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la versién publica:

17a. Sesidn Extraordinaria del Comité de Transparencia 2021, iniciada el
27 de abril y cerrada el 28 de abril de 2021.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS RELATIVO A LA CONTRATACION PARA EL SEGURO
DE VIDA INSTITUCIONAL, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL CENTRO DE INVESTIGACION Y
DOCENCIA ECONOMICAS, A.C., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL CIDE”,
REPRESENTADO POR EL DOCTOR SERGIO LOPEZ AYLLON EN SU CARACTER DE DIRECTOR
GENERAL Y REPRESENTANTE LEGAL, ASISTIDO POR LA LIC. JOANNA HELENA PRIETO SILLER
EN SU CARACTER DE DIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS Y ENCARGADA DE LA
ADMINISTRACION Y VIGILANCIA DEL PRESENTE CONTRATO; POR LA MTRA. DEISY JAZMIN
HERRERA ROMERO EN SU CARACTER DE DIRECTORA DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
GENERALES AREA CONTRATANTE; POR EL LIC. ROBERTO COLORADO LUNA EN SU CARACTER
DE DIRECTOR DE RECURSOS FINANCIEROS Y ENCARGADO DE LA REVISION PRESUPUESTAL
DEL PRESENTE CONTRATO; POR LA MTRA. DIMPNA GISELA MORALES GONZALEZ EN SU
CARACTER DE CORDINADORA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS: POR EL LIC. EDGAR ADAN
ROJO JIMENEZ EN SU CARACTER DE ENCARGADO DE DESPACHO DE LA DIRECCION DE
ASUNTOS JURIDICOS Y ENCARGADO DE LA ELABORACION Y VERIFICACION LEGAL DEL
PRESENTE CONTRATO Y POR LA OTRA PARTE, LA PERSONA MORAL ASEGURADORA
PATRIMONIAL VIDA, S.A. DE C.V., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL
PROVEEDOR", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. HELIOS MACIEL MARTINEZ EN SuU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

l.- Declara “EL CIDE”:

1.1.- Que es una entidad asimilada a una empresa de participacién estatal mayoritaria de conformidad con
los previsto en el articulo 46 ultimo parrafo de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal, y por
ella esta contemplada de esta manera en la Relacién de entidades paraestatales de la Administracién
Publica Federal; asimismo es un Centro Publico de Investigacién de conformidad con la Ley de Ciencia y
Tecnologia; asi como una Asociacion Civil constituida conforme a las leyes mexicanas, ante la fe del Notario
Publico nimero & del entonces Distrito Federal, hoy Ciudad de México, Lic. Fausto Rico Alvarez, de
conformidad a lo dispuesto en el testimonio de la escritura publica nimero 42,956, de fecha 25 de
noviembre de 1974, cuyo objeto es producir y difundir conocimiento sobre aspectos medulares de la
realidad social y contemporanea y contribuir al desarrollo del pais, a través de un nlcleo especializado de
programas de docencia y vinculacién de alta calidad, prioridad e impacto.

.2.- Que su representante legal en su caracter de Director General se encuentra facultado para la
suscripcion del presente contrato de conformidad a lo dispuesto en el articulo 33, fracciones XXVI y XXVII
del Estatuto General de “EL CIDE”, y acredita su personalidad mediante el instrumento notarial ndmero
72,069 de fecha 20 de septiembre de 2018, otorgado ante la fe del Notario Plblico No. 181 de la Ciudad
de México, Lic. Miguel Soberan Mainero, manifestando bajo protesta de decir la verdad, que las facultades
derivadas de dicho instrumento no le han sido revocadas ni limitadas en forma alguna.

1.3.- Que para el correcto desemperio y optimizacién de las atribuciones que tiene encomendadas, requiere
la contratacién del servicio relativo a la CONTRATACION DE SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL PARA
LOS TRABAJADORES DE “EL CIDE”.
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l.4.- Que su Registro Federal de Contribuyentes es: CID74112584A.

1.5.- Que la adjudicacion del presente contrato se llevd a cabo a través del procedimiento de Invitacion a
cuando Menos Tres Personas Nacional Electrénica, en términos de lo dispuesto en el articulo 26 fraccion
Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP).

1.6.- Que cuenta con los recursos financieros necesarios en el ejercicio fiscal 2021 para llevar a cabo la
suscripcion del presente contrato de conformidad a lo dispuesto en el oficio DRF/242/2020, suscrito por el
Director de Recursos Financieros, para llevar a cabo la contratacion del servicio relativo a la
CONTRATACION DE SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL PARA LOS TRABAJADORES DE “EL
CIDE”.

Que se cuenta con |a autorizacion para realizar la contratacién anticipada para llevar a cabo el objeto del
presente confrato situacién que se acredita mediante |la presentacién de la mascara de pantalla del portal
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (Médulo de Administracién y Seguimiento de los
Compromisos Plurianuales), autorizacion a la cual el sistema le otorgé el nimero de folio 2021-38-S0M-
35.

L.7.- Que para efectos del presente contrato sefiala como su domicilio el ubicado en la Carretera Mexico—
Toluca numero 3655, Colonia Lomas de Santa Fe, Alcaldia Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01210, en la
Ciudad de México.

Il.- De “EL PROVEEDOR”:

I1.1.- Que es una persona moral, constituida de conformidad a las Leyes Mexicanas, como lo acredita con
la escritura publica ndmero 37,109 de fecha 21 de mayo de 2004, otorgada ante la fe del Notario Plblico
numero 102 del entonces Distrito Federal, hoy Ciudad de México, Lic. José Maria Morera Gonzalez.

IL.2.- Que el C. Helios Maciel Martinez en su caracter de Apoderado Legal, cuenta con las facultades
suficientes para contratar y obligar a su representada en términos del presente contrato de conformidad a
lo establecido en la escritura publica nimero 124,749 de fecha 9 de diciembre de 2019, otorgada ante la
fe del Lic. José Visoso del Valle, Titular de la Notaria Publica No, 92 actuando como asociado en el
protocolo de la notaria nimero 145, ambos del entonces Distrito Federal, hoy Ciudad de México, a cargo
del Lic. Francisco José Visoso del Valle, manifestando bajo protesta de decir verdad que dichas facultades
no le han sido modificadas, revocadas ni restringidas, a la fecha de suscripcidn del presente contrato.

11.3.- Que tiene la capacidad juridica para contratar y obligarse a cumplir con la prestacion de los servicios
relacionados con el objeto del presente contrato, en los términos y condiciones que el mismo establece y

que realizara por si, por lo que no requerird de la utilizacién de mas de un especialista o técnico para su
cumplimiento.

IL.4.- Que manifiesta bajo protesta de decir verdad, que no tiene a su cargo créditos fiscales firmes y se
encuentra inscrita en el registro federal de contribuyentes con la clave: APV040521RP0 y que para los
efectos de lo previsto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién ha presentado copia simple de
la consulta realizada al Servicio de Administracién Tributaria, en la que se emite opinion positiva al respecto
con ndmero de folio 20ND8010595.

i)

Asimismo, por lo que respecta a |a opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social,
presenté la opinién emitida por el Instituto Mexicano del Seguro Social en la cual se advierte que la
autoridad en cita emite opinion positiva al respecto con nimero de folio 1607369341220508528325.
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Que cuenta con la constancia de situacién fiscal emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores, en la que se advierte que no se identificaron adeudos y se encuentra al corriente
con sus obligaciones, mediante oficio nimero: CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0000779884/2020.

IL5.- Que bajo protesta de decir verdad manifiesta, que no desempefia un empleo, cargo © comision en el
servicio publico, ni se encuentra inhabilitado para ello, asi como que tampoco se encuentra en alguno de
los supuestos a que se refieren los articulos 50 y 60 antependltimo parrafo de la LAASSP.

11.6.- Que manifiesta bajo protesta de decir verdad que la documentacidn presentada ante “EL CIDE” es
copia fiel del original, y que puede ser requerida en cualquier momento para presentar los originales.

1.7.- Que conoce las consecuencias juridicas administrativas y penales a que puede ser acreedor por
cualquier accién u omision que se derive del proceso de contratacién y del cumplimiento del presente
instrumento con motivo de las manifestaciones realizadas.

11.8.- Que cuenta con la infraestructura, capacidad técnica, experiencia, recursos humanos, financieros y
materiales para contratar y obligarse en los términos y condiciones del presente contrato, y del anexo
técnico elaborado por “EL CIDE” y solicitado a “EL PROVEEDOR? en el ANEXO 1 “ESPECIFICACIONES
TECNICAS” de la convocatoria No. I1A-03890M001-E60-2020 y manifiesta bajo protesta de decir verdad,

que cuenta con los permisos y autorizaciones necesarios para llevar a ¢abo la prestacion de los servicios
relacionados con el objeto de la contratacion.

1.9.- Que sefiala como su domicilio legal para oir y recibir todo tipo de notificaciones y documentos
relacionados con el presente contrato, el ubicado en Calle Aristoteles nimero 77, Interior 104, Colonia
Polanco Reforma, Alcaldia Miguel Hidalgo, Cédigo Postal 11550, en la Ciudad de México.

lll.- De “LAS PARTES™:

lll.1.- Que se reconocen mutuamente la personalidad juridica con la que comparecen y la capacidad legal
gue ostentan para asumir los derechos y obligaciones establecidos en el presente instrumento juridico, ya
que es su voluntad suscribir el mismo, en la forma y términos que se estipulan en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.

Es objeto de este instrumento juridico, CONTRATACION DE SEGUROQ DE VIDA INSTITUCIONAL PARA
LOS TRABAJADORES DE “EL CIDE”, mismo que se sujeta a lo dispuesto en el Anexo Técnico elaborado
por “EL CIDE” y solicitado a “EL PROVEEDOR?”, en el ANEXO 1 “ESPECIFICACIONES TECNICAS” de
la convocatoria No. 1A-03890M001-E60-2020, asi como la propuesta Técnica y propuesta Econémica

presentadas por este Ultimo a “EL CIDE”, mismos gue forman parte integrante del presente contrato como
ANEXOS 1, 2 y 3 respectivamente.

Cabe sefalar que, en caso de discrepancia entre el presente instrumento juridico, el Anexo Téchico
elaborado por “EL CIDE” y solicitado a “EL PROVEEDOR?”, asi como la propuesta Técnica - Econdmica

presentada por este Ultimo a “EL CIDE”, en todo momento prevalecera lo dispuesto en el Anexo Técnico
antes mencionado.

~
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“Cuenta CLABE bancaria eliminada por ser dato personal, con fundamento en Cap. lll
Articulo 116 parrafo tercero de la Ley General de Transparencia y Acceso ala
Informacidn Publica, Cap. lll Articulo 113 fracc. Il de la Ley Federal de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica; y Cap. VI, Trigésimo Octavo fracc. Il de los
4 Lineamientos Generales en Materia de Clasificacion y Desclasificacion de la
Cl D Informacidn, asi como para la Elaboracion de Versiones Publicas”
DAJ/AAS/034/2020

SEGUNDA.- PRECIO.

“EL CIDE” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato
la cantidad de;

Concepto Periodo Numero de | % de | % de Prima | Derechos de | Prima  Total
Casos Prima Neta poliza Basica
Neta Potenciada
Basica por caso
por caso

Seguro de | 00:00 del 01
Vida de enero de | 168 Minimo
Institucional | 2021 hasta
las 24:00 del 12.42% 15.52% $3,000.00 $1,202,400.21
31 de | 420 Minimo
diciembre de
2021

La contraprestacién incluye erogaciones por direccion técnica propia, materiales, organizacion,
administracion, impuestos y todas las demé&s que se originen como consecuencia de este contrato, por lo
que “EL PROVEEDOR” no podra exigir mayor retribucion por ningtin otro concepto ajeno al objeto del
presente instrumento juridico.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda hacer exigible la contraprestacion, debera presentar al &rea requirente
de “EL CIDE?” la factura correspondiente; caso con el IVA desglosado, verificando que su factura cumpla
con los requisitos fiscales que establece [a legislacidn vigente en la materia (facturas electrénicas).
La contraprestacién mencionada en el parrafo que antecede se realizara a mas tardar a los 20 (veinte)
dias naturales siguientes contados a partir de la fecha de presentacion de la factura debidamente
requisitada, siempre y cuando se entregue a la entera satisfaccion del area requirente de “EL CIDE”.

En caso de que la factura correspondiente contenga errores o deficiencias, “EL CIDE” dentro de los 3
(tres) dias habiles siguientes al de su recepcion, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR? los errores
o deficiencias que debera corregir, en el entendido de que el periodo que transcurra a partir de la entrega
de dicho escrito y hasta que “EL PROVEEDOR?” presente la factura corregida no se computard para
efectos de lo dispuesto articulo 51 de la LAASSP.

En este sentido, una vez aceptada la factura por “EL CIDE”, se procedera al pago correspondiente
relacionado con el objeto del presente contrato a “EL PROVEEDOR”, mediante transferencia electrénica

a la cuenta CLABE No. _ correspondiente a la institucién bancaria denominada
BANCO SANTANDER, S.A.

CUARTA.- OBLIGACIONES.

“EL CIDE” se obliga a entregar a “EL PROVEEDOR” |a informacién, indicaciones y/o especificacione
que se requieran para la realizacion del objeto del presente instrumento juridico, obligdndose “EL
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PROVEEDOR?” a ejecutarlos de conformidad con los términos y condiciones contenidos en este contrato,
en el Anexo Técnico elaborado por “EL CIDE” y solicitado a “EL PROVEEDOR” en el ANEXO 1
“ESPECIFICACIONES TECNICAS” de la convocatoria No. IA-03890M001-E60-2020, asi como la
propuesta Técnica y propuesta Econémica presentadas por este Gltimo a “EL CIDE".

QUINTA.- CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que a peticion de “EL CIDE” se podré llevar a cabo una conciliacién respecto
de los servicios otorgados por “EL PROVEEDOR” y los pagos efectuados por “EL CIDE” como
contraprestacion respecto de la obligacién consignada en la clausula primera del presente instrumento
juridico, entendiéndose que si se detectaran pagos en exceso por parte de “EL CIDE” previa notificacion
por escrito a “EL PROVEEDOR?” los descontara de |a factura correspondiente del mes subsecuente.

