entregara ai
INSTITUTO FONAGCOT todo el material y copias que contenga la informacion confidencial
recabada o que le haya sido proporcionada por el INSTITUTO FONACOT, asi coma la
documentacion e informacién proporcionada, conocida, desarrollada u obtenida con
metivo del desempeiio de sus actividades materia de contratacidn.
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TRIGESIMA PRIMERA. USO DE BASE DE DATOS. El PRESTADOR manifiesta que el uso y
explotacion sobre las bases de datos producto de la prestacion del servicio objeto del presente
contrato, sera invariablemente a favor del INSTITUTO FONACOT.

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 suspension 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 suspension.

En cualquiera de los casos anteriores, el plazo de suspension no podra ser mayor a un mes, a
cuyo término podra iniciarse la terminacién anticipada de este contrato, previa solicitud de!
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 forluito,
fuerza mayor o por causas atribuibles al INSTITUTO FONACOT, en la inteligencia de que, una
vez superados los dos primeros eventos, se reanudarda la prestacion 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 situacion 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 prestacién de
los servicios. En este supuesto debera formalizarse el convenio modificatorio respectivo, no
procediendo la aplicacién 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 Regtamento.

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 incluird, en forma enunciativa y no limitativa:

A) Fendmenos 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:

i. Incumplimiento de cualquier obligacion contractual de las partes para la
realizacion de os servicios, excepto y en la medida en gue dicho retrasa en la
entrega sea causado por un caso fortuito o fuerza mayor; o
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ii. Cualquier acto u omision derivados de la falta de prevision por parte del
PRESTADOR.

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

A) Por caso fortuito o fuerza mayor, en este supuesto, serd necesario que el
PRESTADOR notifique el evento al Administrador del Contrato, y solicite por
escrito la prérroga ante el INSTITUTO FONACOT inmediatamente al vencimiento
de la fecha que corresponda al cumplimiento de la obligacién, acompariando 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, serd necesario que el
PRESTADOR notifique el evento al Administrador del Contrato, solicite por escrito
ia prorroga ante el INSTITUTO FONACOT, inmediatamente al vencimiento de la
fecha que corresponda, acompafnando las pruebas que pemmitan acreditar que el
evento es imputable al INSTITUTQ FONACOT.

En los supuestos establecidos en los incisos A), B) y C), el Administrador del Contrato analizara
la solicitud, asi como los razonamientos y documentacion 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 prorroga sera formalizada mediante la celebracién de un convenio entre las
pares.

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. Leopoido Rubio Fernandez, en su cardcter de Director de Recursos Humanos,
sera el encargado de vigilar y administrar el cumplimiento del presente contrato.

TRIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIA. E! PRESTADOR acepta que en caso de discrepancia
entre la convocatonia del proceso de contratacién o la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato,
de los cuales deriva el presente instrumento, prevalecera lo establecido en la convocatona, 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 & 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, segun lo establece el articulo 15
de la ley mencionada.

TRIGESIMA OCTAVA. PROCEDIMIENTO PARA LA CONCILIACION. El PRESTADOR vy el
INSTITUTO FONACOT, con fundamento en el articulo 77 de la citada ley, podran en cualquier
momento, presentar ante la Secretaria de la Funcion Publica la solicitud de conciliacién, en caso
de que hubiere desavenencias derivadas del cumplimiento del presente contrato, conforme al
procedimiento establecido en los articulos 77, 78 y 79 de |a referida ley.

TRIGESIMA NOVENA. JURISDICCION Y LEGISLACION APLICABLE. Rara los efectos de
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i INVITACION A CUANDQ MENQS TRES PERSONAS NAGIONAL MIXTA No. JA-014P7R001-E66-2018.
AELATIVA A: ‘CONTRATAGION ABIERTA DEL SERVICIO DE SEGUAD DE VIDA GRUPO PARA EL PERSONAL OEL INSTITUTO FONAGOT®

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES.
PRESENTE.

ANEXO 13
“CARACTERISTICAS TECNICAS DEL SERVICIO"
ANEXO TECNICO
SEGURO DE VIDA GRUPO PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO FONACOT"
| I.  DESCRIPCION GENERICA DEL SERVICIO.

Se requiere la contratacion del Seguro de Vida Grupo para proteger al personal activo y jubilado
del Instituto Fonacot contra el riesgo de fallecimiento, muerte accidental, invalidez permanente, asf
como Incapacidad permanente total de conformidad con lo establecido en el presente documento.

. ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO

POLIZA DE SEGURO DE GRUPCQ VIDA QUE EMITE “ASERTA SEGUROS VIDA SOCIEDAD
ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE GRUPO FINANCIERO ASERTA”, EN ADELANTE “LA
ASEGURADORA"”, REFRESENTADA POR MARITZA CAROLINA CONTRERAS APODACA
PARA PROTEGER AL PERSONAL DE BASE DE MANDO, OPERATIVO ¥ JUBILADO DEL
INSTITUTC DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES, EN LO
SUBSECUENTE “EL CONTRATANTE”, DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO.

“LA ASEGURADORA" emite Ia presente pdliza de seguro, con objeto de cubrir a todo el personal

en activo pensicnade y jubitado de “EL CONTRATANTE", cualquiera que sea su edad, sexo u
. ogupacion y sin necesidad de examen médico, a partic de |a fecha de inicio de vigencia de esta

poliza y, posteriormente, desde el dia del nombramiento respectivo.

Quedan expresaments excluidas de este seguro las personas que prestando sus servicios a favor

de “EL CONTRATANTE” perciban sus emolumentos por honhorarios o haberes.

El personal en activo quedara amparado contra fos riesgos de:

Fallecimiento por cualquier causa,

Doble indemnizacién por muerte accidental,

invalidez permanente,

Incapacidad total y permanente,

E!l personal jubilado quedara amparado contra el riesgo de:

Fallecimiento por cualquisr causa.

Aquslios servidores publicos que con motivo de invalidez o incapacidad total y permanente, hayan

cobrado la suma asegurada correspondiente y se reincorporen a laborar en la misma entidad, o en

otra dependencia o entidad diferente, solo quedaran cubierios por la cobertura de fallecimiento, sin

el beneficio de ta invalidez o incapacidad perrmanente total.

Es responsabilidad de “EL CONTRATANTE" llevar el control de aquellos servidores piblicos que

sa reincorporen a laborar después de habérseles dictaminado una invalidez permanente o

incapacidad total o incapacidad permanente total, a fin de gue se le informe al servidor publjeq, que

el seguro de vida institucional Gnicamente o cubrird por fallecimient
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Los servidores pulblicos seran responsables de informar a “EL CONTI "TANTE" —iando

previamente hayan ejercido la cobertura de invalidez permanente o incapacidad wial y

permanente, a fin de que se les proporcione el formato de designacion de bheneficiarios ¢ : les

corresponde.

