


Eliminado: una palabra
del séptimo renglén del
octavo parrafo. Nimero
de Pasaporte.

Fundamento Legal:
articulo 116  Primer
parrafo de la Ley General
de Transparencia y
Acceso a la Informacién
Plblica; articulo 113
fraccion | de la Ley
Federal de
Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica;
articulo 3 fraccion IX, 6,
18 primer parrafo y
articulo 31 de la Ley
General de Proteccion de
Datos Personales en
Posesion de  Sujetos

Obligados; asi como el

lineamiento  Trigésimo
Octavo fraccion | de los
Lineamientos Generales
en Materia de
Clasificacion %
Desclasificacion de la
Informacién, asi como
para la elaboracion de
versiones publicas.
Motivacién: Se
considera  informacién
confidencial la que
contiene datos
personales

concernientes a una
persona fisica
identificada o}
identificable.
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1.7,

Que para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta
con recursos disponibles suficientes no comprometidos en la partida
presupuestal nimerc 14401 denominada “Cuotas para el seguro de vida del
personal civil’ y cuenta con suficiencia presupuestal para contratar el presente
servicio, segun oficio nimero DICP-SP017 de fecha 23 de enero del 2017,
emitido por la Direccién de Integracion 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 No. 452,
Colonia Roma Sur, Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06760, Ciudad de México.

li. DECLARA LA REPRESENTANTE DEL PRESTADOR:

nA.

i.2.

I.3.

IL.4.

1.5,

Que su representada se constituyé conforme a las leyes mexicanas, bajo la
denominacion social de “Aseguradora Patrimonial Vida”, S.A., (iniciamente
con la modalidad de sociedad andnima), como lo acredita mediante la escritura
publica nimero 37,108 de fecha 21 de mayo del 2004, otorgada ante la fe del
Lic. José Maria Morera Gonzalez, Notario Plblico nimerc 102 del Distrito
Federal, ahora Ciudad de México, cuyo primer testimonio quedé debidamente
inscrito en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio del Distrito
Federal (ahora Ciudad de México) el dia 05 de enero del 2005, en el folio
mercantil numero 326941,

Mediante escritura publica nimero 79,535 de fecha 26 de diciembre del 2014,
otorgada ante la fe del Lic. F. Javier Gutiérrez Silva, Notario PGblico numero 147
del Distrito Federal, ahora Ciudad de México, se hizo constar el cambio de
modalidad de sociedad anénima a sociedad andnima de capital variable,
reformandose sus estatutos sociales.

Que de acuerdo con sus estatufos, el objeto social de su representada consiste
entre otres, en funcionar come Institucion de Seguros de conformidad con la
autorizacién otorgada por el Gobierno Federal a través de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.

Que su representada se encuentra inscrita en el Registro Federal de
Contribuyentes de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, bajo la clave
APV(040521RPO.

Que la sefiora Rosa Elvira Manzano Colin, declara bajo protesta de decir
verdad que cuenta con las facultades legales suficientes para celebrar el
presente contrato y obligar a su representada, facultades que al dia de hoy no le
han sido revocadas, ni limitadas, como lo acredita con la escritura puablica
nimere 79,094 de fecha 23 de julic del 2014, otergada ante la fe del Lic.
Francisco Javier Gutiérrez Silva, Notaric Plblico nimero 147 del Distrito Federal
y se identifica con su pasaporte nimero expedido el 20 de enero
del 2014 por la Secretaria de Relaciones Exteriores, con fecha de caducidad el
20 de enero del 2024,

Que mediante oficio nimero 731.1/326055 de fecha 08 de marzo del 2004,
emitido por la Direccion General Adjunta de Seguros y Fianzas, dependiente de
la Direccion General de Seguros y Valores de la Secretaria de Hacienda y
Créditc Publico, el Gobierno Federal otorga autorizacién a “Aseguradora
Patrimonial Vida”, S.A. (actualmente S.A. de C.V.), para organizarse y
funcionar como institucién de seguros, asi como para practicar la operacién de
seguros de vida.
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grupo), de conformidad con la descripcién y especificaciones contenidas en los anexos
que se agregan al presente contrato, los cuales una vez rubricados por las partes,
formaran parte integrante del mismo, para lo cual el PRESTADOR 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 lefra, son los que a continuacién se
enlistan:

» Anexol: Anexo Técnico (Descripcion y especificaciones del Servicio).
» Anexo lI: Propuesta Economica y Precios Unitarios del PRESTADOR.

TERCERA. CARTA COBERTURA. De conformidad con lo dispuesto en el Anexo Técnico
(Anexo |) y en el oficio de adjudicacién numero DRMYSG/546/2017 de fecha 22 de marzo
del 2017, el PRESTADOR se obliga a entregar al INSTITUTO FONACOT a mas tardar el
dia siguiente habil posterior a la notificacién de la adjudicacién, en la Direccion de
Recursos Humanos, ubicada en Avenida Insurgentes Sur No. 452, 3er. Piso, Colonia
Roma Sur, C.P. 06760, Delegacion Cuauhtémoc, en la Ciudad de México, la carta
cobertura, mediante la cual se proporcione al INSTITUTO FONACOT, la seguridad de
tener debidamente cubiertos a los asegurados.