Asimismo, si de la conciliacidn a la que hace referencia la presente clausula se llegara a detectar saldos
pendientes de cobro por parte de “EL PROVEEDOR?”, el “EL CIDE” cubrira los mismos.

En lo concerniente a la presenta clausula, se estara a lo dispuesto en el articulo 51 de la LAASSP.

SEXTA.- COMPROBACION DE LA INFORMACION Y DOCUMENTACION RELACIONADA CON EL
PRESENTE CONTRATO, EFECTUADA POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES.

“EL PROVEEDOR” se obliga a proporcionar a la Secretaria de la Funcién Plblica del Gobiemno Federal y
al Organo Interno de Controlen *EL CIDE”, |a informacién y documentacién relacionada con el presente

contrato que le sea solicitada, en términos de lo dispuesto por el articulo 57 de la LAASSP y 107 de su
Reglamento.

SEPTIMA.- SUBORDINACION.

“EL PROVEEDOR” no estara sujeto a subordinacion, ni dependencia en cuanto al objeto del presente
instrumento juridico, pero deberé reportar a la Direccién de Recursos Humanos los resultados, gestiones y
acciones, en la forma, tiempo y lugar sefialados en la clausula cuarta del presente contrato.

OCTAVA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Se seguira a lo dispuesto en la normatividad en materia de Seguros y Fianzas, y en su caso, de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector plblico, en atencion a lo siguiente:

Con fundamento en el articulo 15 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas emitida en el Diario
Oficial el 10-01-2014, que a la letra establece: “Mientras las Instituciones y Sociedades Mutualistas no sean
puestas en liquidacion o declaradas en quiebra, se considerarén de acreditada solvencia y no estaran
obligadas, por tanto, a constituir depositos o filanzas legales a excepcién de las responsabilidades que
puedan derivarles de juicios laborales, de amparo o por créditos fiscales”.

Asimismo, el articulo 294 fraccién VI del citado ordenamiento, establece que a las Instituciones de Seguros
les estara prohibido: “Otorgar avales, fianzas o cauciones. Los sequros de caucién previstos en la fraccién

XIl del articulo 27, asi como las fianzas que se otorguen en los términos del ditimo parrafo del articulo 25
de esta ley, no se consideraran para estos efectos”.

De acuerdo con lo anterior y tomando en cuenta que en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, estas instituciones se encuentran impedidas para garantizar el cumplimiento de lag—\
obligaciones que contraigan con motivo de los contratos que celebren con los usuarios de los servicios d
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aseguramiento que prestan, para la presente licitacién publica no es necesario que otorguen la garantia de
cumplimiento de contrato a que se refiere el articulo 48, fraccién Il, de la “LAASSP”, ya que tal obligacién
implicaria para las referidas Instituciones de Seguros constituir una doble garantia, independientemente de
que incurririan en violacién a las disposiciones que regulan su organizacion y funcionamiento.

Cabe sefialar que, en caso de incumplimiento de las obligaciones contraidas, se reportara a la Secretaria
de la Funcién Plblica, para los efectos de los articulos 59 y 60 de “LAASSP”.

NOVENA.- MODIFICACIONES.

“LAS PARTES” convienen en que previo acuerdo por escrito, “EL CIDE” podra modificar el presente
contrato de conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la LAASSP y articulos 91 o 92 de su
Reglamento.

En el supuesto de que “LAS PARTES” modificaran el presente instrumento juridico, y suscriban el
convenio modificatorio respectivo, "EL PROVEEDOR" se obliga a presentar el endoso correspondiente a
la fianza referida en la Clausula Octava del presente contrato.

DECIMA. - ADMINISTRACION Y VIGILANCIA.

“LAS PARTES" convienen en que, “EL CIDE” por conducto de la Lic. Joanna Helena Prieto Siller,
Directora de Recursos Humanos o quien en su puesto se desempeiie, sera el responsable de
administrar y vigilar el cumplimiento del presente contrato, dando por escrito a “EL PROVEEDOR?”,
las instrucciones que estime pertinentes, relacionadas con su ejecucion.

Para efectos de lo anterior, “EL PROVEEDOR?” se obliga a proporcionar a “EL CIDE”, toda la informacion
yfo documentacion con que cuente relativa al objeto del presente instrumento juridico.

DECIMA PRIMERA.- RESPONSABILIDAD LABORAL.

Queda expresamente pactado que “EL PROVEEDOR?”, en su caricter de persona moral cuenta con el
personal capacitado y trabaja con todos los elementos propios y suficientes para realizar el objeto del
presente contrato y cumplir con sus obligaciones legales y contractuales en general, asi como las laborales
en particular, por lo que todas las obligaciones derivadas de los contratos de trabajo que llegase a celebrar
con cualquier persona fisica o moral estaran a cargo de “EL PROVEEDOR?”, asimismo, “LAS PARTES”

acuerdan que “EL CIDE” no adquiere la calidad de patrén solidario o sustituto del personal de “EL
PROVEEDOR?”.

“LAS PARTES"” pactan que todas las obligaciones, responsabilidades y en general las indemnizaciones,
que por riesgos civiles, de trabajo y por la realizacion de las actividades relativas al objeto del presente
instrumento juridico que puedan derivar en un contrato de trabajo entre “EL PROVEEDOR?” y terceras
personas serén a cargo exclusivamente de este Ultimo, quien al efecto se obliga a responder ante su
personal, y en su caso a reembolsar e indemnizar a “EL CIDE” de cualquier erogacion que por este
concepto y no obstante lo pactado llegare a hacer.

“LAS PARTES"” acuerdan que estara a cargo de “EL PROVEEDOR”, todos los pagos por concepto de
salarios; cuotas obrero-patronales al Instituto Mexicano del Seguro Social; retencion del Impuesto Sobre la
Renta; pago de cuotas al Instituto de Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; asi como el
otorgamiento de todas y cada una de las prestaciones de trabajo a que el personal destinado a su servicio
tenga derecho con motivo del cumplimiento del objeto del presente instrumento juridico. Las obligaciones
antes mencionadas se indican de manera enunciativa, mas no limitativa, situacién por la cual si hubiere
alguna ofra de tal indole, de igual forma estara a cargo de “EL PROVEEDOR”.
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DECIMA SEGUNDA.- CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES” se obligan a mantener estricta confidencialidad y a no divulgar la informacién contenida
en el presente contrato, asi como de la que tengan conocimiento por el cumplimiento del objeto del mismo,
respetando los derechos que sobre la informacién tiene “EL CIDE” y se responsabilizan, en su caso, del
mal uso, o uso no autorizado que de ella se haga alin después de la terminacién del presente instrumento
juridico.

“EL PROVEEDOR" se obliga a mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacion
relacionada con el presente contrato, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole,
y por lo tanto, no podré ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de algin tercero.

Las obligaciones respectivas de confidencialidad y resguardo de datos personales estaran sujetas a lo
establecido en las disposiciones juridicas aplicables en materia de transparencia y proteccién de datos.

DECIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES.

Conforme a lo dispuesto por los articulos 53, 45 fraccion XIX de la LAASSP y a lo sefialado en el articulo
95 de su Reglamento, "EL PROVEEDOR” queda obligado a pagar por concepto de pena convencional, la
cantidad equivalente al 2 % (dos por ciento) calculado sobre el pago mensual que corresponda por dia
natural de atraso respecto del valor del bien, de acuerdo con la fecha pactada para el tiempo de la entrega
de los bienes y hasta el cumplimiento a entera satisfaccion de “EL CIDE” de la obligacién.

El pago de la penalizacién seré en la caja de “EL CIDE” en un horario de 9:30 a 15:00 horas y de 16:00 a
18:00 horas de lunes a viernes.

DECIMA CUARTA.- DEDUCCIONES.

“EL CIDE” con fundamento en lo previsto en el articulo 66, fraccion | del Reglamento de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, que establece que no se pagardn a “EL PROVEEDOR”
aquellos servicios prestados de forma parcial o deficiente y 97 del Reglamento de la LAASSP: “EL CIDE”
aplicard a “EL PROVEEDOR” una deduccion del 1 % (uno por ciento) calculado sobre el costo del pago
mensual que corresponda al servicio prestado de forma deficiente, por cada ocasion en que ocurra y sera
descontada de la factura pendiente de pago correspondiente. Se permitirdn méximo 2 ocasiones, la
aplicacién de deducciones, durante la vigencia del contrato.

DECIMA QUINTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a no transferir a favor de cualquier otra persona los derechos y obligaciones
que se deriven del presente contrato, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso debera contar
previamente con el consentimiento por escrito de “EL CIDE”.

DECIMA SEXTA.- VIGENCIA.

La vigencia del presente contrato iniciara a partir de las 00:00 horas del 01 de enero de 2021 hasta las
24:00 horas del 31 de diciembre de 2021.

DECIMA SEPTIMA.- TERMINACION ANTICIPADA.
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“LAS PARTES” convienen en que “EL CIDE” podra dar por terminado anticipadamente el presente
contrato mediante aviso por escrito que dirija 2 “EL PROVEEDOR?”, 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 un dafio o perjuicio al estado, o se determine la nulidad total o parcial de los actos
que dieron origen a este contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio
emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, de conformidad con lo previsto por el articulo 54 bis de |a
LAASSP y 102 de su Reglamento.

En estos supuestos “EL CIDE” reembolsara a “EL PROVEEDOR?” |os gastos no recuperables en que haya
incurrido, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen
directamente con el objeto del presente contrato.

DECIMA OCTAVA.- RECISION ADMINISTRATIVA.

Ambas partes convienen en que el CIDE podra en cualquier momento, por causas imputables al proveedor,
rescindir administrativamente el presente contrato o pedido, cuando éste Gltimo incumpla con cualquiera
de las obligaciones estipuladas en el mismo. Dicha rescisién operara de pleno derecho, sin necesidad de
declaracién o resolucién judicial, bastando que'se cumpla con el procedimiento sefialado en el articulo 54
de la LAASSP y en la Clausula denominada Procedimiento de Rescisién Administrativa del Contrato o
pedido.

Las causas que pueden dar lugar a que el CIDE inicie el procedimiento de rescisién administrativa del
confrato, son las siguientes:

1. Cuando la suma de las penas convencionales alcance el 10% (diez por ciento) del monto total del
contrato.
2. Una vez agotado el monto limite de aplicacion de deducciones Y la causa de la deduccion persista.

3. Si el proveedor se niega'o abstiene de reponer los servicios qgue el CIDE hubiere considerado como
rechazados o discrepantes.

4. Si el proveedor suspende injustificadamente la entrega de los servicios.

5. Si el proveedor es declarado, por autoridad competente, en concurso mercantil o de acreedores o en
cualquier situacion analoga que afecte su patrimonio.

6. Si el proveedor cede, vende, traspasa o subcontrata en forma total 0 parcial los derechos y obligaciones
derivados del contrato o pedido; o transfiere los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con
el consentimiento del CIDE,

7. Siel proveedor no da al CIDE o a quien éste designe porescrito, las facilidades o datos necesarios para
la supervision o inspeccién de los servicios o de los bienes.

8. Si el proveedor incurriera en falta de veracidad, total o parcialmente respecto a la informacion
proporcionada para la celebracion del contrato.

9. En general, por el incumplimiento por parte del proveedor a cualquiera de las obligaciones derivadas del
contrato y sus anexos o a las leyes y reglamentos aplicables.

10. Si el licitante adjudicado incurriera en deductivas en mas de 2 ocasiones durante la vigencia del
contrato.

DECIMA NOVENA. - CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR.

“LAS PARTES” convienen, que cuando en la prestacion de los servicios objeto del presente contrato se
presente caso fortuito o de fuerza mayor, “EL CIDE” podra solicitar a “EL PROVEEDOR"” la suspension
de los mismos, en cuyo caso Unicamente seran pagados aquellos que efectivamente hayan sido prestados,
ajustandose a lo dispuesto por el articulo 55 bis de la LAASSP y 102 de su Reglamento, en cuyos casos,

pactardn por escrito el plazo de suspensién, a cuyo término podra iniciarse la terminacién anticipada de
presente contrato.
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VIGESIMA. - VICIOS OCULTOS.

"EL PROVEEDOR" respondera por su cuenta y riesgo de los vicios ocultos en la calidad de los servicios
objeto de este contrato, asi como de los dafios y perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte
llegasen a causarse a “EL CIDE”, de conformidad con lo previsto por el segundo parrafo del articulo 53 de

la LAASSP, quedando "EL PROVEEDOR" obligado a sustituir el 100% de los servicios objeto del presente
contrato.

VIGESIMA PRIMERA. - IMPUESTOS Y DERECHOS.

“LAS PARTES” acuerdan que los impuestos y derechos que procedan con motivo de la ejecucion del
presente contrato seran pagados por cuenta de “EL PROVEEDOR”.

“EL CIDE” Gnicamente cubrir4 el IVA, de acuerdo con lo establecido en las disposiciones legales vigentes
en la materia, y en su caso, tomando en consideracién la manifestacién realizada por “EL PROVEEDOR”

hacia el area requirente, cuando aplique, se procedera a retener el 6% de dicho impuesto de conformidad
con lo sefialado por el articulo 1-A, fraccion IV de |a Ley del IVA.

VIGESIMA SEGUNDA. - JURISDICCION Y DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES.

“LAS PARTES” acuerdan que en todo Io no previsto expresamente en el presente contrato, se regirad por
las disposiciones contenidas en la LAASSP y su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la
materia; serdn supletorios en lo que corresponda, el Cadigo Civil Federal, la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo y el Cédigo Federal de Procedimientos Civiles.

En caso de controversia para la interpretacién y cumplimiento del presente contrato, las partes convienen
en someterse a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales en la Ciudad de México,
renunciando “EL PROVEEDOR" al fuero que le pudiera corresponder en razén de su domicilio presente,
futuro o de cualquier otra indole.

LEIDO QUE FUE POR “LAS PARTES” Y SABEDORAS DE SU CONTENIDO, ALCANCE Y EFECTOS
LEGALES, LO FIRMAN EN CINCO TANTOS, AL CALCE DE LA ULTIMA HOJA Y LO RUBRICAN AL
MARGEN DE LAS ANTERIORES, ASi COMO DE SUS ANEXOS, EN LA CIUDAD DE MEXICO, A LOS
29 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2020.