Es responsabilidad de “LA ASEGURADORA” llevar el control de aquellos servidores plblicos que

se reincorporen al grupo asegurable después de haber cobrado la cobertura del seguro por

invalidez o incapacidad total y permanente, para que en el supuesto de volvérsele a dictaminar otra
invalidez permanente o incapacidad total y permanente, no cobren dos veces la suma asegurada,
ya que en esle supuesto Gnicamente tendran derecho a la cobertura de fallecimiento.

A los pensionados y jubilados que reingresen al servicio activo, les sera cancelado el Seguro de

Vida de pensionados, toda vez que al ingresar a alguna dependencia o entidad de ia

Administracion Pudblica Federal, le sera otorgada nuevamente la prestacion del Seguro de Vida

Institucional.

Todo asegurado en activo al que se otorgue cerlificado de incapacidad médica tempo  para el

trabajo, continuara protegido:

a) Por la suma asegurada bdsica.
Con cargo a las primas calculadas al inicto de la vigencia del seguro, es decir, exento de
‘ pago de prima adicional, durante todo el periodo de duracién de la incapacidad médica
temporal, siernpre y cuando la péliza de seguro se encuentre vigente.

Se entiende por muerte accidental, la ocasionada por lesiones corporales sufridas

involuntariameante por el asegurado, por la accidn subita, fortuita y violenta de una fuerza externa,

incluida fa que derive de asalto, siempre que el fallecimiento sobrevenga dentro de los 90 {noventa)
dias naturales siguientes al suceso en que el asegurado sufrid las lesiones.

Queda expresamente excluida del beneficio de muerte accidental, la muerte ocurrida como

consecuencia de: :

1. Lesiones o enfermedades provocadas intencionalmente por el asegurado.

2. Suicidio, cualquiera que sea la causa o circunstancia que lo provoque.

3. Lesiones sufridas en cualquier clase de servicio militar, actos de guerra, rebelién, insurreccion
o similargs,

4. Lesiones sufridas al participar el asegurado en la comision de delitos intencionales.

5. Enfermedades, padecimientos, infecciones o tratamientos médicos o quirdrgicos de cualquier
naturaleza, salvo que sean motivados por lesiones accidentales.

6. Lesiones sufridas al participar el asegurade en una rifa, siempre que él haya sido provocador,

7. Envenenamiento, inhalacidn de gas, intoxicacion o reaccion alérgica de cualquier naturaleza,
excepto si se demuestra que fue de origen accidental, asi como el fallecimiente que sufra el
asegurado por culpa grave del mismo, a consecuencia de encontrarse bajo los efeclos de
bebidas alcohdlicas, al igual que aquella muerte producida como consecuencia o estando bajo
el influjo de drogas, algin enervante, sicotrépico, estimulante o similares o, en cualquier
gstado de toxicomanfa, salvo que aquél o aquéllos hayan sido prescritos por un médico
legalmente facultado para el ejercicio de su profesién.

8. Accidentes que ocurran al asegurado durante la celebracion de carreras, prueb: o
contiendas de seguridad, resistencia o velocidad, en vehiculos de cualquier clase.

9. Accidentes sufridos mientras el asegurado se encuentre desempefidndose como piloto,
mecanico en vuelo o miembro de la tripulacion de cualquier aeronave o cuando viaje como
pasajero en avidn de compania no autorizada o en viaje de itinerario no regular.

10. Accidentes sufridos por el asegurado en motocicletas, motonetas u otros vehiculos similares,
salvo si su uso es ocasional \

11. Accidentes que sufra el asegurado mientras se encuentre en el ejercicio de las actividades
propias de su profesion u oficio de operador de maquinaria pesada, instalador de torres o
estructuras metalicas.

12. Accidentes que sufra el asegurado mientras se encuentre en la realizacion profesional de
actividades de cirquero, boxeador, buzo, alpinista, charreria, esqui, tauromaqguia o cualquier
clase de deporie aéreo.

Para efectos de los beneficics adicionales de invalidez permanente e incapacidad tot

permanente, se conviene gque los mismos también operardn en ef ca de gue el asegurado guf
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la pérdida de Ia vista, de las dos manos o de los dos pies o, de una mano y un pie o, de una manoc
© un pie conjuntamente con la vista de un ojo.

Se entiende por incapacidad total y permanente la pérdida de facultades o aptitudes de una
persona que la imposibilita para desempefiar cualquier trabajo por el resto de su vida, por
accidente o enfermedad a que esté expuesto en el ejercicio o con motivo de su trabajo, y por
invalidez permanente cuando el asegurado se halle imposibilitado para procurarse, mediante un
trabajo igual, una remuneracién superior al cincuenta por ciento de su remuneracién habitual
percibida durante el ditimo afio de trabajo y que esa imposibilidad derive de una enfermedad o
accidente no profesionales, dando derecho a una pensidn definitiva. En todo caso, &l dictamen
correspondiente deberd ser emitido por el Instituto Mexicano del Seguro Social,

La cobertura de invalidez permanente no comprende la que derive de leslones que ¢ h ' ‘ere
provocado intencionalmente el asegurado, ni ia que re " illte de lesiones su las por el uso o
estando bajo los efectos de alguna droga, enervante, esmnulante o similares no prescritos por un
meédico.

Para los beneficios adicionales de invalidez permanente e incapacidad total y permanente, solo si
es dictaminado por el Instituto Mexicano del Seguro Social.

SEGUNDA. SUMA ASEGURADA,
a) SUMA ASEGURADA BASICA.

a.1) PERSONAL EN ACTIVO

“LA ASEGURADORA” pagara pcr concepto de suma asegurada la cantidad equivalente a 40
veces la percepcion ordinaria bruta mensual (sueldo base mas compensacion garantizada) que
perciba el asegurado al momento del siniestro, al o a los beneficiarios designados por éste, con
motivo de su faltecimiento, (incluso cuando esté derive de suicidio), ocurrido dentro de 1a vigencia
de esta poliza.

Si dentro de la vigencia de! beneficio adicional de muerte accidental, se produce en un accidente o
a consecuencia de él, el fallecimiento del asegurade, “LA ASEGURADORA” pagara con sujecion
a lo estipulado en la presenta poliza y por una sola vez, una cantidad adicional por igual importe al
de la suma asegurada pactada para el caso de muerle del asegurz ",

Se ampara la invalidez permanente e incapacidad total y permanente, a consecuencia de un
accidente, de acuerdo a lo estipulado en la presente pdliza. “LA ASEGURADORA” le pagard por
concepto de suma asegurada, por una sola vez y conforme a lo pactado en esta pdliza, una
cantidad igual al importe de la suma asegurada convenida para el caso de muerte del asegurado,
En todo caso, el dictamen correspondiente deberd ser emitido por el Instituto Mexicano det Seguro
Social.

a.2) PERSONAL PENSIONADO Y JUBILADO DE “EL CONTRATANTE".