CUARTA. POLIZAS. De acuerdo con lo dispuesto en el Anexo Técnico (Anexo I) y en el
oficio de adjudicacién nimero DRMYSG/546/2017 de fecha 22 de marzo del 2017, el
PRESTADOR se obliga a entregar al INSTITUTO FONACOT dentro de los 15 (quince)
dias habiles siguientes a la_notificacion de la adjudicacién, en la Direccién de Recursos
Humanos, ubicada en Avenida Insurgentes Sur No. 452, 3er. Piso, Colonia Roma Sur, C.P.
06760, Delegacion Cuauhtémoc, en la Ciudad de México, las pélizas correspondientes de
los seguros de vida para el personal de mando, operativo y jubilados del INSTITUTO
FONACOT.

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 |, que debidamente firmado por las
pares, forma parte integrante del presente contrata.

SEPTIMA. PRECIOS UNITARIOS. EI INSTITUTO FONACOT pagara al PRESTADOR por
los servicios objeto det presente contrato, los precios unitarios que se detallan en el Anexo
Il (Propuesta Econémica y Precios Unitarios) 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 costes involucrados,
considerando todos los conceptos del servicio que requiere el INSTITUTO FONACOT, por
lo que el PRESTADOR no podra agregar ninguin costo extra y serén inalterables durante la
vigencia del presente contrato.

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

OCTAVA. PRIMA DEL CONTRATO, De conformidad con los articulos 47, fraccion | de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y 85 fraccion | de su
Reglamento, el presupuesto minimo a ejercer por este concepte durante la vigencia del
presente contrato es de $1°894,886.70M.N. (Un milldn ochocientos noventa y cuatro mil
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Eliminado: quinto, sexto y
séptimo renglén del
séptimo parrafo. Datos de
la Cuenta Bancaria (No.
de Cuenta, CLABE,
Sucursal y Plaza)

Fundamento Legal:
articulo 116 tercer parrafo
de la Ley General de
Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica;
articulo 113 fraccién Il de
la  Ley Federal de

Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica;
articulos 46 y 142 de la Ley
de Instituciones de Crédito
y articulo 31 de la Ley

General de Proteccion de
Datos  Personales en
Posesion  de  Sujetos
Obligados; asi como los
lineamientos Trigésimo
Octavo fraccién 1l y
Cuadragésimo  Segundo
fracciones | y Il de los
Lineamientos  Generales
en Materia de Clasificacion
y Desclasificacion de la
Informacién, asi como para
la elaboracion de
versiones publicas.
Motivacién: Por tratarse
de Informacién que
identifica un  Secreto
Bancario.

fonacot

ochocientos ochenta y seis pesos, 70/100 Moneda Nacional), y el presupuesto maximo a
ejercer asciende a la cantidad de $1°972,916.62M.N (Un millén novecientos setenta y dos
mil novecientos dieciséis pesos, 62/100 Moneda Nacional).

Contrato No, I-SD-2017-070

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

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

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

NOVENA. FORMA DE PAGO. En el presente servicio no se otorgaran anticipos.

Para que la obligacién de pago se haga exigible, el PRESTADOR debera presentar previa
entrega de la carla cobertura, de las pdlizas y de la documentacion correspondiente
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 Cédigo Fiscal de la
Federacién, el PRESTADOR debera emitir comprobantes fiscales digitales por Internet
(CFDI), que son facturas electrénicas que el PRESTADOR pondra a disposicion del
INSTITUTO FONACOT en archivo XML (archive electrénico del comprobante fiscal digital
por Internet) y de manera adicional entregara la representacién de las facturas electrénicas
en un documento impreso en papel, estas Ultimas debidamente selladas y firmadas por el
Administrador del Contrato, desglosando el Impuesto al Valor Agregado y los descuentos
que en su caso se otorguen al INSTITUTO FONACOT.

El pago se efectuard mediante dos exhibiciones iguales, cada una por la cantidad de
$947,443.35M.N. (Novecientos cuarenta y siete mil cuatrocientos cuarenta y tres pesos,
35/100 Moneda Nacional), la primera a mas tardar el 31 de julic del 2017 y la segunda
rograma de cadenas

antes del 31 de diciembre del 2017, a través del
depdsito interbancario a la cuenta

roductivas o

dentro de los 20 (veinte) dias naturales
posteriores a la presentacién de los comprobantes fiscales a que se hizo referencia en el
parrafo anterior, y de la presentacién de la documentacién soporte ya citada para su
revision y autorizacién por parte de la Direccién de Recursos Humanos.

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

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

DECIMA. PAGOS. Para el pago de los servicios, el PRESTANOR deberd entregar lo
siguiente:

a. Comprobantes fiscales digitales por Internet (CFDI), en archive XML y la
representacion de dichos comprobantes en documento impreso en papel, que
retnan los requisitos fiscales respectivos, en la que indigue el servicio prestado y
el namero de contrate que lo ampara. Dichos comprobantes seran enviados y
entregados en las oficinas centrales del INSTITUTO FONACOT, ubicadas en Av.
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podran ser cedidos con la aceptacién expresa que por escrito otorgue el INSTITUTO
FONACOT al PRESTADOCR, conforme a lo establecido en el Gitimo parrafo del articulo 486,
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Confrato No. I-SD-2017-070

VIGESIMA. MODIFICACIONES. E| INSTITUTO FONACOT con fundamento en el articulo
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, podra
incrementar el monto del contratc 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 volumenes establecidos originalmente en los mismos, dentro de su vigencia, y
que el precio sea igual al pactado originalmente en el contrato que se modifique.