POR: “EL CJDE” POR: “EL PROVEEDOR”
_ ﬂ;’i o }%L‘/
DR. ‘S”ER(;;O LOPEZ AYLLON C-HELIOS MACIEL MARTINEZ
DIREGTOR GENERAL
Y REPRESENTANTE LEGAL.
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CIDE M

LIC. JOANNA{ELENA PR[ TO SILLER

DIRECTORA DE RECURSOS NUMANOS Y
ENCARGADA IDE LA ADMINISTRACION Y
VIGILANCIA DHL PRESENTE CONTRATO.

T e

MTRA. DEISY JAZMIN HERRERA ROMERO

DIRECTORA DE RECURSOS MATERIALES Y

SERVICIOS GENERALES
AREA CONTRATANTE.

gy,

LIC..KOBERTO COLORADO LUNA
DIRECTOR DE RECURSOS FINANCIEROS Y
ENCARGADO DE LA REVISION

PRESUPUESTAL DEL PRESENTE CONTRATO.

7
FINANZAS.

LIC. EDGAR ADAN ROJO JIMENEZ
ENCARGADO DE DESPACHO DE LA
DIRECCION DE ASUNTOS JURIDICOS Y
ENCARGADO DE LA ELABORACION Y
VERIFICACION LEGAL DEL PRESENTE
CONTRATO.

ULTIMA HOJA DEL CONTRATO DAJIAAS/034/2020, CONSTA DE 3 ANEXOS.

DAJ/AAS/034/2020
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CENTRO DE INVESTIGACION Y DOCENCIA ECONGMICAS, A.C.
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

ANEXO TECNICO
SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL

I. AREA REQUIRENTE:
Direccidn de Recursos Humanos

1. AREA ADMINISTRADORA DEL CONTRATO:
Prestaciones Laborales

1ll. OBJETO DE CONTRATACION:

Dar cumplimiento a lo establecido en el Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de las
Dependencias y Entidades de la Administracion Piblica Federal, asi como la prestacion establecida en los
CONTRATOS COLECTIVO DE TRABAJO, para el personal del Centro de Investigacién Y Docencia
Econémicas A.C. a fin de asegurar la continuidad de la Pohza del Seguro de Vida Institucicnal.

IV. PARTIDA PRESUPUESTARIA:

Para cubrir Ias erogaciones derivadas de la presenta solicitud, se cuenta con disponibilidad presupuestal
en gasto corriente 14401 “Cuotas para el seguro de vida del personal civil”

V. DESCRIPCION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS:
La suma asegurada bésica sera el equivalente a 40 meses de percepcién ordinaria bruta rnensual La prima
correspondiente sera cubierta por las dependencias y entidades.

La suma asegurada bésica podré incrementarse a 108 meses por voluntad expresa del Servidor Piblico y
‘€on Gargo a su percepcion, mediante descuento en némina. La opcidn para el incremento de la suma
asegurada sera de 68 meses, de percepcion ordinaria bruta mensual.

La aseguradora deberd garantizar las condiciones establecidas en Ia cotizacién y contrato para el caso de
los trabajadores que opten por la potenciacién de 68 meses, sin condicion del nimero de beneficiarios que
gocen de la suma asegurada bisica.

VIDA INSTITUCIONAL
Colectividad asegurada Empleados del CIDE
Alcance de la cobertura Fallecimiento e Invalidez Total y Permanente en la bésma y
: potenciacién,
Cobertura Cobertura basica Patenciacion :
Alcance ds la cobertura Fallecimiento e [nvalidez Total y Permahente en [a bésica y /
potenciacién. . /
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B CENTRO DE INVESTIGACION Y DOCENCIA ECON(’JMICAS, A.C.
CIDE DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
Regla de Suma Asegurada 68 meses de percepcion

40 meses de percepcion | ordinaria bruta mensual.
ordinaria bruta mensual.
(adicionales a los 40)

Ndmero de Casos
Minimo Méximo
168 420

SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: (PRIMA BASICA)

CLAUSULAS Y CONDICIONES
ALCANCE DE LA COBERTURA FALLECIMIENTO E-INVALIDEZ TOTAL Y PERVMANENTE,
VIGENCIA DESDE LAS 00:00 DEL 01 DE ENERQ DE 2021 HASTA LAS

_ . |24:00 HORAS DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2021,
FGRMA DE PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION PARA LA PRIMA BASICA.
SUMA ASEGURADA BASICA 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA BRUTA

, MENSUAL.
INCAPACIDAD TOTAL Y 40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA BRUTA
PERMANENTE MENSUAL.
DIVIDENDOS NO SE OTORGAN
SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE (POTENGIACION) SOLO )/

PARA AQUELLAS PERSONAS QUE LO SOLICITE), CON CARGO A LA PERCEPCION ORDINARIA
BRUTA MENSUAL MEDIANTE DESCUENTO EN NOMINA:

CLAUSULAS Y CONDICIONES
ALCANCE DE LA FALLECIMIENTO E INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
COBERTURA
VIGENCIA DESDE LAS 00:00 DEL 01.DE ENERO DE 2021 HASTA LAS 24:00
HORAS DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2021,
FORMA DE PAGO MENSUAL ,
SUMA ASEGURADA 68 MESES LA PERCEPCION ORDINARIA BRUTA MENSUAL. /
POTENCIADA
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INCAPACIDAD TOTALY | 68 MESES LA PERCEPCION ORDINARIA BRUTA MENSUAL.
PERMANENTE

DIVIDENDOS NC SE OTORGAN

MUERTE ACCIDENTAL:

Se entiende por muerte accidental, la ocasionada por lesiones corporales sufridas involuntariamente por
el asegurado, por la acci6n stbita, fortuita y viclenta de una fuerza externa, siempre que el fallecimiento
sobrevenga dentro de los 20 (noventa) dias naturales siguientes al mismo en que el asegurado sufrié las
lesiones.

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

1. Acciones provocadas o realizadas 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
similares.

4. Lesiones sufridas al participar el asegurado como sujeto activo en la comisién de delitos
intencionales.

5. Lesiones sufridas al participar el asegurado en una rifia, sismpre que él haya sido provdcador.

6. Envenenamiento, inhalacion de gas, intoxicacién o reaccién alérgica de cualquier naturaleza,
excepto si se demuestra que fue de origen accidental, asl-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 aguella muerte producida como consecuencia o estando bajo el influjo
de drogas, algln enervante, sicotrépico, estimulante o similares o, en cualquier estado de
toxicomania, salvo que aquél o aquéllos hayan sido prescritos por un médico legalmente facultado
para el ejercicio de su profesion.

7. Accidentes que ocurran al asegurado por participacién directa de éste en la celebracion de
carreras, pruebas o contiendas de seguridad, resistencia o velocidad, en vehiculos de cualquier
clase. :

8. Accidentes sufridos mientras el asegurado se encuentre desempefidndose como piloto, mecanico
en vuelo o miembro de la tripulacién de cualquier aeronave o cuando viaje como pasajero en ayi
de compafifa no autorizada o en viaje de itinerario no regular.

9. Accidentes que sufra el asegurado mientras se encuentre en la realizacién de actividades de
cirquero, boxeador, buzo, alpinista, charreria, esqui, tauromaquia o cualquier clase de deporte
aéreo.
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INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE:

Para efectos del beneficio adicional de Invalidez total y permanente, se conviene que el mismo operar4 en
el caso de que el asegurado sufra la pérdida de la vista, de las dos manos o de los dos pies o, de una
mano y un pie o, de una mano o un pie, conjuntamente la vista de un 0jo,

También se entiende por Invalidez total y permanente, la que inhabilite al asegurado para el desarrollo de
su trabajo habitual o de cualquier otro compatible con sus conocimientos, aptitudes y posicion social, de
una manera total y permanente, por accidente o enfermedad a que esté expuesto en el gjarcicio o con
motivo de su trabajo o, por causas ajenas al desempefio de su cargo o empleo. En todo caso, el dictamen
correspondiente deberd ser emitido el Instituto Mexicano del Seguro Social. |

SUMA ASEGURADA:

“LA ASEGURADORA" pagar4 al o los bensficiarios designados por el asegurado la suma asegurada por la
cantidad equivalents a cuarenta vaces o ciento ocho veces la percepeion ordinaria bruta mensual, gue
perciba el asegurado al momento por motivo de fallecimiento, asl mismo realizara el pago a los
beneficiarios o al propio asegurado por motivo de incapacidad total parmanente, siempre y cuando el
siniestro se suceda dentro de la vigencia de esta pdliza adn cuando el reclamo se realice hasta dos afios
posteriores al término de la misma. -

PERCEPCION ORDINARIA BRUTA MENSUAL:

Servira de base para la determinacion del importe de la prima bésica y potenclada la percapcién ordinaria
bruta mensual asignada a cada trabajador y reportada a la aseguradora. '

OBLIGACIONES DE “EL. CONTRATANTE":
“EL CONTRATANTE” se obliga principalmente a

a) Enviar Base de datos que contenga sexo, fecha de nacimiento, edad, percepcién ordinaria y si
cuenta con potenciacién para efecto de propuesta econdmica.

b) Recabar debidamente los requisitados y consentimientos expresos de los asegurados y su
designaclén de beneficiarios, incluyendo los datos personales del asegurado tales como: fecha
de nacimiento y Registro Federal de Contribuyentes.

¢) Informar mensualmente a la “LA ASEGURADORA” los movimientos de altas y bajas de los
empleados, '

d) Elconsentimiento para ser asegurado y designacion de beneficlarios a que se refiere en el inciso
a) de esta cldusula, sera enviado por “EL CONTRATANTE” a “LA ASEGURADORA”, dentro de log”
cuarenta y cinco dfas naturales siguientes al mismo en que el asegurado firme el consentimianto.

e) Enterar mensualmente las aportaciones de las primas potenciadas de los trabajadores q
expresamente solicitan la potenciacion.
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DESIGNACION DE BENEFICIARIOS:

Cualquier miembro de la colectividad asegurada podré hacer designacion de beneficiarios, mediante
notificacion por escrito que deberd entregar a “LA ASEGURADORA”. En el supuesto de que la notificacién
de que se trata, no se reciba oportunamente y se pague el importe del seguro al Gltimo beneficiario de
que “LA ASEGURADORA” haya tenido conocimiento, ser sin responsabilidad alguna para ésta.

En cualguier momento los asegurades pueden renunciar 4l derecho que tienen de cambiar de
beneficiarios, haciendo su designacién con carécter de irrevocable. Para que dicha renuncia surta sus
efectos, deberd hacerse constar forzosamente en el certificado respectivo, debiendo comunicarla el
asegurado por escrito al beneficiario y a “LA ASEGURADORA”, enviando a ésta el certificado para su
anotacion. :

Cuando no exista beneficiario designado o si s6lo se hubiere nombrado uno y éste fallece anfes o al
mismo tiempo que el asegurado y no exista designacion de otro beneficiario, el importe del Seguro se
pagaré a la sucesion del asegurado, salvo pacto en contrario o 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
acrecentard por partes iguales la de los demas, salvo estipulacion en contrario.

BAJA DEL SERVICIO:

Al separarse el asegurado del servicio en favor de “LA CONTRATANTE” automéaticamente causaré baja de
este seguro, independientemente de la causa de la separacion.

PAGO DE SUMA ASEGURADA:

Al ocurrir el fallecimiento del asegurado “LA ASEGURADORA” pagar4 al o a los beneficiarios designados
el monte de la suma asegurada que correspanda dentro de los veinte dias habiles siguientes a aquél en
que se le acredite la ocurrencia del siniestro. Para tal efecto, el ¢ los beneficiarios deberén entregar la
documentacion que “LA ASEGURADORA” estipule para este efecto.

Para ef pago de la suma asegurada por invalidez total y permanente del asegurado se deberd entregar la
documentacion que “LA ASEGURADORA" estipule para este efecto “LA ASEGURADORA” se reserva
derecho que ejercerd, si lo considera necesario, de solicitar los documentos e informacién que le permita
conocer el fundamento de la reclamacién que le haya sido presentada. L/

ESQUEMA DE ADMINISTRACION:

Expresamente se hace constar que la administracién de |a poliza sera llevada mediante la
Autoadministracion por el “EL CONTRATANTE” quien asume la responsabilidad de contar con el
documento de consentimiento para ser asegurado por cada uno de los integrantes al_inicio de la
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colectividad. En el caso de que la salicitud de ingreso sea posterior al inicio de la colectividad “El
CONTRATANTE" tendra un término de 30 dias naturales para reportar y entregar el documento de
consentimiento de aseguramiento a “LA ASEGURADORA" para la integracion a la colactividad.

VI. CRITERIO DE EVALUAGCION:

Para dar cumplimiento a la seleccion de evaluacién para adjudicar al proveedor, se requiere utilizar el
método binario cumpliendo el provesdor licitante con cada una de las especificaciones técnicas
establecidas en el presente Anexo Técnico.

Requisitcs' del licitante:

a) Copia de Autorizacion vigente de la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico para operar en el
Ramo de aseguramiento solicitado. -

b) Institucion de seguros que cuente con una experiencia minima de un afio con capacidad de ofrecer
el Seguro de Vida Instituclonal conforme al Anexo Técnico comprobable

VII. LUGAR DE ENTREGA:

~ Centro de Investigacién y Docencia Economicas, A.C. (CIDE), Carretera México-Toluca No. 3655, Col,
Lomas de Santa Fe, C.P. 01210, Delegacitn Alvaro Obregén.

VII. TIEMPOS DE ENTREGA

La proteccién de la poliza del Seguro de Vida Institucional deber4 comenzar 0:00 del 01 de enero de 2021
y sus entregables en un plazo no mayor a 15 dias después del fallo.