“LA ASEGURADORA" pagard por concepto de suma asegurada la cantidad equivalente a 12
veces |a pension mensual que perciba el asegurado al momento del siniestro ocurrido dentro de
la vigencia de la péliza, al o a los beneficiarios designados por éste, con motivo de su fallecimiento
(incluso cuando esté derive de suicidio).

b) SUMA ASEGURADA POTENCIADA.

b.1) PERSONAL EN ACTIVO

La suma asegurada basica podra incrementarse por voluntad expresa del servidor pablico y con
cargo a su percepcion, mediante descuento en ndmina, a nparar los ' ‘oS riesgos
amparados para la suma asegurada basica.

Las opciones para incremento de la suma asegurada serdn de 52 o 68 meses de perc - cion
ordinaria bruta mensual.

“EL CONTRATANTE"” deberd manifestar a “LA ASEGURADORA" la decisidén del asegurado d
potenciar su suma asegurada a més tardar el trigésimo dfa posterior al inicio de yigencia, o enpTas

a K}
sdtiriina
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de altas subsecuentes a su ingreso al servicio de “EL CONTRATANTE”, ind” 1do la suma
asegurada elegida.

b.2) PERSONAL PENSIONADO Y JUBILADO DE “EL CONTRATA""™E",

La suma asegurada bdsica podra incrementarse en 22, 39 & 56 meses de su pensidn, por voluntad
expresa del jubilado y con cargo a su pension.

“EL CONTRATANTE" debera manifestar a “LA ASEGURADORA" la decision del jubilado de
potenciar la suma asegurada a mas tardar el nonagésimo dia posterior al ejercicio de su derecho
de jubilacidén, indicando en su caso la suma asegurada elegida.

La renuncia a la potenciacién es irrevocable; si el jubilado con posterioridad al ejercicio de su
derecho de potenciacidn renuncia a éste debe debera efectuarlo ante “LA ASEGURADORA",
quien informard de inmediato al Instituto Mexicano del Seguro Social, para la baja de este beneficio
en la ndmina de pensiones.

Las salicitudes de devolucion de primas por parte de los jubilados, que no sean inherentes al
IMSS, asi como los reclamos de los beneficiarios para el pago de la suma asegurada, deberan ser
atendidas por “LA ASEGURADORA”

TERCERA. PRIMA,
E! importe de Ia prima a pagar, de conformidad con las disposiciones legales aplicables, por el
pariodo de vigencia por los integrantes del grupo asegurado, serd la cantidad de:

a) Suma asegurada bésica para personal activo {40 meses de percepcién ardinaria mensual):
$ (SEGUN PROPUESTA ECONOMICA) equivalente a (SEGUN PROPUESTA Er~*JMICA)
% de la percepcion ordinaria bruta mensual, multiplicada por el ndmero de icces que
comprende fa vigencia sefalada en [a presente poliza.
La suma asegurada basica para el personal en activo garantiza la prestacion a cargo de “EL
CONTRATANTE”, por la tanto la prima correspondiente se cubrirda por *“EL
CONTRATANTE", con recursos propios al 100%.
Considerando la vigencia de la presente péliza, la prima por el periodo de vigencia
correspondiente al personal de base en activo sera pagada en 1 sola exhibicion.
“EL CONTRATANTE” cuenta con un periodo de gracia de 45 dias, contados a partir de Ia
fecha de inicio de vigencia de cada fraccion, para cubrir la prima respectiva.
Quince dias naturales previos al término de la vigencia se realizara un ajustes de prima por
altas, bajas o aumento de sumas aseguradas, comparando la némina, correspondiente a
percepcidn ordinaria bruta mensual, al final e inicio de vigencia, aplicando a la diferencia la
cuota porcentual aplicable sobre la percepcion ordinaria bruta mensual, multiplicado el
resultado por el nimero de meses efectivos de vigencia, y dividiendo dicho producto entre
dos.
Los pagos correspondientes se realizaran previa certificacion por parte del drea solicitante de
que “LA ASEGURADORA”" ha entregado los servicios correspondientes en apego a lo
sefialado en la Clausula Niveles de servicio.

b} Suma asegurada bésica para personal jubilado y pensionad: (12 meses de pension mensuai);
$ (SEGUN PROPUESTA ECONOMICA) equivalente a (SEGUN PROPIIEST4 SN NOMICA)
% de la percepcién ordinaria bruta mensual, multiplicada por el nlnere ue wses que
comprende la vigencia sefialada en la presente poliza. !
La suma asegurada basica para €l personal jubilado garantiza la prestacién a cargo de “EL %
CONTRATANTE”, por la tantc la prima correspondiente se cubrird par “EL
CONTRATANTE", con recursos propios al 100%.
Considerando la vigencia de la presente pdliza, la prima por el periodo de vigencia
correspondiente al personal de base en activo serd pagada en 1 sola exhibicion.
“EL CONTRATANTE" cuenta con un periodo de gracia de 45 dias, contados a partir de la
fecha de Inicio de vigencia de cada fraccién, para cubrir la prima respectiva.
Quince dias naturales previos al término de la vigencia se realizard un ajustes de prin) por ]
altas, bajas o aumento de sumas aseguradas, comparando la némine7«respondfnte a

w
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percepcion ordinaria bruta mensual, al final e inicio de vigencia, aplicando a la diferencia ‘-

cucta porcentual aplicable sobre la percepcion ordinaria bruta mens °, muiltipl’” "do
resultado por el nimero de meses efectivos de vigencia, y dividiendo oigno producio enire
dos.

Los pagos correspondientes se realizaran previa certificacién por parte del &rea solicitante de
que “LA ASEGURADORA" ha entregado los servicios correspondientes en apego a lo
senalado en la Clausula Niveles de servicio.