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

VIGESIMA PRIMERA. PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE PENAS
CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS. En los términos de lo previsto por el articulo 53 y 53
Bis de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 95, 96 y
97 de su Reglamento y de acuerdo con el Anexc Técnico (Anexo |) del presente contrato,
el INSTITUTO FONACOT aplicara al PRESTADOR, penas convencionales y deductivas, de
conformidad a lo siguiente:

Servicio Tiempo de respuesta Monto por dia de atraso Tipo
maximo
Entrega de carta [ 1 dia habil a partir de la | 1% (Uno por ciento) sohre
coberura en original en | fecha de notificacién del | e} monto de la prima
a) | las oficinas del [ fallo o a parir de [a | adjudicada o la prima Deductiva
INSTITUTO FONACOT. solicitud de ampliacién o | correspondiente a ia alta
peticion expresa. subsecuente o a Ila
ampliacidn.
Entrega de pélizas en las | 7 dias naturales | 1% {Uno por ciento) sobre
b} | oficinas del INSTITUTO | posteriores al cierre de el monto de  prima Deductiva
FONACOT. cada mes calendario. adjudicada.
$1,000.00M.N. {Mil pesos
00/100M.N.), por dia de
Entrega mensual de | 15 dias habiles a partir de | retraso, integrandose en ei
¢) | siniestralidad. la fecha de solicitud. monte  resultante en el Deductiva
ajuste de prima que se
realizara al término de la
vigencia de la péliza.
7 dias habiles a partir de la | Aplicacién de la clausula
d) | Pago de siniestros. entrega de la | de indemnizacidn  por | Penalizacién
documentacidn completa. mora.
Revisidn de
documentacion para $250.00M.N.  ({Doscientos
e) | solicitar complemento de | 5 dias habiles a partir de la | cincuenta pesos  00/100 Deductiva
documentacién entrega de documentacion. | M.N) por dia de retraso.
presentada para
acreditar un siniestro.
f) | Imparticién de sesiones | De acuerdo con las fechas | $5,000.00M.N.(Cinco  mil
informaftivas. convenidas. pesos, 00/100 M.N) Deductiva
Cotizacion  para  una | Dentro de los primeros | $1,000.00M.N, (Mil pesos,
g} | eventual prérroga. cinco dias habiles del mes | 0O/100M.N) por dia de Deductiva
de diciembre. retraso.
iy | Caleulo del ajuste final de | 15 dias previos al término | 1% {Uno por ciento) sobre
prima. de vigencia. el monto del ajuste Deductiva
correspondiente.
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computarén por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicién del INSTITUTO FONACOT.

VIGESIMA CUARTA. 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 desempefio de su participacion llegaren a
ocasionar al INSTITUTO FONACOT.

El PRESTADOR comc patrén de las perscnas que en su caso designe como sus
auxiliares, especialistas o técnicos para llevar a cabo el objeto del presente contrato, sera
el unico responsabie de las obligaciones derivadas de las disposiciones legales y demas
ordenamientos aplicables en materia de trabajo y seguridad social, obligandose a
responder de todas y cada una de las reclamaciones que dichas personas presenten en su
contra o en contra del INSTITUTO FONACOT, obligandose 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 deméas prestaciones
establecidas en los ordenamientos legales, comprometiéndose a mantener a salvo en todo
momento al INSTITUTO FCNACOT en casc de cualquier reclamacion que se presentare
en su contra derivada de su refacién contractual con el INSTITUTO FONACOT o, en su
caso, contra el INSTITUTC FONACQT por dicho concepto.

En casc de que las personas designadas por el PRESTADCOR como sus auxiliares,
especialistas o técnicos, sufran accidentes de trabajo, en su acepcién establecida por la
Ley Federal deil Trabajo, ef PRESTADOR asumira la responsabilidad, dejando libre al
INSTITUTC FONACOT de cualquier accion que pudiera interponerse por tal
acontecimiento.

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

A) No inicia la prestacion 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 justificade 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 perscnas los derechos u obligaciones
derivados del presente contrato.

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

G) Cuandc el importe que se haya deducido, sea igual o superior at 10% (diez por
ciento) del monto total del contrato sin inc"+~ =' '=----to al Valor Agregado.
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I.Incumplimiento de cualquier obligacién contractual de ias partes
para la realizacién de los servicios, excepto v en la medida en que
diche retraso en la entrega sea causado por un case fortuito ©
fuerza mayor; o

i. Cualquier acto u omision derivados de la falta de previsiéon por
parte del PRESTADOR.

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

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

B} Si el servidor publico designade 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 debide a cualguier
acto u omision del INSTITUTO FONACOT. En este supuesto, serd necesario
que el PRESTADOR notifique el evento al Administrador del Contrato,
solicite por escrito la prorroga ante el INSTITUTO FONACOT,
inmediatamente al vencimiento de la fecha que corresponda, acompafiando
las pruebas que permitan acreditar que el evento es imputable al INSTITUTO
FONACOT,

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

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

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

TRIGESIMA  SEXTA. 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 solucion de las controversias que pudieran surgir entre el
PRESTADOR y el INSTITUTO FONACOT se resolveran siguiendo las disposiciones
contenidas en el Titulo Sexto de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, segin lo establece el articulo 15 de la ley mencionada.
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Anexo |

Anexo Técnico (Descripcion y especificaciones del Servicio}

El presente Anexo consta de 13 paginas, que van de la 1 a la 13, las cuales una vez
rubricadas por las partes, formaran parte integrante del Contrato I-SD-2017-070.

Visto Bueno del Area Requiren






ANEXO TECNICO 2
Seguro de Vida para el personal de mando, operativo y jubilade del Instituto Fonacot
I. DESCRIPCION GENERICA DEL SERVICIO.