IX. VIGENCIA DEL CONTRATO: ‘

Desde las 00:00 del 01 de enero de 2021 hasta las 24:00 del 31 de diclembre de 2021
X. VIGENCIA DEL SERVICIO: ‘

Desde las 00:00 del 01 de enero de 2021 hasta las 24:00 del 31 de diclembre de 2021
Xl. TIPO DE CONTRATO:

Abierto
XIl. ENTREGABLES:

Caratula de la péliza, listado de asegurados, factura para realizar pago. Condiciones Generales,
consentimiento de vida para designacion de beneficiarios, siniestralidad y ajustes anuales,

Xlll. PENAS CONVENCIONALES

Conforme a-lo dispuesto por los articulos 53, 45 fraccion XIX de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico y a lo sefialado en el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el proveedor queda obligado a pagar por concepto de pe
convencional, la cantidad equivalente al 2 % (dos por ciento) calculado sobre el pago mensual gle
corresponda por dla natural de atraso respecto del valor del bien, de acuerdo con la fecha pactada par: o
tiempo de la entrega de los bienes y hasta el cumplimiento a entera satisfaccion dal GIDE de la abligacion,
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El pago de la penalizacién seré en la caja del CIDE en un horario de 9:30 a 15:00 horas y de 16:00 a 18:00
horas de lunes a viernes.

XIV. DEDUCCIONES

El CIDE con fundamento en lo pravisto en el articulo 66, fraccion | del Reglamento de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, que establece que no se pagaran al proveedor aguellos
servicios prestados de forma parcial o deficiente y 97 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios; EL CIDE aplicara al proveedor una deduccion del 1 % (uno por ciento) calculado
sobre el costo def pago mensual que corresponda al servicio prestado de forma deficiente, por cada
0casion en que ocurra y sera descontada de la factura pendiente de pago correspondiente. Se permitiran
méximo 2 ocasiones, la aplicacidn de deducciones, durante la vigencia del contrato

- XV. NORMAS DE CALIDAD O PROCESOS Y CERTIFICACIONES

Se sequird a lo dispuesto en la normatividad en materia de Seguros y Fianzas, y en su caso, de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

XVI. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

Se seguira a lo dispuesto en la normatlwdad en materia de Seguros y Fianzas, y en su caso, de
. Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

XVIi. CAUSALES DE RESCISION

Ambas partes convienen en que el CIDE podré en cualquier momento, por causas imputables al proveedor,
rescindir administrativamente el presente contrato o pedido, cuando éste Gitimo incumpla con cualquiera
de las obligaciones estipuladas en el mismo. Dicha rescisién operara de pleno derecho, sin necesidad de
declaracion o resolucion judicial, bastando que se cumpla con el procedimiento sefialado en el articulo 54
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y en la Clausula denominada
Procedimiento de Rescisién Administrativa del Contrato o pedido.

Las causas que pueden dar lugar a que el CIDE inicie el procedimiento de rescisién administrativa del
contrato, son las siguientes:

" 1. Cuando la suma de las penas convencionales alcance el 10% (cliez por Giento) del monto total del contrato.
2. Una vez agotado ¢l monto limite de aplicacién de deducclones y la causa de la deduccion persista.

3. Si el proveedor se niega o abstiene de reponer los servicios que el CIDE hubiere considerado como
rechazados o discrepantss.

4. Sl el proveedor suspende injustificadamente la entrega de los servicios.

5. Si el proveedor es daclarado, por autoridad competente, en concurso mercantii 0 de acreedores o en
cualquier situacién anédloga que afecte su patrimanio.

6. Si el proveedor cede, vende, raspasa o subconfrata en forma total o parcial les derechos y obligaciones
derivados del contrato o pedido; o transfiere los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar
ef censentimlento de! CIDE.

{
7. Si el proveedor no da al CIDE o a quien éste designe por escrito, las facilidades o datos necesarios par:rm/
supervisién o inspeccion de los servicios 0 de los bienes.
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8. Sl el proveedor incurriera en falta de veracidad, fotal o parcialmante respecto a la Informacién proporcionada
para la celebracidn del contrato,

9. En general, por el incumplimiento por parte del proveedor a cualquiera de las obligaciones derivadas del
contrato y sus anexos o a las leyes y reglamentos aplicables,

10.8i el licitante adjudicado Incurriera en deductivas sn més de 2 ocasionas durante la vigencia del contrato,

Xvill. FORMA DE PAGO:
No habra anticipo de pago, el costo por la Suma Asegurada Basica de los 40 meses se realizara an moneda
nacional y se pagar4 de manera anual, previa entrega y recepcion de los productos a entera satisfaccion
de-la Direccion de Recurses Humanos, dentro de los 20 dias naturales sigulentes contados a partir de la
fecha en que sea entregada y aceptada.

Asimismo, previo al término de la vigencia se llevara a cabo una conciliacién para realizar el ajuste anual
de las altas y bajas para determinar la cantidad por diferencias de movimientos a favor o en contra del
Contratante.

Los pagos por la Suma Asegurada Potenciada (adicional) de las apoftaciones de los trabajadores que asf
lo requirieron, se realizaran en moneda hacional y se pagara de manera mensual, previa entrega y recepcion
de los productos a entera satisfaccién de la Direccién de Recursos Humanos, dentro de los 20 dias
naturales siguientes contados a partir de la fecha en que sea. entregada y aceptada.

XIX. PROPUESTA ECONOMICA:
La aseguradora participante debera de presentar el siguiente cuadro de propussta econémica;

00:00 del 01
Sorursids de enero de )
%/1 " 2021 hasta las 168
Institugional | 2400del 3Ty
de diclembre
de 2021
00:00 del 01
de ansro de
SG%LI';‘; % | 2020 hasta las 420 \
Institucional 45200 ol 21 Maximo
de diciembre
de 2021
-

Las precios serdn en moneda nacional.
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Los preclos serdn fljos durante la vigencia del contrate y/o hasta conclulr con la prestacién de los serviclos ofertades  satisfaccién del CIDE.
Los preclos ofertados ya consideran todos los costos hasta la prestacion total de los servicios.
La propuesta econémica estard vigente dentro del procedimiento de licltacidn y haste su conclusién.

XX. FIRMAS

ELABORO " Vo.Bo.

MTRO. JESUS MARTINEZ GARCIA LIC. JOANNA HELENA PRIETO SILLER ¢
RESPONSABLE DE PRESTACIONES LABORALES DIRECTORA DE/RECI/RSOS HUMANOS
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ANEXO 1 “ESPECIFICACIONES TECNICAS”

SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL

Lugary fecha de expedicion: México, Ciudad de México a 09 de diciembre de 2020

Invitacién a Cuando Menos Tres Personas Nacional Electrénica: IA-03890M001-E60-2020

DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS GENERALES DEL CIDE, A.C.
PRESENTE

I. AREA REQUIRENTE:
Direccién de Recursos Humanos

Il. AREA ADMINISTRADORA DEL CONTRATO:
Prestaciones Laborales

lll. OBJETO DE CONTRATACION:

Dar cumplimiento a lo establecido en el Manual de Percepciones de los Servidores Pblicos
de las Dependencias y Entidades de la Administracién Publica Federal, asi como la
prestacion establecida en los CONTRATOS COLECTIVO DE TRABAJO, para el personal del
Centro de Investigacion y Docencia Econémicas A.C. a fin de asegurar la continuidad de la
Pdéliza del Seguro de Vida Institucional.

IV. PARTIDA PRESUPUESTARIA:

Para cubrir las erogaciones derivadas de |a presente solicitud, se cuenta con disponibilidad
presupuestal en gasto corriente 14401 “Cuotas para el seguro de vida del personal civil’

V. DESCRIPCION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS:

La suma asegurada basica seré4 el equivalente a 40 meses de percepcién ordinaria bruta
mensual. La prima correspondiente serd cubierta por las dependencias y entidades.

La suma asegurada basica podra incrementarse a 108 meses por voluntad expresa del
Servidor Publico y con cargo a su percepcion, mediante descuento en némina. La opcion para
el incremento de la suma asegurada sera de 68 meses, de percepcion ordinaria bruta
mensual.

La aseguradora debera garantizar las condiciones establecidas en la cotizacién y contrato
para el caso de los trabajadores que opten por la potenciacién de 68 meses, sin condicion del
nimero de beneficiarios que gocen de la suma asegurada basica.

VIDA INSTITUCIONAL
Colectividad asegurada Empleados del CIDE
Alcance de la cobertura | Fallecimiento e Invalidez Total y Permanente en la
basica y potenciacion.
Cobertura Cobertura basica | Potenciacién ﬂ :
Aseguradora Pafrimonial Vida, S.A. de C.V. E Lf :

Del. Miguel Hidaigo. €2, 11550, Cludad:de México, Tel, 554141-9680

www.apvida.mx
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Alcance de la cobertura | Fallecimiento e Invalidez Total y Permanente en la

basica y potenciacion.

Asegurada

Regla de Suma

68 meses de percepcion
ordinaria bruta mensual.
(adicionales a los 40)

40 meses de percepcion
ordinaria bruta mensual.

Numero de Casos
Minimo Maximo
168 420

SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:

(PRIMA BASICA)

CLAUSULAS Y CONDICIONES

ALCANCE DE
COBERTURA

LA|FALLECIMIENTO E INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE.

VIGENCIA

DESDE LAS 00:00 DEL 01 DE ENERO DE 2021
HASTA LAS 24.00 HORAS DEL 31 DE
DICIEMBRE DE 2021.

FORMA DE PAGO

EN UNA SOLA EXHIBICION PARA LA PRIMA

BASICA.
SUMA ASEGURADA |40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA
BASICA BRUTA MENSUAL.
INCAPACIDAD TOTAL Y |40 MESES DE LA PERCEPCION ORDINARIA
PERMANENTE BRUTA MENSUAL.
DIVIDENDOS NO SE OTORGAN

SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
(POTENCIACION) SOLO PARA AQUELLAS PERSONAS QUE LO SOLICITE), CON

CARGO A LA P}ERCEPCI()N ORDINARIA BRUTA MENSUAL MEDIANTE
DESCUENTO EN NOMINA:

CLAUSULAS Y CONDICIONES

ALCANCE DE LA
COBERTURA

FALLECIMIENTO E INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE

VIGENCIA

DESDE LAS 00:00 DEL 01 DE ENERO DE 2021 HASTA
LAS 24:00 HORAS DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2021.

FORMA DE PAGO

MENSUAL

SUMA 68 MESES LA PERCEPCION ORDINARIA BRUTA
ASEGURADA MENSUAL.

POTENCIADA

INCAPACIDAD 68 MESES LA PERCEPCION ORDINARIA BRUTA
TOTAL Y| MENSUAL.

PERMANENTE /
DIVIDENDOS NO SE OTORGAN

Aseguradora Pairimonial Vida, S.A. de C.V.

[
Aristotelas 77, Piso 1. Desp, 104, Col. Polance Reforma, E - &

Del. Miguel Hidaige C7.:11550, Cludad de Mexico, Tel 55 41417550
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MUERTE ACCIDENTAL:

Se entiende por muerte accidental, la ocasionada por lesiones corporales sufridas
involuntariamente por el asegurado, por la accién subita, fortuita y violenta de una fuerza
externa, siempre que el fallecimiento sobrevenga dentro de los 90 (noventa) dias naturales
siguientes al mismo en que el asegurado sufrié las lesiones.

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

1. Acciones provocadas o realizadas 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 similares.

4. Lesiones sufridas al participar el asegurado como sujeto activo en la comisién de
delitos intencionales.

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

6. Envenenamiento, inhalacién de gas, intoxicacién o reaccidn 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 alcoholicas, 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

aquel o aquellos hayan sido prescritos por un médico legalmente facultado para el
ejercicio de su profesion.

7. Accidentes que ocurran al asegurado por participacion directa de éste en 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 o cuando

viaje como pasajero en avién de compaiiia no autorizada o en viaje de itinerario no
regular.

9. Accidentes que sufra el asegurado mientras se encuentre en la realizacion de
actividades de cirquero, boxeador, buzo, alpinista, charreria, esqui, tauromagquia o
cualquier clase de deporte aéreo.

INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE:
Para efectos del beneficio adicional de Invalidez total y permanente, se conviene que el
mismo operara en el caso de que el asegurado sufra la pérdida de la vista, de las

Aseguradora-Patrimonial Vida, S.A. de C.V.
= = Aristételas 77, Fiso 1, Dasp, 104; Col Patanco Retorma,
Del:Miguel Hidoigo.C.P. 11550, Cludad de México Tal. 554141-9550

www.apvida.mx
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manos o de los dos pies o0, de una mano y un pie 0, de una mano o un pie, conjuntamente la
vista de un ojo.

También se entiende por Invalidez total y permanente, la que inhabilite al asegurado para el
desarrollo de su trabajo habitual o de cualquier otro compatible con sus conocimientos,
aptitudes y posicién social, de una manera total y permanente, por accidente o enfermedad
a que esté expuesto en el ejercicio o con motivo de su trabajo o, por causas ajenas al
desemperfio de su cargo o empleo. En todo caso, el dictamen correspondiente debera ser
emitido el Instituto Mexicano del Seguro Social.

SUMA ASEGURADA:

‘LA ASEGURADORA" pagara al o los beneficiarios designados por el asegurado la suma
asegurada por la cantidad equivalente a cuarenta veces o ciento ocho veces la percepcion
ordinaria bruta mensual, que perciba el asegurado al momento por motivo de fallecimiento,
asi mismo realizara el pago a los beneficiarios o al propio asegurado por motivo de
incapacidad total permanente, siempre y cuando el siniestro se suceda dentro de la vigencia

de esta pdliza aln cuando el reclamo se realice hasta dos afios posteriores al término de la
misma.

PERCEPCION ORDINARIA BRUTA MENSUAL:
Servirda de base para la determinacién del importe de la prima basica y potenciada la

percepcion ordinaria bruta mensual asignada a cada trabajador y reportada a la
aseguradora.

OBLIGACIONES DE “EL CONTRATANTE":
“‘EL CONTRATANTE" se obliga principalmente a:

a) Enviar Base de datos que contenga sexo, fecha de nacimiento, edad, percepcion
ordinaria y si cuenta con potenciacién para efecto de propuesta econémica.

b) Recabar debidamente los requisitados y consentimientos expresos de los asegurados
y su designacion de beneficiarios, incluyendo los datos personales del asegurado tales
como: fecha de nacimiento y Registro Federal de Contribuyentes.