¢) Suma asegurada potenciada para personal en activo:
¢.1) 52 meses de percepcion ordinaria mensual
(SEGUN PROPUEST* “CONOMICA) % de la percepcion ordinaria bruta mensual.
c.2) 68 meses de percepcion ordinaria mensual
{SEGUN PRMCUESTA ECOM SMICA) % de la percepcién ordinaria bruta mensual.
“Ef CONTR~1ANTE" retenuia a través de su sisterna de ndémina las primas con cargo al
salaric de los asegurados que hayan manifestado su decision de potenciar st suma
asegurada.
“EL CONTRATANTE” enterara mensualmente a "LA ASEGURADORA"” las primas ré'  idas
dentro de los cuarenta y cinco dlas posteriores al mes calendario reportado.
Los pagos cerrespondientes se realizaran previa certificacidn por parte del drea solicitante de
que “LA ASEGURADORA” ha eniregado los servicios correspondientes en apego a lo
sefialado en la Cldusula Niveles de servicio.

d} Suma asegurada potenciada para personal pensionado y jubilado:
d.1) 22 meses de pensién mensual

(SEGUN PROPUESTA ECONOMICA) % de la pensién mensual.

d.2) 38 meses da pension mensual

(SEGUN PROPUESTA ECONOMICA) % de la pension mensual.

d.3) 56 meses de pension mensual

(SEGUN PROPUESTA ECONOMICA) % de la pension mensual.

El Instituto Mexicano del Seguro Sorial retendré a través de su sisterna de ndmina las primas
con cargo a la pensién de los jubilados que hayan manifestado su decision de potenciar su
suma asegurada.

El Instituto Mexicano del Seguro Social enterard a ‘LA ASEGURADORA” las primas
retenidas de acuerde con el convenio celebrado para tal efecto entre dicho Instituto y “LA
ASEGURADORA".

CUARTA. INDISPUTABILIDAD.

Esta pdliza es indisputable, consecuentemente, "LA ~3EGURADORA” renuncia al derecho
constituido a su favor, en los términos otorgados por el Articulo 47 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro.

QUINTA. CARENCIA DE RESTRICCIONES. '
La presente péliza no estara sujeta a restricciones por razones de edad, residencia, ocupacidn,
viajes o género de vida de los asegurados.

SEXTA. REGISTRO DE ASEGURADOS.

“LA ASEGURADORA” integrara un registro de asegurados, el cual deber# contar con la siguiente

informacion:

. Nombre, fecha de nacimiento y sexo de cada uno de los servidores piiblicos asegurados;

Il. Regla para determinar la Suma Asegurada;

ll. Fecha de entrada en vigor def seguro de cada uno de los asegurados y fecha de terminacion
del mismo;

V. Coberturas amparadas.

A solicitud de “EL CONTRATANTE"”, “LA ASEGUF JORA" debera entregarle copia ge eyt

registro.
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La pertenencia al grupo asegurado también se podrad acreditar con el talon de pago.

SEPTIMA. ADMINISTRACION DE LA PQLIZA Y DE LOS FORMATOS DE CONSENTIMIENTO
PARA SER ASEGURADO Y DESIGNA DN DE BENEFICIARIOS.

La Direccion de Recursos Humanos de “EL CONTRATANTE” es responsable de la Administracion
completa de la pdliza directamente con “LA AS iURADORA", asi como de rea ir el pago
oportuno de la prima correspondiente.

Para el inicio de vigencia, "EL CONTRATANTE" entregara al Prestador del ¢  vicio, dent  * los
cinco dias habiles posteriores a la notificacién de la adjudicacion, la base de aseguradc iel
nombre da los servidores publicos de acuerdo a ta cual “LA ASEGURADORA” dard de alta en sus
sistemas a los servidores publicos que conforman la colectividad.

“EL CONTRATANTE"” se obliga a proporcionar y archivar en el expediente personal del
asegurado, el formato institucional de Consentimiento para ser aseguradc y designacion de
beneficiarios debidamente firmado y cumplimentado por el propio asegurado y sellado por “EL
CONTRATANTE".

“EL CONTRATANTE” entregard a cada asegurado una copia, debidamente seilada de dicho
formato Institucional de Consentimiento para ser asegurado y designacion de beneficiarios.

OCTAVA. BAJA DE ASEGURADOS,

Al separarse el asegurado del servicio en favor de “EL CONTRATANTE”, automaticamente
tausara baja de este sequro, salvo que dicha separacion tenga como causa inmediata la jubilacion
del trabajador,

En caso de separacion definitiva del grupo asegurado, no derivada del ejercicio del derecho
jubilatorio, “LA ASEGURADORA” podra asegurar, por una sola vez, al Integrante del Grupo que
se separe definitivamente del mismo, en cualquiera de los planes individuales de la operacién de
vida que ésta comercialice, con excepcidn del seguro temporal y sin incluir beneficio adicional
alguno, siempre gue su edad esté comprendida dentro de los limites de admision de “LA
ASEGURADORA".

La persona separada de] Grupo debera presentar su soficitud a la Aseguradora, y la prima sera
determinada de acuerdo a los procedimientos establecidos en las notas técnicas registradas ante
la Comision Macional de Seguros y Fianzas. El solicitante debera pagar a “LA ASEGURADORA"
la prima que corresponda a la edad alcanzada y ocupacién, en su caso, en la fecha de su solicitud,
segun la tarifa en vigor.

NOVENA. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS.

Siempre que no exista restriccidn legal en contrario, cualquier miembro del grupo asegurado podré
hacer designacion de beneficiarios, mediante notificacién por escrito que deberd entregar a “EL
CONTRATANTE".

En cualquier momento los asegurados pueden renunciar al derecho que tienen de cambiar de
beneficiartio, haciendo su designacidn con caracter de irrevocable. Para que dicha renuncia surta
sus efectos, debera ha. . 'se constar forzosamente en el Consentimiento para ser asegurado y
designacion de beneficiarios respectivo, .
En caso de presentarse el fallecimiento del asegurado, “EL CONTRATANTE"” remitird a “LA
ASEGURADORA” el Consentimiento para ser asegurado y designacidn de beneficiarios, haciendo

constar que éste es el Uitimo cumplimentado por el asegurado y que obra en su poder, por lo que

se obliga a sacar a salvo y en paz a “LA ASEGURADORA" de cualquier eventual reclamacion que y
se le presente por terceras personas una vez efectuado el pago a los dltimos beneficiarios que N
hayan sido reportados a ésta.

Cuando no exista beneficiario designado o si sélo se hubiere nombrado uno y éste fallece antes o
al mismo tiempo que el asegurado y no exista designacion de otro beneficiario, el importe del
seguro se pagara a la sucesion del asegurado, salvo pacte en contrario o que hubiere renunciado
al derecho de revocar la designacion de beneficiarios.

Cuando existan varios beneficiarios, |a parte del que fallezca antes o al mismo tiempo que el
asegurado, acrecentard por partes iguales la de los demas, salvo estipulacion en contrario.
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DECIMA. PAGO DE LA SUMA ASEGURADA.

l. FALLECIMIENTO.