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

. ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO

POLIZA DE SEGURO DE GRUPO VIDA QUE EMITE ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA SA DE CV, EN
ADELANTE “LA ASEGURADORA”, REPRESENTADA PCR ROSA ELVIRA MANZANO COLIN PARA
PROTEGER AL PERSONAL DE BASE DE MANDO, CPERATIVO Y JUBILADQ DEL INSTITUTO DEL
FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES, EN LO SUBSECUENTE “EL
CONTRATANTE", DE ACUERDQ CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO.
“LA ASEGURADORA” emite la presente péliza de seguro, con objeto de cubrir a todo el personal en activo
pensionado y jubilado de “EL CONTRATANTE", cualquiera que sea su edad, sexo u ocupacién y sin
necesidad de examen médico, a partir de la fecha de inicio de vigencia de esta péliza y, posteriormente,
desde el dia del nembramiento respectivo.
Quedan expresamente excluidas de esle seguro las personas que prestando sus servicios a favor de “EL
CONTRATANTE" perciban sus emolumentos por honorarios o haberes.
El personal en activo quedara amparado contra los riesgos de:
Fallecimiento por cualquier causa,
Doble indemnizacidn por muerte accidental,
Invalidez permanente,
Incapacidad total y permanente,
El personal jubilado quedara amparado contra el riesgo de:
Fallecimiento por cualquier causa.
Aquellos 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, sélo quedaran cubiertos por la cobertura de fallecimiento, sin el beneficio de la invalidez o
incapacidad permanente total.
Es responsabilidad de "EL CONTRATANTE" llevar el control de aquellos servidores publicos que se
reincorporen a laborar después de habérseles dictaminado una invalidez permanente o incapacidad total o
incapacidad permanente {otal, a fin de que se le informe al servidor piblico, que el seguro de vida institucional
unicamente lo cubrird por fallecimiento.
Los servidores publicos seran responsables de informar a “EL CONTRATANTE"” cuando previamente hayan
ejercido la cobertura de invalidez permanente o incapacidad total y permanente, a fin de que se les
proporcione el formato de designacion de beneficiarios que les corresponde.
Es responsabilidad de “LA ASEGURADORA" llevar el control de aguellos servidores publicos que se
reincorporen al grupo asegurable después de haber cobrado la coberiura 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, nc cobren dos veces la suma asegurada, ya que en este supuesto
unicamente tendran derecho a la cobertura de fallecimiento.
A los pensionados y jubilados que reingresen al servicio activo, les serd cancelado el Seguro de Vida de
pensionados, toda vez que al ingresar a alguna dependencia o entidad de la Administracién Puablica Federal,
le sera otorgada nuevamente la prestacion del Segurc de Vida Institucional.
Todo asegurado en activo al que se otorgue certificado de incapacidad médica temporal para el trabajo,
continuara protegido:
a) Porla suma asegurada basica.
Con cargo a las primas calculadas al inicio de la vigencia del seguro, es decir, exento de pago de
prima adicional, dt ad médica temporal, siempre y
cuando la péliza de



Se entiende por muerte accidental, la ocasionada por lesiones corporales sufridas involuntariamente por el
asegurado, por la accion subita, fortuita y violenta de una fuerza externa, incluida la que derive de asalto,
siempre que el fallecimiento sobrevenga dentro de los 90 (noventa) dias naturales siguientes al suceso en que
el asegurado sufrio 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, insurreccién o
simitares.

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

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

6. Lesiones sufridas al participar el asegurado en una rifia, siempre que & haya sido provocador.

7. Envenenamiento, inhalacion de gas, intoxicacion o reaccion alérgica de cualquier naturaleza, excepto si
se demuestra que fue de origen accidental, asi como el fallecimiento que sufra el asegurado por culpa
grave del mismo, a consecuencia de encontrarse bajo los efectos de bebidas alcohdlicas, al igual que
aquella muerte producida como consecuencia o estando bajo el influjo de drogas, algin enervante,
sicotropico, estimulante o similares o, en cualquier estado de toxicomania, salvo que aquél o aquéllos
hayan sido prescritos por un medico legalmente facultado para el ejercicio de su profesion.

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

8.  Accidentes sufridos mientras el asegurado se encuentre desempefiandose como piloto, mecanico en
vuelo o miembro de la tripulacién de cualquier aeronave ¢ cuando viaje como pasajero en avién de
compaiia no autorizada o en viaje de itineraric no regular.

10. Accidentes sufridos por el asegurado en motocicletas, motenetas u otros vehiculos similares, salvo si su
usc es ocasional

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

12. Accidentes que sufra el aseguradc mientras se encuenire en la realizacién profesional de actividades de
cirquero, boxeador, buzo, alpinista, charreria, esqui, tauromaquia o cualquier clase de deporte aéreo.

Para efectos de los beneficios adicionales de invalidez permanente e incapacidad total y permanente, se
conviene gue los mismos también operaran en el caso de que el asegurado sufra la pérdida de la vista, de las
dos manos o de los dos pies 0, de una mano y un pie ¢, de una manc o 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 resio de su vida, por accidente o enfermedad a que esté
expuesto en el ejercicio o con motivo de su trabajo, y por invalidez permanenie 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 ultimo afio de trabajo y que esa imposibilidad derive de una
enfermedad o accidente no profesionales, dando derecho a una pension definitiva. En todo caso, el dictamen
correspendiente debera ser emitido por el Instituto Mexicano del Seguro Social.

La cobertura de invalidez permanente no comprende la que derive de lesiones que se hubiere provocado

intencionalmente el asegurado, ni la que resulte de lesiones sufridas por el uso o estando bajo los efectos de

alguna droga, enervante, estimulante o similares no prescritos por un médico.