¢) Informar mensualmente a la “LA ASEGURADORA" los movimientos de altas y bajas
de los empleados.

d) El consentimiento para ser asegurado y designacion de beneficiarios a que se refiere
en el inciso a) de esta clausula, sera enviado por “EL CONTRATANTE" a “LA
ASEGURADORA?, dentro de los cuarenta y cinco dias naturales siguientes al mismo
en que el asegurado firme el consentimiento.

e) Enterar mensualmente las aportaciones de las primas potenciadas de los trabajadores
gue expresamente solicitan la potenciacion.

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS:
Cualquier miembro de la colectividad asegurada podra hacer designacion de beneficiarios,
mediante notificacion por escrito que debera entregar a “LA ASEGURADORA". En el
supuesto de que la notificacion de que se trata, no se reciba oportunamente y se pague el
importe del seguro al ultimo beneficiario de que “LA ASEGURADORA" hayes=t

conocimiento, sera sin responsabilidad alguna para ésta. -

As,egﬁmdom Pﬁtﬁmonicl'\ﬁdu, S.A.deC.V.
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En cualquier momento los asegurados pueden renunciar al derecho que tienen de cambiar
de beneficiarios, haciendo su designacién con caracter de irrevocable. Para que dicha
renuncia surta sus efectos, deberd hacerse constar forzosamente en el certificado
respectivo, debiendo comunicarla el asegurado por escrito al beneficiario y a “LA
ASEGURADORA", enviando a ésta el certificado para su anotacion.

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 pagaréa a la sucesion del asegurado, salvo pacto en contrario o que
hubiere renunciado al derecho de revocar la designacién 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 demés, salvo estipulacién en contrario.

BAJA DEL SERVICIO:
Al separarse el asegurado del servicio en favor de “LA CONTRATANTE" automaticamente
causara baja de este seguro, independientemente de la causa de la separacion.

PAGO DE SUMA ASEGURADA:

Al ocurrir el fallecimiento del asegurado “LA ASEGURADORA” pagara al o a los beneficiarios
designados el monto de la suma asegurada que corresponda dentro de los veinte dias
habiles siguientes a aquél en que se le acredite la ocurrencia del siniestro. Para tal efecto,
el o los beneficiarios deberan entregar la documentacién que ‘LA ASEGURADORA’ estipule
para este efecto.

Para el pago de la suma asegurada por invalidez total y permanente del asegurado se debera
entregar la documentacién que ‘LA ASEGURADORA® estipule para este efecto “LA
ASEGURADORA" se reserva el derecho que ejercers, si lo considera necesario, de solicitar
los documentos e informacion que le permitan conocer el fundamento de la reclamacién que
le haya sido presentada.

ESQUEMA DE ADMINISTRACION:

Expresamente se hace constar que la administracién de la péliza sera llevada mediante la
Autoadministracion por el "EL CONTRATANTE" quien asume la responsabilidad de contar
con el documento de consentimiento para ser asegurado por cada uno de los integrantes al
inicio de la colectividad. En el caso de que la solicitud de ingreso sea posterior al inicio de la
colectividad "EI CONTRATANTE" tendra un término de 30 dias naturales para reportar y
entregar el documento de consentimiento de aseguramiento a “LA ASEGURADORA” para
la integracion a la colectividad.

VI. CRITERIO DE EVALUACION:

Para dar cumplimiento a la seleccion de evaluacién para adjudicar al proveedor, se requiere
utilizar el método binario cumpliendo el proveedor licitante con cada una de las
especificaciones técnicas establecidas en el presente Anexo Técnico.

- Aseguradora Patrimonial Vida, $.A. de'C.V.
Atistoleles 77, Piso 1, Desp, 104:Col. Polanco Reforma,
Del. Miguel Hidaigo. C:F.- 11550, Cludad de México. Tel. 55 4151-9550
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Requisitos del licitante:

a) Copia de Autorizacion vigente de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico para
operar en el Ramo de aseguramiento solicitado.

b) Institucion de seguros que cuente con una experiencia minima de un afio con
capacidad de ofrecer el Seguro de Vida Institucional conforme al Anexo Técnico
comprobable

VII.LUGAR DE ENTREGA:

Centro de Investigacién y Docencia Econdmicas, A.C. (CIDE), Carretera México-Toluca No.
3655, Col. Lomas de Santa Fe, C.P. 01210, Delegacién Alvaro Obregén.

VIll. TIEMPOS DE ENTREGA

La proteccion de la poliza del Seguro de Vida Institucional debera comenzar 0:00 del 01 de
enero de 2021 y sus entregables en un plazo no mayor a 15 dias después del fallo.

IX. VIGENCIA DEL CONTRATO:
Desde las 00:00 del 01 de enero de 2021 hasta las 24:00 del 31 de diciembre de 2021

X. VIGENCIA DEL SERVICIO:
Desde las 00:00 del 01 de enero de 2021 hasta las 24:00 del 31 de diciembre de 2021

Xl. TIPO DE CONTRATO:
Abierto

XI.LENTREGABLES:

Caratula de la pdliza, listado de asegurados, factura para realizar pago. Condiciones

Generales, consentimiento de vida para designacion de beneficiarios, siniestralidad y ajustes
anuales.

Xlll. PENAS CONVENCIONALES

Conforme a lo dispuesto por los articulos 53, 45 fraccion XIX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y a lo sefialado en el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el
proveedor queda obligado a pagar por concepto de pena convencional, la cantidad
equivalente al 2 % (dos por ciento) calculado sobre el pago mensual que corresponda por
dia natural de atraso respecto del valor del bien, de acuerdo con la fecha pactada para e

tiempo de la entrega de los bienes y hasta el cumplimiento a entera satisfaccion dﬂ
la obligacion.

Aseguradora Pairimonial Vida, $.A. de C.V.

Aristételas 77, Piso 1, Dasp, 104; Col: Poionco Reforma,
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El pago de la penalizacion seré en la caja del CIDE en un horario de 9:30 a 15:00 horas y de
16:00 a 18:00 horas de lunes a viernes.

XIV. DEDUCCIONES

El CIDE con fundamento en lo previsto en el articulo 66, fraccion | del Reglamento de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, que establece que no se pagaran al
proveedor aquellos servicios prestados de forma parcial o deficiente y 97 del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios; EL CIDE aplicara al proveedor una
deduccién del 1 % (uno por ciento) calculado sobre el costo del pago mensual que
corresponda al servicio prestado de forma deficiente, por cada ocasién en que ocurra y sera
descontada de la factura pendiente de pago correspondiente. Se permitirdan maximo 2
ocasiones, la aplicacién de deducciones, durante la vigencia del contrato

XV. NORMAS DE CALIDAD O PROCESOS Y CERTIFICACIONES

Se seguird a lo dispuesto en la normatividad en materia de Seguros y Fianzas, y en su caso,
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

XVI. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

Se seguir4 a lo dispuesto en la normatividad en materia de Seguros y Fianzas, y en su caso,
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

XVI.CAUSALES DE RESCISION

Ambas partes convienen en que el CIDE podra en cualquier momento, por causas imputables
al proveedor, rescindir administrativamente el presente contrato o pedido, cuando éste Ultimo
incumpla con cualquiera de las obligaciones estipuladas en el mismo. Dicha rescision operara
de pleno derecho, sin necesidad de declaracién o resolucién judicial, bastando que se cumpla
con el procedimiento sefialado en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico y en la Clausula denominada Procedimiento de Rescisidn
Administrativa del Contrato o pedido.

Las causas que pueden dar lugar a que el CIDE inicie el procedimiento de rescisién
administrativa del contrato, son las siguientes:

1. Cuando la suma de las penas convencionales alcance el 10% (diez por ciento) del
monto total del contrato.

2. Una vez agotado el monto limite de aplicacién de deducciones y la causa de la
deduccién persista.

3. Si el proveedor se niega o abstiene de reponer los servicios que el CIDE hubiere
considerado como rechazados o discrepantes.

4. Si el proveedor suspende injustificadamente la entrega de los servicios.

Aseguradora Patrimonial Vida, $.A. de C.V.
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6. Si el proveedor cede, vende, traspasa o subcontrata en forma total o parcial los
derechos y obligaciones derivados del contrato o pedido; o transfiere los derechos de
cobro derivados del contrato, sin contar con el consentimiento del CIDE.

lEID)

5. Si el proveedor es d¢
acreedores o en cuajg JL_:I__-"; e

7. Si el proveedor no da al CIDE o a quien éste designe por escrito, las facilidades o
datos necesarios para la supervision o inspeccion de los servicios o de los bienes.

8. Si el proveedor incurriera en falta de veracidad, total o parcialmente respecto a la
informacion proporcionada para la celebracion del contrato.

9. En general, por el incumplimiento por parte del proveedor a cualquiera de las
obligacicnes derivadas del contrato y sus anexos o a las leyes y reglamentos
aplicables.

10. Si el licitante adjudicado incurriera en deductivas en mas de 2 ocasiones
durante la vigencia del contrato.

XVIIL FORMA DE PAGO:

No habra anticipo de pago, el costo por la Suma Asegurada Basica de los 40 meses se
realizara en moneda nacional y se pagara de manera anual, previa entrega y recepcion de
los productos a entera satisfaccion de la Direccion de Recursos Humanos, dentro de los 20
dias naturales siguientes contados a partir de la fecha en que sea entregada y aceptada.

Asimismo, previo al término de la vigencia se llevara a cabo una conciliaciéon para realizar el
ajuste anual de las altas y bajas para determinar la cantidad por diferencias de movimientos
a favor o en contra del Contratante.

Los pagos por la Suma Asegurada Potenciada (adicional) de las aportaciones de los
trabajadores que asi lo requirieron, se realizaran en moneda nacional y se pagara de manera
mensual, previa entrega y recepcién de los productos a entera satisfaccion de la Direccidon
de Recursos Humanos, dentro de los 20 dias naturales siguientes contados a partir de la
fecha en que sea entregada y aceptada.

Junta de aclaraciones

PREGUNTA 9 DE METLIFE MEXICO. - SE CONFIRMA QUE, PARA TODAS AQUELLAS CONDICIONES NO ESTABLECIDAS O
ESPECIFICADAS EN LAS BASES DE LA PRESENTE LICITACION, OPERARAN DE ACUERDO A LAS CONDICIONES GENERALES
OFRECIDAS POR LA ASEGURADORA ADJUDICADA, SIEMPRE Y CUANDO NO CONTRAVENGAN CON LAS DISPOSICIONES LEGALES
VIGENTES Y SOLO LA ASEGURADORA ADJUDICADA LAS PRESENTARA.

PREGUNTA 11 DE METLIFE MEXICO.- SE CONFIRMA QUE LAS PENALIZACION POR MORA SERA LA CALCULADA CONFORME AL
ARTICULO 276 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS Y QUE LAS PENAS CONVENCIONALES SRAN CALCULADAS
SOBRE EL MONTO INCUMPLIDO O SERVICIO NO PRESTADO, ENTENDIENDOSE ESTE A LA ENTREGA DE LAS POLIZAS Y
DOCUMENTACION NECESARIA DERIVADA DE LA PRESENTE LICITACION EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

PREGUNTA 12 DE METLIFE MEXICO.-SE ACEPTAN QUE LAS FACTURAS EMITIDAS SERAN CONFORME A DISPOSICION OFICIAL
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PREGUNTA 15 DE METLIFE MEXICO.- SE CONFIRMA QUE EN LOS CASOS DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, LA FECHA DE
SINIESTRO SERA LA ESTABLECIDA EN EL DICTAMEN MEDICO, POR LO QUE SE DEBERA PRESENTAR EL AVISO DE BAJA A FIN DE
CONSTATAR QUE EL ASEGURADO HIZO VALER EL EVENTO ANTE EL CONTRATANTE.

PREGUNTA 16 DE METLIFE MEXICO.- SE CONFIRMA QUE EL ESQUEMA DE ADMINISTRACION DE LOS FORMATOS DE CONSETIMIENTO
Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS BAJO EL CUAL OPERARA LA POLIZA, SERA AUTOADMINISTRACION: LA CONVOCANTE
RESGUARDARA LAS DESIGNACIONES DE BENEFICIARIOS REQUISITADAS POR LOS ASEGURADOS Y EN CASO DE PRESENTARSE LA
EVENTUALIDAD PREVISTA EN EL CONTRATO, ENVIARA EL ORIGINAL DE LA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS HACIENDO CONSTAR
QUE ES LA ULTIMA QUE ELABORO EL ASEGURADO,

PREGUNTA 18 DE METLIFE MEXICO.- SE CONFIRMA QUE, POR TRATARSE DE UNA EXIGENCIA CONTRACTUAL, LA LICITANTE
ADJUDICADA PROPORCIONARA ELREPORTE DE SINIESTRALIDAD, SOLO CON LA INFORMACION ESTADISTICA NECESARIA PARA LA
VALIDACION DE LAS RECLAMACIONES Y/O ANTECEDENTES DE SINIESTROS, RATIFICANDO QUE EN EL REPORTE DE SINIESTRALIDAD
CORRESPONDIENTE, PODRAN EXCLUIRSE LOS DATOS PERSONALES SENSIBLES QUE PUDIERAN PERMITIR LA IDENTIFIACION
PARTICULAR DE UN INDIVIDUO, POR EJEMPLO : NOMBRE DEL ASEGURADO, NOMBRE DE BENEFICIARIO, PADECIMIENTO O
ENFERMEDAD, MOTIVO DE SINIESTRO ETC...

PREGUNTA 19 DE METLIFE MEXICO.—CONFORME AL PUNTO VIII.TIEMPOS DE ENTREGA DEL ANEXO 1. “ESPECIFICACIONES
TECNICAS”

PREGUNTA 20 DE METLIFE MEXICO.- SE CONFIRMA QUE POR CONTIGENCIA POR COVID 19, LOS ENTREGABLES SERAN DE FORMA
ELECTRONICA Y EN CUANTO SE RESTABLEZCA LA ACTIVIDAD SEAN ENTREGADAS FISICAMENTE EN EL DOMICILIO DELA
CONVOCANTE

PREGUNTA 23 DE GNP.- SE CONFIRMA QUE EL PAGO DE LA SUMA ASEGURADA DE LA COBERTURA DE INVALIDEZ TOTALY
PERMAMENTE EXCLUYE LA DE FALLECIMIENTO Y A SU VEZ LA ULTIMA A LA PRIMERA.
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I DEFINICIONES

Aseguradora Patrimonial Vida, S.A. de C.V., denominada en adelante como “La Aseguradora”, a cambio
del pago de la Prima correspondiente, se obliga a brindar a los Asegurados incluidos en la "Relacién de
Integrantes o Asegurados” de la Péliza, durante el plazo de vigencia del Contrato de Seguro descrito en
la misma y de acuerdo a la Clasificacién de Grupo Asegurado, la proteccién por las coberturas y
beneficios cubiertos en este Contrato, siempre y cuando se encuentren especificados en la Péliza y
Certificado correspondiente, con las delimitaciones y exclusiones contenidas en las presentes
condiciones generales.