Al ocurrir el fallecimiento del asequrado, “LA ASEGURADORA” pagara al o los beneficiarios

designados el monto de la suma asegurada que correspenda, dentro de los siete dias hdbiles

sigulentes a aquél en que se le acredite |la ocurrencia del siniestro.

El pago del importe total de la suma asegurada, se realizard en una sola exhibicién, directamente a

los beneficiarios que haya designado el asegurado, ¢ en su caso directamente al asegurado.

“LA ASEGURADORA” realizara el pago a través de cheque o depdsito en cuenta, en este Gitimo

caso se debera presentar una copia del estado de cuenta bancario, en el que se identifique la

CLABE.

Para tal efecto, se le debera entregar la documentacidn siguiente:

a) Acta de defuncidn del asegurado en copia certificada por el Registro Civil,

b) Talén de pago a la fecha de siniestro (en caso de extravio, “EL CONTRATANTE", expedird
una constancia que tendra la misma validez},

¢} Carta expedida por “EL CONTRATANTE” remitiendo a “LA ASEGURADORA" el Formato
Institucicnal de Consentimiento para ser asegurado y designacién de beneficiarios, haciendo
constar que éste ss sl titimo cumplimentado por el asegurado y que obra en su poder,

d) Soficitud de pago del o de los beneficiarios,

&) Identificacién oficial vigente con fotografia y firma del asegurado y del o de los benefic' “os
{credencial para votar, pasaporte, cédula profesional, cartifla del servicio militar nacional),

f} Comprobante de domicilio del o de los beneficiarios, no mayor a tres meses,

g) Si se trata de muerte accidental y/o muerte colectiva, copia certifice ° de ' actuaciones del
Ministerio Pdblico competente para conocer del caso, en donde consie la reiacidon de hechos,
informe de la Policia Judicial, declaractdn de testigos presenciales, parte del accidente y, de ser
el caso, certificado de autopsia 0 necropsia,

Si el beneficiario es conyuge o concubina(rio} o ascendiente o descendiente en linea recta del

Asegurado y desea utilizar el derecho que le otorga el Articulo 93 fraccidn XXI de la Ley del

Impuesto Sobre ia Renta, o el que le sustituyere en et futuro, para exentar la aplicacién del 20% de

ISR sobre el monto pagado, debera presentar la documentacion que permita corroborar dicho

supuesto, tal como, Copia certificada expedida por el Registro Civil del acta de nacimiento del

asegurado o de los beneficiaros, del Acta de Matrimonio actuaiizada, de reconocimiento, de
adopcion, o jurisdiccion voluntaria de acreditacién de concubinato ante autoridad judicial.

La percepcién ordinaria bruta mensual y la pensién mensual que servirdn de base para determinar

el importe de [a suma asegurada sera la que esté consignada en el respectivo comprobante de

pago del servidor publico al momento de ocurrir el siniestro.

“LA ASEGURADORA" debera verificar en los mencionados comprobantes de pago, que la

percepcion ordinaria bruta mensual o la pension mensual no consignen pagos retrocactivos u otros

que afecten la suma asegurada. En caso de duda deberd acudir a la Direccién de Recursos

Humanos de “EL CONTRATANTE".

. INVALIDEZ PERMANENTE O INCAPACIDAD TOTAL Y PEF "ANENTE.

Para el pago de la suma asegurada por invalidez permanente o incapacidad total y permanente del
asegurado, el asegurado o su representante legal, deberan entregar a “LA AS™"URADORA” la
siguiente documentacion:;

a) Constancia del dictamen de invalidez permanente o incapacidad total permanente, expedida por
el Institulo Mexicano del Seguroc Social ¢ carta del médico tratante junto con los estudios que la
comprueben (la fecha del dictamen se considerara como fecha del siniestro),

b) Aviso de baja del servicio activo del asegurado expedido por “EL CONTRATANTE”,

¢) Solicitud de pago del asegurado,

d) Talén de pago a la fecha de siniestro {en caso de extravio, “EL. CONTRATANTE"”, expedira una
constancia que tendra la misma validez),

e} ldentificacion oficial vigente con fotografla y firma del asegurade (credencial para votar,
pasaporte, cédula profesional, cartilla del servicio militar nacional),
f) Comprobante de domicilio, no mayor a tres meses.
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Si el beneficiario es cényuge o concubina(rio) o ascendiente o descendiente en linea recta del
Asegurado y desea utilizar el derecho que le ctorga el Articulo 93 fraccién XV! de la Ley del
impuesto Scbre la Renta, o el que le sustituyere en el futuro, para exentar la aplicacion del 20% de
ISR sobre el monto pagado, debera presentar la documentacion gue permita corroborar dicho
supuesto, tal como, Copia certificada expedida por el Registro Civil del acta de nacimiento del
asegurado o de los beneficiarios, del Acta de Matrimonio actualizada, de reconocimiento, de
adopcion, o jurisdiccion voluntaria de acraditacion de concubinato ante autoridad judicial.

La percepcion ordinaria bruta mensual y la pensién mansual que servirdn de base para determinar
el importe de la suma asegurada sera la que esté consignada en el respectivo comprobante de
pago del servidor pablico al momento de ocurrir el siniestro.

“LA ASEGURADORA™" deberd verificar en los mencionados comprobantes de pago, que la
percepcion ordinaria bruta mensual o la pensién mensual no consignen pagos retroactivos u otros
que afecten la suma asegurada. En caso de duda debera acudir a la Direccién de Recursos
Humanos de “EL CONTRATANTE".

. DOCUMENTACION ADICIONAL.
En caso de siniestro ocurrido mientras el asegurado cuenta con certificado de incapacidad médica
temparal para el trabajo deberd, ademas de satisfacer los requisitos aplicables a cada caso,
presentar:
a) Copia del certificado de incapacidad médica expedido por el Instituto Mexicano del Seguro
Social avalando que al dia de ocurrencia del siniestro, el asegurado se encontraba efectivamante
incapacitado, y
b) Constancia expedida por “EL CONTRATANTE” indicando la percepcién ordinaria mensual que
el servidor publico percibfa al momento del siniestro, misma que sera la base para el célculo de la
suma asegurada.
Para todas las caoberturas “LA ASEGURADORA” se reserva el derecho, que ejercera si lo
considera necesario, de solicitar los documentos e informacién que le permitan conocer el
fundamento de la reclamacién gue le haya sido presentada.

DECIMA PRIMERA. INDEMNIZACION POR MORA.

En caso de que “LA ASEGURADORA", no cbstante haber recibido los documentos e informacién
que le permitan conaocer el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no cumpla
con la obligacién de pagar ia cantidad procedente en los términos y tiempos establecidos en la
presente pdliza, estarj obligada a pagar una indemnizacién por mora de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 276 de la Ley de Institugiones de Seguros y de Fianzas.