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 por conceplo de suma asegurada la cantidad equivalente a 40 veces la
percepcién ordinaria bruta mensual (sueldo base mas compensacion garanfizada) que perciba el
asegurado al momento del siniestro, al o a los beneficiarios designados por ésie, con motivo de su
fallecimiento, (incluso cuando esté derive de suicidio}, ocurrido dentro de la vigencia de esta poliza.

Si dentro de la vigencia del beneficio adicicnal de muerte accidental, se produce en un accidente o a
consecuencia de él, el fa A" pagara con sujecion a lo









“LA ASEGURADORA” integrard ui. icywouv us assywauus, o oJal deberd contar con la siguiente
informacion:

I. Nombre, fecha de nacimiento y sexo de cada unc de los servidores publicos asegurados;

[l. Regla para determinar la Suma Asegurada;

lll. Fecha de entrada en vigor del seguro de cada uno de los asegurados y fecha de terminacion del mismo;
IV. Coberuras amparadas.

A soficilud de "EL CONTRATANTE”, “LA ASEGURADORA” debera entregarle copia de este registro.

La pertenencia al grupo asegurado también se podra acreditar con el talén de pago.

SEPTIMA. ADMINISTRACION DE LA POLIZA Y DE LOS FORMATOS DE CONSENTIMIENTO PARA SER
ASEGURADO Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS.

La Direccion de Recursos Humanos de “EL CONTRATANTE” es responsable de la Administracion completa
de |a péliza directamenie con “LA ASEGURADORA”, asi como de realizar el pago oportuno de la prima
correspendiente.

Para el inicio de vigencia, “EL CONTRATANTE" entregara al Prestador del Servicio, deniro de los cinceo dias
habiles posteriores a la notificacién de la adjudicacion, la base de asegurados con el nombre de los servidores
publicos de acuerde a la cual “LA ASEGURADORA” dara 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 asegurado y designacion de beneficiarios debidamente
firmado y cumplimentado por el propio asegurade y sellado por “EL CONTRATANTE"”.

“EL CONTRATANTE"” eniregard a cada asegurado una copia, debidamente sellada 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 causara baja de
este seguro, salvo que dicha separacion tenga como causa inmediata la jubilacion del trabajador.

En casc 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 definitvamente
del mismo, en cualquiera de los planes individuales de la operacién de vida que ésta comercialice, con
excepcion del seguro temporal y sin incluir beneficio adicional alguno, siempre que su edad esté comprendida
dentro de los limites de admision de "LA ASEGURADORA",

La persona separada del Grupo debera presentar su solicitud a la Aseguradora, vy la prima sera determinada
de acuerdo a tos procedimientos establecidos en las notas técnicas registradas ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas. E| solicitante debers pagar a "LA ASEGURADORA” |a prima que corresponda a la edad
alcanzada y ocupacion, en su caso, en la fecha de su solicitud, segun la tarifa en vigor,

NOVENA. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS.

Siempre que no exista restriccion legal en contrario, cualquier miembro del grupc asegurado podra hacer
designacion de beneficiarios, mediante notificacién por escrito que debera entregar a “EL CONTRATANTE”.
En cualquier momento los asegurados pueden renunciar al derecho que tienen de cambiar de beneficiario,
haciendo su designacién con caracter de irrevocable. Para que dicha renuncia surta sus efectos, debera
hacerse constar forzosamente en el Consentimiento para ser asegurado y designacién de beneficiarios
respectivo.

En caso de presentarse el fallecimientc del asegurado, “EL CONTRATANTE” remitira a “LA
ASEGURADORA” el Consentimiento para ser asegurado y designacion de beneficiarios, haciendo constar
que éste es el iltimo 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 se le presente por terceras
personas una vez efectuado el pago a los Ultimos beneficiarios que 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 sequro se pagara a la
sucesion del asegurado, salvo pacto en contrario ¢ que hubiere renunciado al derecho de revocar la
designacion de beneficiarios,

Cuando existan varios beneficiarios, la parte del que fallezca antes o al mismo tiempo que el asegurado,
acrecentara por partes iguales la de los demas, salvo estipulacion en contrario.

DECIMA. PAGO DE LA SUMA ASEGURADA.
l. FALLECIMIENTO.



Al ocurrir el fallecimiento del asegu.wu. , e e vaw s poyord @l 0 108 beneficiarios designados el

monto de la suma asegurada que corresponda, dentro de los siete dias habiles siguientes 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 exhibicion, directamente a los

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

“LA ASEGURADORA" realizara el pago a través de cheque o depdsito en cuenta, en este Ultimo 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 documentacién siguiente:

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

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

¢) Cara expedida por “EL CONTRATANTE"” remitiendo a “LA ASEGURADORA” el Formato Institucional
de Consentimiento para ser asegurado y designacion de beneficiarios, haciendo constar que éste es el
ultimo cumplimentado por el asegurado y que obra en su poder,

d) Solicitud de pago del ¢ de los beneficiarios,

e) ldentificacion cficial vigente con fotografia y firma del asegurado y del o de los beneficiarios {(credencial
para votar, pasaporte, cédula profesional, cartilla del servicio militar nacional),

fy Comprobante de domicilio del o de les beneficiarios, no mayor a tres meses,

gy Si se trata de muerte accidental y/o muerte colectiva, copia centificada de las actuaciones del Ministerio
Publico competente para conocer del caso, en donde conste la relacion de hechos, informe de la Policia
Judicial, declaracién de testigos presenciales, parte del accidenie y, de ser el caso, certificado de autopsia
0 necropsia,

Si el beneficiario es cényuge o concubina(rio} o ascendiente o descendiente en linea recta det Asegurado y

desea utilizar el derecho que le otorga el Articulo 93 fraccién XX de ia Ley del Impuestc 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 que permita corroborar dicho supuesto, tal como, Copia certificada expedida por

el Registro Civil del acta de nacimiento del asegurado ¢ de los beneficiarios, del Acta de Matrimonio

actualizada, de reconocimiento, de adopcion, o jurisdiccion voluntaria de acreditacion de concubinato ante

autoridad judicial.