El presente Contrato de Seguro se regira por lo dispuesto en la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la Ley Sobre el Contrato de Seguro, el Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacién de
Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades y demas leyes y
reglamentos de la Republica Mexicana vigentes y aplicables.

» La Aseguradora.
Aseguradora Patrimonial Vida S.A. de C.V., en adelante “La Aseguradora”.

» Contratante
Aguella persona fisica o moral con la que se celebra el contrato de seguro para si y/o para terceras
persona o grupo de personas que cumplen con la definicion de grupo asegurable, misma que tiene la
capacidad legal de celebrar el contrato de seguros con el objeto de nombrar a cada integrante elegible
del grupo para que forme parte en los términos de las presentes Condiciones Generales y del Contrato
de Seguro y que, ademas, se compromete a realizar el pago de la Prima, asi como el cumplimiento de
las demas obligaciones que aqui se estipulan,

> Grupo Asegurado
Para efectos de seguro se entendera como grupo asegurado al conjunto de personas que pertenecen a
una misma empresa o mantener un vinculo o interés comun que sea licito, previo e independiente a la
celebracion del contrato de seguro, que den su consentimiento expreso para ello y estos estaran
asegurados por los riesgos amparados en el presente contrato.

> Asegurado

Es aquella persona fisica integrante del grupo asegurade que cumplen con los requisitos de elegibilidad,

quien firma el Consentimiento como miembro del Grupo Asegurado y que se encuentra amparado por

los riesgos asegurados descritos en la Caratula de la Pdéliza y certificado individual y que ademds que no

estén afectados por estados de incapacidad o invalidez temporal o parcial al momento de su inclusion a
la Pdliza.

Podran ser Asegurados a partir del dia siguiente en el que cesen los estados de incapacidad o invalidez
total y/o parcial. Sin embargo, las coberturas contratadas tendréan efecto Unicamente por padecimientos

Aseguradora Pairimonial Vida, S:A. de C.V.
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diferentes y no debidos a consecuencia de las que originaron el estado de incapacidad o invalidez previo.
Esta limitacion terminara 3 (tres) meses después de haber cesado el estado de invalidez referido.

Para efectos de este Contrato de Seguro, si el Contratante es persona fisica podra ser Asegurado de la
Pdliza. En caso de que el Contratante sea Asegurado, esta circunstancia se hace constar en |a Relacion
de Asegurados de la Pdliza, En caso de que el Contratante sea persona moral, no puede contratar para
s la cobertura por fallecimiento ni coberturas adicionales.

»> Beneficiario
Es la persona en cuyo favor se encuentra constituido el derecho de cobro del seguro (indemnizacién),
por haber sido designado para tal efecto por el Asegurado en términos del Contrato de Seguro.

» Categoria
El Contratante podra designar una clasificacién para sus Asegurados, en la cual se estableceran las

reglas de Suma Asegurada y coberturas particulares de cada una de estas clasificaciones de caracter
general.

> Contrato o Pdliza de Seguro

Es el acuerdo celebrado entre La Aseguradora y el Contratante, constituyendo parte del mismo las
declaraciones del Contratante y/o Asegurados proporcionadas por escrito a La Aseguradora en la
solicitud de seguro y los Consentimientos; asi como los documentas entregados por La Aseguradora al
Contratante y/o Asegurados como son la caratula de |la Pdliza, la Relacién de Integrantes, Certificados,
las condiciones generales, sus endosos y en su caso, |a solicitud de requisitos de asegurabilidad que se
aplique.

> Certificado Individual

La Aseguradora expide un documento denaminado Certificado individual por cada integrante del Grupo
Asegurado donde se describe las condiciones bajolas cuales ha quedado asegurado en la péliza. Todos
los Certificados individuales se entregan al Contratante quien a su vez los hara llegar a cada asegurado.

» Consentimiento
Documentos expedidos por La Aseguradora y entregados a los Asegurados a través del contratante o

intermediario, mediante el cual el Asegurado acepta su inclusién como Asegurado de la Pélizay ademas
designa a sus Beneficiarios.

» Relacién de Integrantes o Asegurados.
Es el registro de Asegurados, que se entrega o imprime en cada Contrato de Seguro.

> Periodo de espera.

Lapso ininterrumpido que debe transcurrir a partir de la fecha de contratacion de la Péliza o cobertura
por cada Asegurado, o del diagnéstico de la enfermedad cubierta o del dictamen médico emitido a un
Asegurado y el momento que se establezca en cada cobertura o beneficio de esta Pdliza, a fin de qu
ciertos riesgos sean cubiertos.
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» Prima.

Es el costo anual del seguro mediante el cual La Aseguradora ofrece proteccion a los Asegurados,
basado en la Suma Asegurada y la edad cumplida de cada uno al momento de la contratacion de la
péliza.

> Salario Base.
Se entendera como Salario Base, aquel que percibe el trabajador de manera diaria, semanal, quincenal
o mensual; sin incluir gratificaciones, percepciones alimentacién, habitacién, primas, comisiones,
prestaciones en especie y cualquier otra cantidad que se entregue al trabajador por su trabajo estipulado
en recibo laboral correspondiente.

> Siniestro Cubierto.

Esla realizacién de la eventualidad prevista en este Contrato, amparada por las diferentes coberturas a
que se refiere esta pdliza y que da origen al pago de la indemnizacion.

» Suma Asegurada.

Es monto maximo de indemnizacién que La Aseguradora se compromete a pagar al (o los) beneficiario(s)
en los términos que establezcan las condiciones generales en el caso de la ocurrencia de un riesgo
contratado.

La Suma Asegurada méaxima de responsabilidad es elegida por el Contratante y por el cual, el(los)
Asegurado(s) estara(n) protegido(s) por las coberturas contratadas, incluyéndose los incrementos y/o
decrementos realizados a la Suma Asegurada durante la vigencia de la Pdliza.

Los incrementos o decrementos en la Suma Asegurada pactada, Unicamente se efectuaran a peticion
escrita del Contratante o, cuando el limite de responsabilidad esté directamente relacionado con las
percepciones salariales base de los Asegurados.

La Suma Asegurada se hara constar en la caratula de la Pdliza, Certificado individual y Relacién de
Integrantes o en los endosos correspondientes.

> Suma Asegurada Maxima (SAMI).

Es el limite maximo de Suma Asegurada que se podra conceder sin la aplicacion de una evaluacion
médica previa para otorgar el seguro. En caso de solicitar una Suma Asegurada mayor a la Suma
Asegurada Maxima, La Aseguradora podra solicitar la respuesta de cuestionarios especiales de
ocupacion, examenes médicos y cualquier otro que La Aseguradora considere necesario para la
seleccion del riesgo.
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1. CLAUSULAS GENERALES

1. Contrato o Pdliza
Son testimonio de este contrato: La Solicitud del Seguro, la Péliza de seguro de Grupo Vida, el Registro
de Asegurados o Relacién de Integrantes, los Consentimientos de designacién de beneficiarios, los
Certificados Individuales, Condiciones Generales, endosos, en su casa la solicitud de requisitos de
asegurabilidad que se aplique y los Recibos de pago.

2. Vigencia
Este Contrato estara vigente durante el periodo de seguro pactado que se especifica en la caratula de
la Péliza. Entrara en vigor a partir de la fecha de inicio indicada en la caratula de la Péliza y vencera en
lafecha de término de vigencia. Para los integrantes que entren con posterioridad al Grupo Asegurado,
la vigencia se hara constar en el Certificado individual.

3. Renovacién
LaAseguradora podra, a peticién expresa del Contratante, renovar el presente contrato mediante Endoso
alapdliza enlas mismas condiciones en las que fueron contratadas, siempre que se retinan los requisitos
del Reglamento del Seguro de Grupo parala Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la operacién
de Accidentes y Enfermedades vigente a la fecha de vencimiento del contrato. En cada renovacion se
aplicaran las primas de tarifa obtenidas conforme a los procedimientos registrados ante la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas en las notas técnicas respectivas.

No quedaran cubiertos a partir de cualquier renovacién los Asegurados cuyas
edades, en la fecha de las mismas, estén fuera de los limites de admisién y
cancelacion establecidas en este Contrato de Seguro.

Lo anterior de conformidad con el Articulo 21 del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de
Vida y del Seguro Colectivo para la operacién de Accidentes y Enfermedades:

‘La Aseguradora podra renovar los contratos de Seguros de Grupo y del Seguro Colectivo cuando la
temporalidad sea de un afio o de plazos menores, mediante Endoso a la poliza en las mismas
condiciones en que fueron contratadas, siempre que se retinan los requisitos del presente Reglamento
en la fecha de vencimiento del contrato. En cada renovacién se aplicaran las primas de tarifa obtenidas
conforme a los procedimientos registrados ante la Comisidn en las notas técnicas respectivas.”

4, Prescripcion
Todas las acciones que se deriven de este Contrato de Seguro, prescribiran en cinco afios para las
coberturas de fallecimiento y en dos para las demas, 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
excepcion consignados en el Articulo 82 de la misma Ley sobre el Contrato de Seguro.

El plazo de que trata el parrafo anterior no correra en caso de omision, falsas o inexactas declaraciones
sobre el riesgo ocurrido, sino desde el dia en que La Aseguradora haya tenido conocimiento de &I, y si
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se trata de la realizacién 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 65, 66 de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros y
84 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, la interposicién de la reclamacion ante la CONDUSEF, asi
como el nombramiento de peritos con motive de la realizacion del siniestro producira la interrupcién de
la prescripcidn, mieniras que la suspensién de la prescripcidn solo procede por la interposicion de la
reclamacién ante la unidad especializada de atencion de consultas y reclamaciones de La Aseguradera,

conforme lo dispuesto por el articulo 50-bis de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros.

5. Reconocimiento de Antigiiedad
Se reconoce el tiempo de cobertura continua e ininterrumpida que el Asegurado tuvo en una Péliza de
Grupo, en ésta o en otra Institucién de Seguros, con el objeto de eliminar o reducirlos Periodos de Espera
de las coberturas o beneficios, siempre y cuando tales coberturas y beneficios hayan sido contratadas u
otorgados en ésta y en la Pdliza anterior.

6. Meodificaciones y Notificaciones
Toda comunicacion entre La Aseguradora, el Asegurado, el Beneficiario y/o el Contratante deberan
hacerse por escrito en los domicilios sefialados en la caratula de Péliza.
El Contratante debera notificar por escrito a la Aseguradora cualquier cambio de domicilio efectuado
durante la vigencia de la Pdliza.
Las notificaciones que La Aseguradora haga al Contratante, se dirigiran al Gltimo domicilio que éste haya
proporcionado por escrito a La Aseguradora.

Las condiciones generales de la Pdliza y sus endosas respectivos, solo tendrén validez y podran
modificarse previo acuerdo por escrito entre el Contratante y la Aseguradora y éstas se hagan constar
mediante endosos y clausulas adicionales previamente registradas ante la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas.

Los agentes, o cualquier otra persona no autorizada especificamente por La Aseguradora, carecen de
facultad para hacer modificaciones o correcciones al Contrato de Seguro y sus endosos.

Si el contenido de la Poliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Contratante podré pedir
la rectificacién correspondiente dentro de los 30 (treinta) dias que sigan al dia en que reciba la Péliza.
Transcurrido este plazo, se consideraran aceptadas las estipulaciones de la Pdliza o de sus
modificaciones a lo establecido en el articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

7. Prima Total

La prima total del grupo sera equivalente a la suma de las correspondientes a cada uno de los
Asegurados, de acuerdo con su edad, ocupacion y Sumas Aseguradas de las coberturas contratadas en
la fecha de inicio de cada periodo de seguro.
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8. Pago de Primas

El Contratante debera pagar la Prima anual de la(s) cobertura(s) contratadas a partir de la fecha de inicio
de vigencia y durante los plazos de pago estipulados en la Péliza, salvo que este Contrato de Seguro se
dé por terminado antes de cumplirse dichos plazos,

El Contratante puede optar por liquidar la Prima anual de manera fraccionada, en cuyo caso se aplicara
latasa de financiamiento por pago fraccionado que La Aseguradora determine en la fecha de emisién de
cada recibo.

La Prima o cada una de sus fracciones venceran al inicio de cada periodo pactado. El Contratante
dispondra de 30 (treinta) dias naturales para efectuar el pagoe de la Prima inicial o fracciones
subsecuentes. Lo anterior de acuerdo con las disposiciones de los articulos 37 y 40 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro. Transcurrido este plazo, si el pago no se ha realizado, se cancelara en forma
automatica este contrato.

Los pagos deberan de efectuarse, mediante transferencia electrénica o depdsitos en cuentas bancarias,
en las sucursales de las instituciones de crédito con quien La Aseguradora tenga convenio, los
comprobantes bancarios serviran como recibos de pago, pudiendo ser el estado de cuenta del cliente o
la impresidn del comprobante de pago electrénico del banco emisor.

Cuando el Contratante realice pagos de Primas a través de un titulo de crédito (cheque) (nacional y/o
extranjero) éste se recibira salvo buen cobro.

En caso de que el pago de la Prima se realice a través de descuento por némina, sera prueba suficiente
el recibo de pago de némina emitido por el patrén en el que conste el concepto de descuento por la
contratacion de este seguro.