DECIMA SEGUNDA. PRESCRIPCION.
Todas las acciones que se deriven de esta poliza de seguro prescribiran en cinco afos tratdndose

de las coberturas vinculadas al fallecimiento del asegurado, y en dos aios para el resto de las
coberturas, 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 excepcidn consignados en el

articulo 82 de la misma Ley.

Los plazos de que trata el pamafo anterior no correran en caso de omision, falsas o inexactas
declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que “LA ASEGURADORA" haya tenido
conocimiento de &, y si se trata de la realizacidn del siniestro, desde el dia en que haya llegado a
conocimiento de los interesados, quienes deberdn demostrar que hasta entonces ignoraban dicha
realizacién, Tratdndose de terceros beneficiarios se necesitard, ademds, gque estos tengan N
conocimiento del derecho constituide a su favor.

En términos del Adiculo 68 de la Ley de Proteccidn y Defensa al Usuario de Servicios Financieros

y 84 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, la interposicidn de la reclamacion ante la Comisidn
Nacional para la Proteccion de los Usuarios de Servicios Financieros, asi como el nombramiento

de peritos con motivo de la realizacion del siniestro producird la interrupcion de la prescripcion,
mientras que la suspensidn de la prescripcién solo procede por la interposicién de ta reclamacion

ante la Unidad Especializada de Atencion de Consultas y Reclamaciones de esa Ir ™
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conforme a lo dispuesto por el Articulo 50-bis de la Ley de Proteccién y Defensa del Usuario de
Servicios Financieros.

DECIMA TERCERA, COMPETENCIA.

En caso de controversia, el quejoso podra hacer valer sus derechos en los términos previstos por
la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros. La competencia se
determinara en los términos que establezcan las disposiciones legales aplicables.

DECIMA CUARTA. NO ADHESION.

Se hace constar expresamente que esta pdliza resulta de las negociaciones e  :tuadas entre
CONTRATANTE" y “LA ASEGURADORA” y de conformidad con lo dispuesto en el articulo zuz
de la Ley Instituciones de Seguros y de Fianzas.

DECIMA QUINTA. AVISOS Y NOTIFICACIONES.

Todo aviso, notificacion o recltamacion relacionada con el presente seguro, debera hacerse a "LA
ASEGURADORA”, por escrito, en su domicilic socia! localizado en Periférico Sur 4829, 701 y 702,
Col. Pargue del Pedregal, Delegacién Tlalpan, C.P. 14010, Ciudad de México y a “EL
CONTRATANTE” en su domicilio social sita en Av. Insurgentes Sur No. 452, Col. Roma Sur,
Delegacion Cuauhtémoc, C.P, 06760, México, D.F,

En caso de que alguna de las partes llegare a cambiar su domicilio debera comunicarlo por escrito
a su contraparte, en un término no mayor a 5 dias habiles.

DECIMA SEXTA. DERECHO DEL CONTRATANTE PARA CONOCER EL MONTO DE
CONTRAPRESTACION AL IN1 RMEDIARIO DE SEGUROS.

Queda entendido y convenido que la presente péliza no considera comisidn o compensacion
directa alguna a Agente o Intermediarios de Seguros o figura andloga, por lo que durante la
vigencia de la pdliza, “EL CONTRATANTE” podra solicitar por escrito a “LA ASEGURADORA" le
ratifique gue no se ha considerado porcentaje alguno de la prima, por concepto de comisidn o
compensacion directa a intermediaric o persona moral por su intervencion en [a celebr- "én de
este contrato. “LA ASEGURADORA” proporcionara dicha informacidn, por escrito o por medios
electrénicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcién
de [a salicitud.

DECIMA SEPTIMA. RECTIFICACION DE LA POLIZA.

En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 26 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, se
transcribe el Anfculo 25 del propio ordenamiento que textualmente dice: "Si el contenido de ta
pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podra pedir la rectificacidn
correspondienta dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la pdliza. Transcurrido
este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza ¢ de sus modificaciones”.
Este derecho se hace extensivo a "EL CObM..IATANTE".

DECIMA OCTAVA. REGIMEN FISCAL.
El régimen fiscal de esta pdliza, estard sujeto a la legislacion fiscal vigente en la fecha en que se
efectde el pago al asegurado o a sus beneficiarios, cuando ocurra el riesgo cubierto en la misma.

DECIMA NOVENA. SUSPENSION DE LOS EFECTOS DEL NOMBRAMIENTO.

a) Cuando un servidor publico haya sido objeto de prision preventiva seguida de sentencia absolutoria \1
ejecutoriada, tendréd derecho 2 pagar a “LA ASEGURADORA" el costo de la cobertura bésica vy,
en su caso el incremento de suma asegurada (potenciacion), durar = el tiempo que durd en prisidn
preventiva, para lo cual “LA ASEGURADORA" realizard el calcuio 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 piiblico haya sido objeto de suspensidn o cese, y haya obtenido una resolucion
firme favorable, o en su caso el juicio administrativo y la autoridad ordene la retroaccidn de los
efectos del cese o de la suspension, mediante resolucion fime y ejgbutoriada, |
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CONTRATAN™"" pagard el costo de la cobertura basica, y el servidor pabl derecho a
pagar el costo de 1a cobertura potenciada durante todo el tiempo que durd el proc -
En este caso *~ A ASEGURADCRA" aceptara el pago de ptimas tar” | * ‘ca er

{en caso de que la haya tenido) de forma retroactiva. El pago de la prima podra ser efectuaao por
el asegurado o por su(s) beneficiario(s).

c) Cuando un servidor publico obtenga a su favor un laudo en donde se ordene la reinstalacion del
servidor ptiblico, “EL CONTRATANTE” pagaré el costo de la cobertura basica y el servidor piblico
tendrad derecho a pagar el costo de la coberura potenciada durante todo el iempo que durd el
juicio. En este caso “EL CONTRATANTE"” aceptara el pago de primas tanto bdésica como
potenciada {en caso de que la haya tenido} de forma retroactiva. El pago de la prima podra ser
efectuado por el asegurado o peor su{s) beneficiario(s).

VIGESIMA. PAGOS RETROACTIVOS DE PRIMAS.

a) Cuando se reclame la suma asegurada potenciada y la Aseguradora argumente no haber recibido
el pago de la prima por parte de “EL CONTRATANTE” o el Instituto Mexicano del Seguro
Social, bastara que los beneficiarios o el asegurado presenten ante “LA ASEGURADORA" el
recibo de pago en donde se refleje el descuento del seguro para que “LA ASEGURADORA"
acepte el pago retroactive de las primas adeudadas por parte de “EL CONTRATANTE”. En
consecuencia, “LA ASEGURADORA" deberd pagar la suma asegurada correspondiente,

VIGESIMA PRIMERA. NIVELES DE SERVICIO.