La percepcion ordinaria bruta mensual y la pensién mensual que serviran de base para determinar el importe

de |la suma asegurada sera la que esté consignada en el respectivo comprobante de pago del servidor publico

al momenteo de ocurrir el siniestro.

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

ordinaria bruta mensual o ta pension mensual no consignen pagos refroactivos u otros que afecten la suma

asegurada. En caso de duda debera acudir a la Direccion de Recursos Humanos de “EL CONTRATANTE".

Il INVALIDEZ PERMANENTE O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

Para el pago de la suma asegurada por invalidez permanente o incapacidad total y permanente del
asegurado, el asegurado o su representanie legal, deberan entregar a “LA ASEGURADORA” la siguiente
documentacion:

a) Constancia del dictamen de invalidez permanente o incapacidad total permanente, expedida por el Instituto
Mexicano del Seguro 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 active del asegurado expedido por "EL CONTRATANTE",

¢} Salicitud de pago del asegurado,

d) Talon de pago a la fecha de siniestro (en caso de extravio, “EL CONTRATANTE”, expedira una constancia
que tendra la misma validez),

e) |dentificacion oficial vigente con fotegrafia y firma del asegurade (credencial para votar, pasaporte, cédula
profesicnal, cartilla del servicio militar nacionat),

f) Comprobante de domicilio, no mayor a tres meses.

Si el beneficiario es cédnyuge o concubina(rio) o ascendiente o descendiente en linea recla del Asegurado y
desea utilizar el derecho que le otorga el Articulo 93 fraccién XVI de la Ley del Impuesto Sobre 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 que permita corroborar dicho supuesto, tal como, Copia cenificada expedida por
el Registro Civil del acta de nacimiento del asegurado ¢ de los beneficiarios, del Acta de Matrimonio
actualizada, de reconocimiento. de adoncién. o iurisdiccion voluntaria de acreditacion de concubinato ante
autoridad judicial.



La percepcion ordinaria bruta Men.uc: ; w pai e siiieoss qus werweun d€ base para determinar el importe
de |la suma asegurada sera la que esté consignada en el respectivo comprobante de pago del servidor piblico
al momento de ocurrir el siniestro.

“LA ASEGURADORA" debera verificar en los mencionados comprobantes de pago, que la percepcién
ordinaria bruta mensual o la pensidbn 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”.

L. DOCUMENTACION ADICIONAL.

En caso de siniestro ocurrido mientras el asegurado cuenta con cenrtificado de incapacidad médica temporal
para el tfrabajo debera, ademas de satisfacer los requisitos aplicables a cada caso, presentar:

a) Copia del certificade de incapacidad médica expedido por el Instituto Mexicano del Seguro Social avalando
que al dia de ocurrencia del siniestro, el asegurado se encontraba efectivamente incapacitado, y

b} Constancia expedida por “EL CONTRATANTE” indicando |a percepcion ordinaria mensual que el servidor
publico percibia al momento del siniestro, misma que sera la base para el calculo de la suma asegurada.

Para todas las coberturas “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 reclamacion
gue le haya sido presentada.

DECIMA PRIMERA. INDEMNIZACION POR MORA.

En caso de que “LA ASEGURADORA”, no obstante haber recibide los documentos e informacion que le
permitan conocer el fundamento de la reclamacién que le haya sido presentada, no cumpla con la obligacion
de pagar la cantidad procedente en los términos y tiempos establecidos en la presente pdliza, estara obligada
a pagar una indemnizacién por mora de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2768 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

DECIMA SEGUNDA. PRESCRIPCION.

Todas las acciones que se deriven de esta poliza de seguro prescribiran en cinco afios tratdndose de las
coberturas vinculadas al fallecimiento del asegurado, y en dos afios 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 gue trata el parrafo 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 €l, y si
se trata de la realizacion del siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento de los interesados,
quienes deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacion. Tratandose de terceros
beneficiarios se necesitara, ademas, que estos tengan conocimiento del derecho constituido a su favor.

En términos del Articulo 68 de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuaric de Servicios Financieros y 84 de la
Ley Sobre el Conftrato de Segure, la interposicién de la reclamacién ante la Comisidén Nacional para la
Proteccion de los Usuarios de Servicios Financieros, asi como el nombramiento de peritos con motivo de la
realizacion del siniestro producira la interrupcién de la prescripcion, mientras que la suspension de la
prescripcién sélo procede por la interposicion de la reclamacién ante la Unidad Especializada de Atencion de
Consultas y Reclamaciones de esa Institucién, conforme a o dispuesto por el Articulo 50-bis de la Ley de
Proteccion y Defensa del Usuario de Servicios Financieros.

DECIMA TERCERA. COMPETENCIA.

En casc 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 podliza resulta de las negociaciones efectuadas entre “EL
CONTRATANTE” y “LA ASEGURADORA” y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

DECIMA QUINTA. AVISOS Y NOTIFICACIONES.
Todo aviso, notificacion o reclamacion relacionada con el presente seguro, deberd hacerse a “LA
ASEGURADORA”, por escrito, en su domicilio social localizado en Aristdteles 77 Int. 104 Col. Polance



Reforma, Ciudad de México, y @ “Ev wanninmaana o enosu uuimiciiu social sita en Av. Insurgentes Sur No.
452, Col. Roma Sur, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 08760, México, D.F.

En caso de que alguna de las partes llegare a cambiar su domicilio deberd 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 INTERMEDIARIO DE SEGUROS.

Queda entendido y convenido que fa presente péliza no considera comisién o compensacion directa alguna a
Agente o Intermediarios de Seguros o figura analoga, por lo que durante la vigencia de fa poliza, “EL
CONTRATANTE” podra solicitar por escrito a “LA ASEGURADORA” |e ratifique que no se ha considerado
porcentaje atgunc de la prima, por concepto de comision o compensacion directa a intermediario ¢ perscna
moral por su intervencién en la ceiebracién de este contrato. “LA ASEGURADORA" proporcionara dicha
informacion, por escritc o por medios electrénicos, en un piazo que no excederd de diez dias habiles
posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

DECIMA SEPTIMA, RECTIFICACION DE LA POLIZA.

En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 26 de la Ley sobre el Contrato de Segurc, se transcribe el
Articulo 25 del propio ordenamiento que textuaimente dice: “Si el contenide de la péliza o sus modificaciones
no concordaren con |a oferta, el asegurado podra pedir la rectificacién correspondiente dentro de los treinta
dias que sigan al dia en gue reciba la pdliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las
estipulaciones de la podliza o de sus modificaciones”. Este derecho se hace exensivo a “EL
CONTRATANTE".

DECIMA OCTAVA. REGIMEN FISCAL.
El régimen fiscal de esta péliza, estara sujeto a la legislacion fiscal vigente en la fecha en que se efectie 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
ejecutoriada, iendra derecho a pagar a “LA ASEGURADORA” el costo de la cobertura basica y, en su
caso el incremento de suma asegurada {potenciacion), durante el tiempo que durd en prisién preventiva,
para lo cual “LA ASEGURADORA” realizara el calculo de primas y ie informara por esctito, a cuanto
asciende el pago, la fecha limite para cubrirlo y la cuenta en donde tiene gue depositarlc. El pago de la
prima podra ser efectuado por el asegurado o por su(s) beneficiario(s).

b} Cuando un servidor publico haya sido objeto de suspensién o cese, y haya obtenido una resolucion firme
favorable, o en su casao el juicio administrativo y ila autoridad ordene la retroaccion de los efectos del cese
o de |la suspension, mediante resolucion firme y ejecutoriada, “EL CONTRATANTE” pagara el costo de la
cobertura basica, y el servidor plblico tendra derecho a pagar el costo de la cobertura potenciada durante
todo el tiempo que durd el procedimiento o juicio. En este caso “LA ASEGURADORA" aceptara el pago
de primas tanto basica como potenciada (en caso de que la haya tenido) de forma retroactiva. El pago de
la prima podra ser efectuado por el asegurado o por su(s) beneficiario(s).

¢) Cuando un servidor piblico obtenga a su favor un laudo en donde se ordene la reinstalacién del servidor
publico, “EL CONTRATANTE” pagara el costo de la cobertura basica y el servidor piblico tendra derecho
a pagar el costo de la cobertura potenciada durante todo el tiempo que durd el juicio. En este caso “EL
CONTRATANTE"” aceptara el pago de primas tanto basica como potenciada (en case de que la haya
tenido) de forma retroactiva. E! pago de la prima podra ser efectuado por el asegurado o por 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 ¢ el asegurado presenten ante “LA ASEGURADORA” el recibo de pago en donde se
refleje el descuento del seguro para que “LA ASEGURADORA” acepie el pago retroactivo de las primas
adeudadas por parte de “EL CONTRATANTE”. En consecuencia, “LA ASEGURADORA” deberd pagar
la suma asegurada correspondiente,

VIGESIMA PRIMERA. NIVEL



“LA ASEGURADORA” garantiza lu yuIsing.
Entregar a “EL CONTRATANTE” el organigrama con la esiructura de servicio que atendera la cuenta,
indicando niimeros de oficina y movil (celular/radio) de todos y cada uno de los funcionarios responsables.

a) Asignar un ejecutivo para la atencion y servicio de la cuenta, con los conocimientos y facultades
necesarias para la toma de decisiones en la tramitacién, emisién, pago de siniestros y cualquier asunto
referente con la poliza. El ejecutivo debera presentarse una vez por mes en las instalaciones de “EL
CONTRATANTE" para la asesoria y tramitacién respectiva, de acuerdo al calendario convenido, ylo a
peticién expresa de “EL CONTRATANTE”. Adicicnaimente “LA ASEGURADORA” asignara a una
persona responsable para la atencién de “EL CONTRATANTE”, en lo referente a la operacion del
servicio y otra para el tramite de siniestros.

b} Proporcionar un teléfono de atencion telefénica (Call Center) que estara disponible los 365 dias det afio
las 24 horas del dia.

c) Remitir a “EL CONTRATANTE", a través de medios magnéticos y/o electrénicos y en formato Excel,
dos repories mensuales de siniestratidad, el primero correspondiente a los movimientos registrados en el
mes que se repora y el segundo con la siniestralidad acumulada desde el inicio de vigencia y hasta el
ultimo dia natural de ese mes. Ambos reportes deberan detallar el nombre del asegurado, tipo de
asegurado (servidor publico activo/jubilado), fecha del siniestro, fecha en que se reclama el siniestro
(reporte}, fecha de pago, nivel de suma asegurada, monto del dltimo sueldo/pension, 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
mensuales de siniestralidad en fanto existan siniestros en tramite.