“LA ASEGURADORA" garantiza lo siguiente:

a) Entregar a “EL CONTRATANTE” el organigrama con la estructura de servicio que atendera la
cuenta, indicando ndmeros de oficina y madvil {celular/radio} de todos y cada uno de los
funcionarios responsables.

b) Asignar un ejecutivo para la atencion y servicio de la cuenta, con los conocimientos y
facultades necesarias para la toma de decisiones en la tramitacion, emision, pago de
siniestros y cualquier asunto referente con la pdliza. El gjecutivo deberd presentarse una vez
por mes en [as instalaciones de “EL CONTRATANTE"” para la asesorla y tramitacion
respectiva, de acuerdo al calendario convenido, y/o a peficidn expresa de “EL
CONTRATANTE". Adicionalmente “LA ASEGURADORA" asignard a una persona
responsable para la atencién de “"EL CONTRATANTE”, en lo referente a la operacidn dsl
servicio y otra para el tramite de siniestros.

¢) Proporcionar un teléfono de atencidn telefonica (Call Center) que estard disponible los 365
dfas del ano las 24 horas del dia.

d) Remitir a “EL CONTRATANTE", a través de medios magnéticos y/o electrdnicos y en formato
Excel, dos reportes mensuales de siniestralidad, el primero correspondiente a fos movimientos
registrados en el mes gque se reporta y el segundo con la siniestralidad acumulada desde el
inicio de vigencia y hasta el dltimo dia natural de ese mes. Ambos reportes deberan detallar el
nombre del asegurado, tipo de asegurado (servidor pablico activo/jubilado), fecha del siniestro,
fecha en que se reclama e! siniestro {reporte), fecha de pago, nivel de suma asegurada,
monto del dltimo sueldofpension, causa del siniestro, cobertura(s) afectada(s}, monto
reclamado y monto pagado.

No obstante que la vigencia hubiere concluido, “LA ASEGURADORA" debera remitir los dos
reportes mensualas de siniestralidad en tanto existan siniestros en tramite.

e} Realizar el pago de los siniestros a més tardar siete dias habiles posteriores a la recepcion de
la documentacion correcta y completa que ampare la rectamacion.

f} Difundir el alcance del seguro a los asegurados, a través de sesiones informativas que se
impartiran dentro de los dos primeros meses de vigencia, en las oficinas de "EL
CONTHATANTE".

g) Proporcionar cotizacidn para una eventuai prérroga de 30, 45 y 60 dias dentro de los primeros
cinco dias habiles del mes de diciembre.

h) Presentar el cdlculo del ajuste final de prima dentro de los quince dlas previos al final de_|a
vigencia,
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VIGESIMA SEGUNDA. VIGENCIA.

La presente péliza tiene una vigencia de las 00:00 horas del dia 28 de febrero de 2018 a las 24:00
horas del dia 31 de diciembre de 2018, susceptible de ampliarse 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 ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su
aceptacion sera obligatoria para "LA ASEGURADCRA",

ll. PLAZOY LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

LA ASEGURADORA se obligard a proporcionar el servicio a nivel nacional a partir de las 00:00
horas (hora” de 24 horas) del dia 28 de febrero de 2018 y hasta las 24:00 horas (horario de 24
horas) del aia 31 de diciembre de 2018, sin prejuicio de que se cumpla con la obligacién de
formalizar el contrato denitro del plazo establecido.

Los entregables descritos en el numeral X. ENTREGABLES deberan ser presentados al
Administrador del Conlrato en las Qficinas Centrales del Instituto ubicadas en Av. Insurgentes Sur
452, Piso 3, Col. Roma Sur, Del. Cuauhtémoc, 06760 en la Ciudad de México.

v. PLAZO PARA LA SUSPENSION DEL SERVICIO

El plazo para la suspensién del servicio serd de 5 {cinco) dias naturales, a pariir de Ia recepcion
del escrito del Instituto Fonacot, cuando en la prestacion del servicio se presenie caso fortuito o
de fuerza mayor.

V. PAGO.

El pago se realizard en la periodicidad que resulte mas conveniente para el Instituto, conforme la
propuesta recibida, dentro de los 20 dfas naturales posteriores a la presentacién del Comprobante
Fiscal Digital por Internet CFDI (factura alectrénica) y previa entrega de la carta cobertura y pot,
por parte del prestador de servicio al Administrador del Contrato.

Los CFDi's {facturas) deberan contar con el visto bueno del administrador del contrato ¥ con los
requisitos fiscales vigentes sefalados en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion
Aplicable en los Estados Unidos Mexicanos, por lo que deberén:

* Elaborar comprobantes fiscales digitales por Internet (CF™'), 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 de ser posible el ,
ndmero de contrato que lo ampara. Dichos comprobantes serdn enviados y entregados en
las oficinas centrales del INSTITUTO FONACOT, ubicadas en Avenida Insurgentes Sur
No. 452, Col. Roma Sur, C.P. 06760, Delegacién Cuauhtémoc, México, Distrito Federal
3er. piso, en la Direccion de Recursos Humanos, asi mismo deber4 ser enviada a los
Correos electronicos leopoldo.rubio @fonacot.gob.mx con copia a
erika.perez @tonacot.gob.mx en un horario de iabores de las 9:00 a las 15:00 horas de
lunes a viernes en dias hdbiles.

= Los comprobantes fiscales deben emitirse por los actos o actividades que se realicen,
dichos comprobantes deben de cumplir con las especificaciones que determine el Servicio
de Administracién Tributaria (SAT), considerande el Anexo 20 *Guia de llenado de los
comprobantes fiscales digitales p  internet y de ser posible el ndr o de « 1rato que
ampara dicha factura
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En su caso, el pago quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que "LA ASEGURADORA"
deba efectuar por concepto de penas convencionales a las {acturas con motivo del incumplimiento
total o parcial en que pudiera incuftrir el respecto a la prestacion del servicio.

Vi. AJUSTES

A los 15 dias naturales previos al término de la vigencia de la poliza se efectuard con “LA
ASEGURADORA" el ajuste correspondiente, derivado del incremento o disminucién de empleados
de "EL INSTITUTO FONACOT", para lo cual “LA ASEGURADORA" debera presentar el desglose
correspondiente.

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

VIl. PAGO DE PRIMAS DE PLAN BASICO.

El page de primas del plan basico se realizara en la periodicidad que resulte mas conveniente para
al Instituto Fonacot, de acuerdo a la propuesta econémica presentada por el Prestador del Servicio,
pudiendo ser en una o dos exhibiciones.