d) Realizar el pago de los siniestros a mas tardar siete dias habiles posteriores a la recepcion de la
documentacién correcta y completa que ampare la reclamacion.

e) Difundir el alcance del segure a los asegurados, a través de sesicnes informativas que se impartiran
dentro de los dos primeros meses de vigencia, en las oficinas de “EL CONTRATANTE”.

fy  Proporcionar colizacion para una eventual prérroga de 30, 45 y 60 dias dentro de los primeros cinco dias
habiles del mes de diciembre.

g) Presentar el calculo del ajuste final de prima dentro de los quince dias previos al final de |a vigencia.
Estandares de servicio

Servicio Tiempe de respuesta maximo Penalizacién por dia de
atraso

a) Entrega de carta cobertura en original en | 1 dfa habil a partir de la fecha de | 1% (Uno por ciento) sobre el
las oficinas de “EL CONTRATANTE". notificacion del fallo o a partir de | monto de la prima adjudicada

la solicitud de ampliacion o | o la prima correspondiente a
peticion expresa. la aita subsecuente o a la
ampliacién.

b) Entrega de péliza en las oficinas de “EL | 7 dias naturales posteriores al | 1% (Unc por ciento) sobre el
CONTRATANTE". cierré de cada mes calendario. monto de prima adjudicada.

c) Entrega mensual de siniestralidad. 15 dias habiles a partir de la | $1,000.00 (Mil pesos 00/100
fecha de solicitud. M.N} por dia de retraso,

integrandose en el monto
resultante en el ajuste de
prima que se realizara al
términe de la vigencia de la
péliza.

d) Pago de siniestros. 7 dias habiles a partir de la | Aplicacidn de la cldusula de
entrega de la documentacién | indemnizacién por mora.
completa.

e) Revision de documentacién para solicitar | 5 dias habiles a parir de la | $250.00 (Doscientos
complemento de documentacién | entrega de documentacion. cincuenta pesos 00/100 M.N)
presentada para acreditar un siniestro. paor dia de retraso

f Impanrticién de sesiones informativas. De acuerde con las fechas | $5000.00 (Cinco mil pesos
convenidas. 00/100 M.N)

g) Cotizacion para una eventual prérroga. Dentro de los primeros cince | $1,000.00 (Mil pesos 00/100
dias habiles del mes de | M.N)pordiade retraso
diciembre.

i} Calculo del ajuste final de prima. 15 dias previos al término de | 1% (Uno por ciento) sobre el
vigencia. monto del ajuste

correspondients.







Vi PAGO DE PRIMAS DE PLAus wrwivw.

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

VIl PAGO DE PRIMAS DE PLAN DE POTENCIACION.

E! pago de primas del plan por potenciacion se realizara dentro de los veinte dias naturales siguientes a la
presentacion del Comprobante Fiscal Digital por Internet CFDI (factura electrénica) el cual debe estar a favor

del titular que contrata la polenciacién, del mes inmediato anterior por parte del prestador de servicio y previa
validacién de la Direccién de Recursos Humanos,

X GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO.

El Prestador del Servicio debera contar con [a infraestructura necesaria, personal técnico especializado en el
ramo, técnicas, procedimientos, y equipos suficientes y adecuados, a fin de garantizar que el servicio objeto
de la presente contratacion sea realizado con la calidad, oportunidad y eficiencia requerida,
comprometiéndose a desarrollarlo a satisfaccion del Administrador del Contrato.

El administrador del contrato se encargard de comprobar, supervisar y verificar la realizacién correcta vy
eficiente del servicic objeto de esta Invitacién, informandole al Prestador 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 correccidon que proceda.

X GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Con fundamento en lo preceptuado por el articulo 15 y 294 fraccién VI de la Ley de Instituciones de Seguros y
Fianzas, se exceptla 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 Plblica procedera,
conforme a lo dispuesto en los articulos 59 y 60 de La Ley.

Asimismo y de confoermidad 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 incluir en la propuesta econémica el
costo por dicho concepto.

Xl GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL,
No aplica.

Xl PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS,
En términos de lo previsto por los articulos 53, 53 BIS de La Ley, 95, 96 y 97 de El Reglamento, el Instituto

FONACOT, aplicard al prestador de servicios penas convencionales y deductivas, de conformidad con lo
siguiente:

Servicio Tiempo de respuesta | Monte por dia de atraso Tipo
maximo
a) Entrega de carta cobertura en | 1 dia habil a partir de la | 1% (Uno por ciento) | Deductiva
original en las oficinas de “EL | fecha de notificacién del | sobre el monto de la
CONTRATANTE". fallo o a parir de la | prima adjudicada o la
solicitud de ampliacién o | prima correspondiente a
peticion expresa. la alta subsecuente o a la
ampliacisn.
b) Entrega de poliza en las oficinas | 7 dias naturales | 1% (Unc por ciento} | Deductiva
de "EL CONTRATANTE". posteriores al cierre de | scbre el monto de prima
cada mes calendario. adjudicada.
c} Entrega mensual de siniestralidad. | 15 dias habiles a partir de | $1,000.00 (Mil pesos | Deductiva
la fecha de solicitud. D0/100 M.N) por dia de
wdose en
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Anexo ll

Precios Unitarios y Propuesta Econdmica.

El presente Anexc consta de 2 paginas, que van de la 1 a la 2, las cuales una vez
rubricada por las partes, formaran parte integrante del Contrato 1-SD-2017-070.

Visto Bueno del Area Requiren