VIi. PAGO DE PRIMAS DE PLAN DE POTENCIACION.

El pago de primas del plan por potenciacién se realizara dentro de los veinte dias naturales
siguientes a la presentacién del Comprobante Fiscal Digilal por Internet CFDI (factura electrénica)
el cual debe estar a favor del titular que contrata la potenciacion, del mes inmediato anterior por
parte del prestador de servicio y previa validacion de la Direccion de Recursos Humanos.

[X. GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO.

El Prestador del Servicio deberd contar con la infraestructura necesaria, personal técnico
especializado en el ramo, técnicas, procedimientas, y squipos suficientes y adecuados, a fin de
garantizar que el servicio objeto de la presente contratacidn sea realizado con la calidad,
oportunidad y eficiencia requerida, compromatiéndose a desarrollarlo a satisfaccion dal
Administrador del Contrato.

El administrador del contrato se encargara de .o, supervisar y varificar la realizacién
correcta y eficiente del servicio objeto de es__. Invitacion, informandole al Pr¢ __ador del Servicio, las
anomalias o deficiencias en el cumplimiento del contrato, sobre los aspectos descritos con
anterioridad, tal comunicacion se hara por escrito y en la misma se fijara un plazo para la
correccion que proceda.

X. ENTREGABLES

El prestador de servicio adjudicado se compromete a hacer presentar los siguientes entregables en
el plazo que se establece a continuacion:

B I X

Carta cobertura Al dic siguisaite havn a la v uufiCaciol: ey 1o
Pdéliza Dentro de los 15 dias habiles posteriores 2 la notificaciti. uel
fallo
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Ambos documentos deberdn ser presentados al Administrador del Contrato en las Oficinas
Centrales del Instituto ubicadas en Av. Insurgentes Sur 452, Piso 3, Col. Roma Sur, Del
Cuauhtémoc, 06760 en la Ciudad de México.

Xl. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Con fundamento en lo preceptuado por el articulo 15 y 294 fraccion VI de la Ley de Instituciones de
Seguros y Fianzas, se exceptia al prestador de servicios de presentar garantia de cumplimiento de
contrato por considerarse de acreditada solvencia.

En caso de incumplimiento de las obligaciones contraidas, la Secretaria de la Funcién Piblica
procedera, conforme a 1o dispuesto en los articulos 59 y 60 de La Ley.

Asimismo y de conformidad con lo previsto en el articulo 86 de El Reglamento, el Prestador del
Servicio que no se encuentre obligado a la presentacién de dicha garantia, no debe inchuir en la
propuesta economica el costo por dicho concepto.

Xll. GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.
No aptlica.

Xill. PENAS CONVENCIONALES

En términos de lo previsto por los articules 53 de La Ley, 95 y 96 de El Reglamento, el Instituto
FONACQOT, aplicara al licitante ganador penas convencionales, de conformidad con lo siguiente:

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

2. Por cada dia natural de atraso en la entrega del célculo de ajuste final de prima, de
conformidad a lo establecido en el numeral VI. AJUSTES del Anexo Técnico, se aplicara
una penalizacién correspondiente al 1% (uno por ciento) sobre el monto de la prima
adjudicada.

Xlv. DEDUCTIVAS.

De acuerdo con lo previsto por los articulos 53 BIS de La Ley y 37 de El Reglamento, el Instituto
FONACQT aplicard al licitante ganador, deductivas de conformidad con lo siguiente: ;

Servicio Tiempo de | Monto por dia de
respuesta maximo atraso
a) | Entrega de pdliza en las | 15 dias  habfles | 1% (Uno por ciento)
oficinas de “EL | posteriores al fallo. sobre el monto de
CONTRATANTE"”. prima adjudicada.
b) | Entrega mensual de | 15 dias naturales | $1,000.00 {Mil
siniestralidad. posteriores al cierre | pesos 00/100 M.N)
de cada mes | por dia de retraso,
calendario. integrdndose en el
monto resultante en
el ajuste de prima
que se realizard al
término de la
vigencia de la
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poliza.

c} | Pago de siniestros. 7 dias habiles a partir | Aplicacicn de Ia
de la entrega de fa | clausula de
documentacion indemnizacién  por
completa. mora.

d) | Revision de documentacidn | 5 dias habiles a partir | $250.00 (Doscientos
para sclicitar complemento | de la entrega de | cincuenta pesos
de documentacion | documentacidén, Q0/100 M.N) por dia
presentada para acreditar de retrasc
un siniestro.

e) | Impatticibn de sesiones | De amcuerdo con las | $5000.00 (Cinco mil
inforrativas. fechas convenidas. pesos 00/100 M.N)

fy | Caleulo del ajuste final de | 15 dias previes al | 1% (Uno por ciento)
prima. termino de vigencia. | sobre el monto del

ajuste
correspondiente.

XV. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

La Administracion del cumplimiento del contrato quedard a cargo del Lic. Francisco Javier
Villafuerte Haro, Subdirector General de Administracidon, quien a través del Director de Recursos

Humanos, seré el responsable de la verificacién, administracién y aceptacion del servicio.

Ciudad de México a 23 da tebrero de 2018.

Atentamente.
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CONTRATO No. I-5D-2018-007

Anexo I

Procedimiento Operativo
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PEASONAS WACIONAL MIXTA No. 1A-014P7R001-E66-2018.
AELATIVA A: "CONTRATACION ABIERTA DEL SERVICIQ DE SEGURO DE VIDA GRUPQ PARA EL FERSONAL DEL MNSTITUTO FONACOT™

Ciudad de México, 23 de febrero del 2018.

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES.

PRESENTE.

A través del presente y a nombre de mi representada “Aserta Seguros Vida Sociedad Andnima de
Capital Vartable, Grupo Financiero Aserta”, adjunto los procedimientos operativos con los cuales
hoy dentro de mi representada se gestionan tramites, reclamaciones, siniestros y solicitud de
movimientos {aftas, bajas y contrataciéon de suma asegurada potenciada)

= Proceso Administracion de Movimienios “Aserta Seguros Vida”
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CONTRATO Ne. I-SD-2018-007

Anexo lll

Precios Unitarios y Propuesta Econdomica.
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL MIXTA No. 1A-014P7R001-E66-2018.
AELATIVA A: "CONTRATACION ABIERTA DEL SERVICIO DE SEGURO DE VIDA GRUPO PARA Et. PERSONAL DEL INSTITUTO FONACOT™

Ciudad de México a 23 de febrero del 2018.

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES,
PRESENTE.

“ANEXO 11 _
PROPUESTA ECONOMICA”

At tamente.

(padaca

te Legal
ida, S.A, de C.V.
rupo Financiero Aserta.
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