9. Ajuste de primas
Los ajustes en Primas por motivos de Incremento general en la némina mayor al porcentaje de inflacién
mas 10 (diez) puntos como maxime o por cambio de regla para determinar la Suma Asegurada durante
la vigencia, se cobrara a prorrata con la misma forma de pago de la Péliza dentro de los primeros 30
(treinta) dias siguientes al momento que ocurran, de no ser cubiertos estos ajustes en el plazo sefialado,
quedaran sin efecto los movimientos que amparen, y los Siniestros, en caso de ocurrir, seran pagados
conforme las condiciones anteriores, sin considerar ajuste alguno.

Altérmino de la vigencia del Contrato de Seguro, el Contratante debera enviar un listado actualizado de
acuerdo a la regla de Suma Asegurada establecida para los Integrantes, y con esa informacién se
determinara la Suma Asegurada al final de |a vigencia para llevar a cabo el calculo de ajuste de Primas
por altas, bajas e incrementos individuales de Suma Asegurada dentro del Grupo Asegurado. Se
obtendra la diferencia con el importe de la Suma Asegurada total reportada al inicio de vigencia y |
reportada al final del afio, a la que se aplicara la cuota promedio actual aplicada a la mitad del afio, dando
como resultado el importe del recibo (deudor o acreedor), correspondiente a este concepto. El import
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de dicho recibo, debera pagarse dentro de los 30 (treinta) dias siguientes a su fecha de entrega por parte
de la Institucion. En caso de que no se efectie dicho pago, se mantendran las mismas condiciones e
integrantes que no hayan salido del Grupo Asegurado y hayan estado en vigor a la fecha de inicio del
ultimo periodo de calculo.

Para los aumentos o disminuciones de Suma Asegurada, los ajustes en las Primas se realizaran de
acuerdo alaedad, ocupaciény Suma Aseguradaindividual, cobrando o devolviendo a prorrata por meses
completos.

Se realizaran también ajustes en Primas cuando exista cambio de regla para determinar la Suma
Asegurada, cobrandose a prorrata con la misma forma de pago de la Péliza dentro de los primeros 30
(treinta) dias siguientes al momento en que se otorgue el cambio. De no ser cubierto dicho ajuste,
quedaran sin efecto los movimientos que éste ampare.

Se ajustara la Prima de cada recibo, de acuerdo a la forma de pago establecida en la caratula de Pdliza,
en el entendido de que en caso de que el Contratante no realice la declaracién, de modificaciones por
aumento o disminucion en la Suma Asegurada aplicable a uno o varios Integrantes, se tomara como
vigente la dltima que se haya realizado. El importe de dicho recibo, debera pagarse dentro de los 30
(treinta) dias siguientes a su fecha de entrega por parte de la Institucion. En caso de que no se efectie
dicho pago, se mantendran las mismas condiciones e Integrantes en vigor a la fecha de inicio del tltimo
periodo de célculo.

En caso de alta o baja de Asegurados que ocurran durante el trascurso de la vigencia, se realizara un
gjuste en prima, mismo que se llevara a cabo al término de la vigencia de la péliza.

Se ajustara la Prima de cada recibo, de acuerdo a |la forma de pago establecida en la caratula de Péliza,
en el entendido de que en caso de que el Contratante no realice la declaracién, de modificaciones por
aumento o disminucién en la Suma Asegurada aplicable a uno o varios Asegurados, se tomara como
vigente la dltima que se haya realizado. El importe de dicho recibo, debera pagarse dentro de los 30
(treinta) dias siguientes a sufecha de entrega por parte de La Aseguradora. En caso de que no se efectie
dicho pago, se mantendran las mismas condiciones e Asegurados en vigor a la fecha de inicio del dltimo
periodo de calculo.

10. Moneda

Todos los pagos relativos a este contrato ya sean por parte del Contratante o de La Aseguradora, se
efectuaran en Moneda Nacional conforme a la Ley Monetaria vigente en la fecha en que se efectten los
mismos.

La moneda en que se emitié este Contrato de Seguro no podra ser modificada, es decir, no habra
conversion de Moneda en Suma Asegurada ni Prima.

11. Rehabilitacion
En caso que la Pdliza cese en sus efectos por falta de pago de las Primas, el Contratante podra
rehabilitarla, sujeto a la aprobacién de La Aseguradora, respetando la vigencia originalmente pactada y
mediante el cumplimiento de los siguientes requisitos:
a) Presentar por escrito a La Aseguradora una solicitud de rehabilitacién firmada por el Contratante.

[=]
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b) Que el Grupo Asegurado retina las condiciones de asegurabilidad requeridas por La Aseguradora.
c) Cubrir el importe de las Primas no pagadas.

d) Cubrir el importe del costo de la rehabilitacién que La Aseguradora determine para este efecto.

El Contrato de Seguro se considerara nuevamente vigente, a partir del dia en que La Aseguradora
comunique por escrito al Contratante haber aceptado la propuesta de rehabilitacién correspondiente,
sujetandose en todo caso a lo establecido en |a clausula Indisputabilidad y Suicidio. El hecho de que el
Contratante solicite la rehabilitacion del Contrate de Seguro, no obliga a que La Aseguradora acepte la
propuesta.

12. Competencia
En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Unidad Especializada de
La Aseguradora de seguros o en la CONDUSEF. En todo caso, el reclamante podra acudir directamente
ante el juez del domicilio de cualquier delegacidn de la CONDUSEF”,

Si usted lo desea puede acudir a consultar y/o presentar alguna reclamacién a la Unidad Especializada
de la Institucion de Seguros ubicada en Aristoteles No, 77-Piso 1, Despacho 104, col. Polanco Reforma,
Delegacion Miguel Hidalgo, C.P. 11550, México, D.F., Tel 01(55)41619550, Correo:
contacto@apvida.mx

También si lo prefiere puede presentar su reclamacion directamente en las oficinas de la Comisién
Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros CONDUSEF, con
oficinas centrales en Av. insurgentes Sur 762, Planta Baja, Col. Del Valle, México D.F., C.P. 03100, Tel.
01(800)9998080, correo: asesoria@condusef.gob.mx

13. Carencia de Restricciones
Este contrato no se afectara por razones de cambio de residencia, ocupacion, viajes y género de vida
del Asegurado, posteriores a la contratacién de lapéliza.

14. Indisputabilidad
El contrato durante 2 (dos) afios de vigencia continGa e ininterrumpida, siempre sera disputable por
omisiones o falsas declaraciones, pasado ese término, la Institucion no podra rescindir el contrato por )
omisiones o falsas declaraciones. '
Tratandose de miembros de nuevo ingreso en el Grupo Asegurado, el término para hacer uso del derecho
a que se refiere el parrafo anterior, se contara a partir de la fecha en que quedé Asegurado, En caso de
rehabilitacién de la Péliza, el plazo sefialado se contar4 a partir de la fecha en que la rehabilitacion sea
aceptada por La Aseguradora.
Transcurrido el plazo sefialado en el parrafo precedente, el Contrato sera indisputable.
De igual forma, en el supuesto de que, con posterioridad a la emision de la Péliza original, el Contratante
solicite alguna cobertura adicional o incremento en la Suma Asegurada que hubieren sido aceptados por
La Aseguradora, los documentos que hubieren servido como base de la solicitud de que se trate y que
formen parte de este Contrato de Seguro, serd disputable a partir del inicio de la vigencia de la coberturg
adicional o incremento en la Suma Asegurada.
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Este contrato sera disputable, durante el plazo que se indique para cada Grupo Asegurado que haya
sido de alta después de los 30 dias de haber adquirido el derecho de formar parte del grupo de acuerdo
a lo sefialado por el articulo 17 del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacién de Vida y del
Seguro colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades, por Omisiones o Inexactas
Declaraciones contenidas en:

a) La solicitud del seguro.

b) Consentimiento.

¢) Solicitud de requisitos cuando aplique.

d) El resto de los documentos que formen parte de este Contrato de Seguro

15. Omisicones o Declaraciones Inexactas
El Contratante y/o los Asegurados al llenar el formato de Consentimiento y solicitud de seguro estan
obligados a declarar por escrito a La Aseguradora mediante los cuestionarios relativos o en cualquier
otro documento en donde el cliente amplie la informacién solicitada, todos los hechos importantes para
la apreciacién del riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas, tal como los conozca(n) o
deba(n) conocer en el momento de la celebracién del Contrato de Seguro.

La omisién o inexacta declaracion de los hechos importantes a que se refiere el parrafo anterior, facultara
a La Aseguradora para considerar rescindido de pleno derecho el Contrato de Seguro sin necesidad de
declaracién judicial, aun cuando éstos no hayan influido en la realizacion del Siniestro, tal y como lo
dispone el articulo 47 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Quedaran extinguidas las obligaciones de La Aseguradora si se demuestra que el Asegurado,
Beneficiario o los representantes de ambos, con el fin de hacerla incurrir en error, disimulan o declaran
inexactamente hechos que excluirian o podrian restringir dichas obligaciones, tal y como lo dispone el
articulo 70 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Esta clausula sera aplicable para aquellos asegurados que se den de alta después de 30 dias de haber
adquirido el derecho de formar parte del grupo, de acuerdo a lo estipulado en el articulo 17 del
Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacién de Vida y del Seguro colectivo para la Operacién de
Accidentes y Enfermedades.

16. Suicidio
En caso de fallecimiento por suicidio del Asegurado, ocurrido dentro de los 2 {dos) primeros afios de
vigencia continua de este Contrato de Seguro y del respectivo Certificado individual, por cualquiera que
haya sido la causa y el estado mental o fisico del Asegurado, La Aseguradora solamente pagara el
importe de la reserva matematica disponible en la fecha en que ocurra el fallecimiento.

En caso de rehabilitacién, incremento adicional de la Suma Asegurada y/o inclusién de coberturas
adicionales no estipulados en el Contrato de Seguro inicial, aplicaré lo referente al parrafo anterior a partir

de la fecha en que se rehabilite la Péliza, se acepte el incremento de Suma Asegurada y/o se acepte la
inclusion de coberturas adicionales.
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17. Impuestos
Los pagos que realice La Aseguradora a sus Contratantes, Asegurados o Beneficiarios estaran sujetos
a la retencion de impuestos de acuerdo con los procedimientos y tasas impositivas establecidas en las
disposiciones vigentes en materia fiscal al momento de realizar los pagos.

18. Comisién
Durante la vigencia de la péliza, el Contratante podra solicitar por escrito a La Aseguradora le informe el
porcentaje de la prima que, por concepto de comisién o compensacion directa, corresponda al
intermediario o persona moral por su intervencién en la celebracion de este contrato, La Aseguradora
proporcionara dicha informacion, por escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no excedera de
diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

19. Prelaci6n

En caso de existir condiciones particulares pactadas en la Pdliza, éstas tendran prelacion sobre las
condiciones generales en cuanto se opongan.

20. Dividendos

Este contrato no otorga dividendo salvo pacto en contra, siempre y cuando se encuentre especificado en
la caratula de la Péliza y se cumpla |o establecido en el endoso respectivo,

21. Aviso de Privacidad
La informacién personal proporcionada por el TITULAR, consistente en su hombre completo, domicilio,
teléfono y demas datos personales que ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA, S.A. DE C.V. con
domicilio en la calle de Aristételes niimero 77 piso 1, Despacho 104, Delegacién Miguel Hidalgo, C.P.
11550 Ciudad de México, (en adelante La Aseguradora) recolecte o haya recolectado por viaelectrénica,
mediante grabacion de conversaciones telefonicas, o a través de cualquier otro medio, por si o a través
de un tercero, sera utilizada para la identificacion del titular asi como para el cumplimiento de las
obligaciones contenidas en el convenio o contrato celebrado al cual se incorpora el presente aviso como
si fuese parte integrante del mismo, asi como para la gestion de otras solicitudes y contratos con
entidades de La Aseguradora.
La informacion del TITULAR que recabe en esta forma sera tratada con la confidencialidad debida y no
podré ser objeto de enajenacion a terceras personas. Sin embargo, se autoriza a La Aseguradora a
compartirla en los siguientes casos:
Cuando dicha transferencia de informacion se efectte con terceros para dar cumplimiento al contrato de
comision o de prestacion de servicios o diversos convenios con el Titular,
En los casos que lo exija la Ley, o la procuracién o administracion de justicia.
Lainformacion personal sera resguardada por el Departamento y/a responsable de Datos Personales de
La Aseguradora, ante quién el TITULAR puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion
y cancelacién, mediante solicitud por escrito que debe contener y acompaniarse de lo siguiente:
I.- identificacion oficial o documentacién con el que se acredite la representacién del Titular.
Il.- Descripcién clara y precisa de la informacion respecto de la cual se solicite el acceso, rectificacion
oposicion o cancelacion, segun sea el caso.
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A dicha informacién La Aseguradora dara respuesta en un plazo maximo de 20 dias y de resultar
procedente conforme a la Ley aplicable, se hara efectiva dentro de los 15 dias siguientes a la fecha en
que se comunique |la respuesta. )
Asimismo, mediante el mismo mecanismo, el Titular puede limitar el uso que conforme al presente aviso
se dé a su informacién personal.

La Aseguradora se reserva el derecho a modificar este aviso de privacidad en cualquier momento,
mediante la publicacién de un anuncio destacado en su portal electrénico en Internet www.apvida.mx.
Se entendera que el Titular consiente tacitamente el tratamiento de su informacion personal en los
términos indicados en el presente Aviso de Privacidad si no manifiesta su oposicién al mismo.

22. Transcripcion de articulos del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacién de
Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades.

ARTICULO 17

Las personas que ingresen al Grupo o Colectividad asegurado con posterioridad a la celebracién del
contrato y que hayan dado su consentimiento para ser asegurados dentro de los treinta dias naturales
siguientes a su ingreso, quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la
péliza, desde el momento en que adquirieron las caracteristicas para formar parte del Grupo o
Colectividad de que se trate.

Conindependencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratdndose de personas que soliciten suingreso
al Grupo o Colectividad asegurado con posterioridad a la celebracion del contrato y que hayan dado su
consentimiento después de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el
derecho de formar parte del mismo, la Aseguradora, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la
fecha en que se le haya comunicado esa situacion, podra exigir requisitos médicos u otros para
asegurarlas, sino lo hace quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la
péliza. Cuando la Aseguradora exija requisitos médicos u otros para asegurar a las personas a que se
refiere el parrafo anterior, contara con un plazo de treinta dias naturales, contado a partir de la fecha en
que se hayan cumplido dichos requisitos para resolver sobre la aceptacion o no de asegurarala persona,
de no hacerlo se entendera que la acepta con las mismas condiciones en que fue contratada la péliza.
ARTICULO 18

Las personas que se separen definitivamente del Grupo o Colectividad asegurado, dejaran de estar
aseguradas desde el momento de su separacion, quedando sin validez alguna el Certificado individual
expedido. En este caso, la Aseguradora restituira la parte de la prima neta no devengada de dichos
Integrantes calculada en dias exactos, a quienes la hayan aportado, en la proporcion correspondiente.
ARTICULO 21

La Aseguradora podréa renovar los contratos de Seguros de Grupo y del Seguro Colectivo cuando Ia
temporalidad sea de un afio o de plazos menores, mediante endoso a la péliza en las mismas condiciones
en que fueron contratadas, siempre que se rednan los requisitos del presente Reglamento en la fecha
de vencimiento del contrato. En cada renovacién se aplicaran las primas de tarifa obtenidas conforme a
los procedimientos registrados ante la Comision en las notas técnicas respectivas.

Aseguradora Pafrimonial Vida, S.A. de C.V.
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23, Comprobacién del Siniestro
La Aseguradora tiene derecho de solicitar al Contratante. Asegurado o Beneficiario toda clase de
informacién o documentos relacionados con el Siniestro o con cualquier reclamacién relativa a las
coberturas adicionales contratadas de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 69 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro, en términos de la clausula IV Documentos para reclamacion.

Tan pronto como el Asegurado o Beneficiario, en su caso, tengan conacimiento de la realizacién del
Siniestro y del derecho constituido a su favor, deberan ponerlo en conocimiento de la empresa
aseguradora por escrito en un plazo maximo de 5 (cinco) dias, lo anterior de conformidad conlo dispuesto
por el articulo 66 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

24, Pago del Seguro

La Aseguradora pagara las Sumas Aseguradas de las coberturas contratadas a favor de los beneficiarios
dentro de los 30 (treinta) dias siguientes a la fecha en que se reciban todas las pruebas requeridas para
acreditar la existencia del Siniestro en términos de la clausula IV Documentos para reclamacion.

El crédito que resulte del contrato de seguro venceré treinta dias después de la fecha en que la
empresa haya recibido los documentos e informaciones que le permitan conocer el fundamento
de la reclamacion. Seréa nula |a clausula en que se pacte que el crédito no podra exigirse sino
después de haber sido reconocido por la empresa o comprobado en juicio., de conformidad con el
articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

La Prima anual no vencida, o |a parte faltante de la misma que no haya sido pagada, asi como cualquier
adeudo derivado de este Contrato de Seguro seran compensados de la liguidacion correspondiente.

. PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS

1 Cambio de Contratante
Cuando exista cambio de Contratante, la Institucién podra rescindir el Contrate de Seguro o rechazar la
inclusion de nuevos Integrantes al Grupo Asegurado dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes
alafecha en que tenga conocimiento del cambio. Sus obligaciones terminaran 30 (treinta) dias naturales
después de haber sido notificada la rescision de manera fehaciente al nuevo Contratante. La Institucion
reembolsara a éste la Prima no devengada.

Paralos casos en que el Asegurado haya participado en el pago dela Prima La Aseguradorareembolsara
a quienes hayan aportado la Prima, de manera proporcional, la Prima neta no devengada y en su caso
los beneficios derivados de este Contrato, apegandose a lo mencionado en la clausula Dividendos.

2 Terminacién del Contrato
El Contrato de Seguro terminara, sin obligacion posterior para La Aseguradora, en caso de ocurrir alguno
de los siguientes supuestos:
a) La Aseguradora tiene la obligacion de indemnizar los siniestros procedentes que hayan ocurrido
durante la vigencia del producto.

Aseguradora Patrimonial Vida, 5.A. de C.V.
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b) A falta de pago de la Prima, la vigencia del Contrato de Seguro finalizara automaticamente a las 12
(doce) horas del dltimo dia del plazo legal para el pago de la Prima, en cuyo caso, La Aseguradora no se
obliga a notificar al Contratante de la cancelacién del Contrato de Seguro.

c) Conforme a lo establecido en la clausula Omisiones o Inexactas Declaraciones.

d) Cuando se pague los montos correspondientes a |la cobertura contratada.

d) El Contratante puede cancelar este Contrato de Seguro indicandolo por escrito a La Aseguradora,
mencionando la fecha de cancelacion y las causas que la originan; esta fecha no podra ser anterior ala
fecha en que La Aseguradora reciba el documento. En este caso La Aseguradora en caso de ser
procedente se obliga a devolver la Prima Neta no devengada mas el Costo de Adquisicion no Devengado
a la fecha de cancelacion, dentro del plazo de 30 dias naturales contados a partir del ingreso de la
solicitud de cancelacion.

e) La Aseguradora podra rescindir el contrato, en caso de agravacion esencial del riesgo en términos de
lo dispuesto por los articulos 52, 53 y 56 de la Ley sobre el Contrato de seguro, cuando se rescinda el
contrato por agravacion esencial del riesgo, la responsabilidad de La Aseguradora terminara quince dias
despues de la fecha en que se comunique la resolucion al Asegurado.

3 Reporte de Movimientos
El Contratante debe reportar los movimientos de alta, los de baja y los de aumento y disminucién de
beneficios, dentro de los 30 dias siguientes a la fecha en que ocurran, salvo convenio especifico,

4 Altas
Las personas que ingresen al Grupo Asegurado con posterioridad a la celebracién del contrato y que
hayan dado su consentimiento para ser asegurados dentro de los treinta dias naturales siguientes a su
ingreso, quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la poliza, desde el
momento en que adquirieron las caracteristicas para formar parte del Grupo de que se trate.
Conindependencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratandose de personas que soliciten su ingreso
al Grupo Asegurado con posterioridad a la celebracién del contrato y que hayan dado su consentimiento
después de los treinta dias naturales siguientes ala fecha en que hubieran adquirido el derecho de formar
parte del mismo, La Aseguradora, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que se le
haya comunicado esa situacién, podra exigir requisitos médicos u otros para asegurarlas, si no lo hace
quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la péliza.
Cuando La Aseguradora exija requisitos médicos u otros para asegurar a las personas a que se refiere
el parrafo anterior, contara con un plazo de treinta dias naturales, contado a partir de la fecha en que se
hayan cumplido dichos requisitos para resolver sobre la aceptacion o no de asegurar a la persona, de no
hacerlo se entendera que la acepta con las mismas condiciones en que fue contratada la péliza.

5 Bajas
Las personas que se separen definitivamente del Grupo Asegurado dejaran de estar aseguradas desde
el momento de su separacién, quedando sin validez alguna el certificado individual expedido. En este
caso, La Aseguradora restituira la parte de la prima neta no devengada de dichos Asegurados calculada

en dias exactos, a quienes la hayan aportado, en la proporcién correspendiente, dentro de los siguientes
30 dias al aviso de baja.
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El Contratante debera comunicar inmediatamente por escrito a la Institucién el nombre de las personas
que hayan dejado de pertenecer al Grupo Asegurado, asi como las fechas de sus respectivas
separaciones, para que sean dadas de baja del Grupo Asegurado. Las bajas de los Integrantes seran
inscritas en el registro anexo a la Péliza,

Cuando un Integrante no cubra al Contratante la parte de la Prima a que se haya obligado, éste podré
solicitar su baja a la Institucién cesando su cobertura al terminar el periodo de seguro pagado.

6 Registro de Asegurados
Con base en los datos proporcionados por el Contratante, La Aseguradora mantendra un registro de
asegurados, el cual contendrs los siguientes datos.
a) Nombre completo, fecha de nacimiento, sexo y edad de cada uno de los miembros del Grupo.
b) Suma Asegurada o regla para determinarla.
¢) Fecha en que entren en vigor los seguros de cada uno de los miembros del Grupo y fecha de
terminacion de los mismos.
d) Numero del certificado individual.
e) Coberturas amparadas

7 Verificacion o Ajuste por edad
Para efectos de este Contrato de Seguro se considera como edad real del Asegurado y en su caso del
Contratante Asegurado, el nimero de afios cumplidos a la fecha de inicio de vigencia del Certificado
individual.
Las edades declaradas por los miembros del grupo asegurado deberan comprobarse legalmente,
pudiendo ser en cualquier momento. Una vez comprobada la edad de un asegurado, la aseguradora hara
la anotacion correspondiente y no podré exigir que se vuelva a comprobar la edad del asegurado.

El limite maximo de admisién autorizado por La Aseguradora es el que se tenga registrado al momento
de la contratacion de cada cobertura.

La edad declarada por el Asegurado o Contratante Asegurado se debera comprobar antes o durante la
reclamacion del siniestro. En el primer caso, La Aseguradora haréa la anotacion correspondiente en la
Poliza, Relacian de Integrantes y Certificado correspondiente o extendera al Asegurado o Contratante
Asegurado un comprobante y no tendra derecho alguno para exigir nuevas pruebas de edad cuando
tenga que pagar el Siniestro por muerte del Asegurado o Contratante Asegurado.

Si al hacer la comprobacion de edad se encuentra que hubo inexactitud en la indicacion de la edad del
Asegurado o Contratante Asegurado y esta fuera de los Iimites de admisién fijados por la empresa, La
Aseguradora rescindira el Certificado individual del Asegurado de que se trate y tinicamente devolvera
la reserva matematica a la fecha de rescision.

Si la edad verdadera del Asegurado o Contratante Asegurado se encuentra dentro de los limites de
admision autorizados por La Aseguradora al momento de la contratacién del seguro, se atendera a lo
dispuesto por el artlculo 172 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro que a continuacion se indican:

a) Cuando a consecuencia de la indicacion inexacta de la edad, se pagare una Prima menor de la que
corresponderia por la edad real. la obligacién de la empresa aseguradora se reducira en la proporcion
que exista entre la Prima estipulada y la Prima de tarifa para la edad real en la fecha de celebracion del
contrato;
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b) Sila empresa aseguradora hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse la inexactitud de
la indicacion sobre la edad del Asegurado, tendra derecho a repetir lo que hubiere pagado de mas
conforme al calculo del inciso anterior, incluyendo los intereses respectivos;

c) Si a consecuencia de la inexacta indicacion de la edad, se estuviere pagando una Prima més elevada
que la correspendiente a la edad real, la empresa estara obligada a reembolsar la diferencia entre la
reserva existente y la que habria sido necesaria para la edad real del Asegurado en el momento de la
celebracidn del contrato. Las Primas anteriores deberan reducirse de acuerdo con esta edad.

d) Sicon posterioridad a la muerte del Asegurado se descubriera que fue incorrecta la edad manifestada
enlasolicitud, y ésta se encuentra dentro de los limites de admisién autorizados, laempresa aseguradora
estara obligada a pagarla Suma Asegurada que las Primas cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo
con la edad real.

Para los célculos que exige la presente seccién se aplicaran las tarifas que hayan estado en vigor al
tiempo de la celebracidén del contrato.

Las edades declaradas por los Asegurados podran comprobarse legalmente cuando asi lo juzgue
necesario La Aseguradora, la cual en ese momento hara la anotacion correspondiente en la péliza o
certificado respectivo, o le extendera otro comprobante, y no podra exigir nuevas pruebas cuando haya
gue pagar siniestro por muerte del Asegurado, de acuerdo a lo establecido en el articulo 173 de la Ley
sobre el Contrato de Seguro.

8 Designacion de Beneficiarios
ElAsegurado debera desde suingreso al grupo asegurable, firmar su Consentimiento para serasegurado
y designar Beneficiarios, registrando el nombre completo de sus Beneficiarios, en el formato que para tal
efecto sea proporcionado por el Contratante.

El Asegurado tendra derecho a designar o cambiar libremente a los Beneficiarios, notificando por escrito
la nueva designacion a La Aseguradora. En caso de que el Asegurado fuera menor de edad sera
necesario su consentimiento persanal y el de su representante legal de acuerdo al articulo 168 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro.

El Asegurado que desee cambiar a sus Beneficiarios, debera notificarlo al Contratante quien a su vez
debera notificar a La Aseguradora en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias. La Aseguradora elaborara la
actualizacién del Certificado, haciendo entrega de este documento al Contratante.

En caso de Siniestro, el Contratante debera enviar una carta junto con toda la documentacion a la

Institucion en la que se indique que el Consentimiento que se anexa representa la voluntad final del
Integrante.

En caso de no recibirse la notificacion oportunamente, La Aseguradora pagara la cobertura por
fallecimiento al ultimo Beneficiario del que tenga conocimiento y quedara liberada de cualquier obligacion
posterior contraida en la Péliza. El Asegurado puede renunciar a este derecho, si asi lo desea, haciendo
una designacion irrevocable comunicandola por escrito al Beneficiario y a La Aseguradora, quienlo hara
constar en el Certificado individual, el cual sera el tinico medio de prueba admisible.
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Cuando no exista Beneficiario designado, el importe del seguro se pagara a la sucesion legal del
Asegurado; la misma regla se observara en caso de que el Beneficiario muera antes o al mismo tiempo
que el Asegurado y éste no haya hecho nueva designacién. Si existiendo varios Beneficiarios fallece
alguno de ellos, el porcentaje de la Suma Asegurada que le haya sido designada se distribuira por partes
iguales entre los Beneficiarios sobrevivientes, salvo que el Asegurado haya dispuesto otra cosa,

ADVERTENCIA

En el caso de que se desee nombrar Beneficiarios a menores de edad, no se debe
sefialar a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de
que, en su representacién, cobre la indemnizacion.

Lo anterior, porque las legislaciones civiles previenen la forma en que deben
designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos
similares y no consideran al Contrato de Seguro como el instrumento adecuado
para tales designaciones.

La designacién que se hiciera de un mayor de edad como representante de
menores Beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede
implicar que se nombra Beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo
tendria una obligacién moral, pues la designacion que se hace de Beneficiarios en
un Contrato de Seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la
Suma Asegurada.

9 Accidn Directa de los Beneficiarios
Los Beneficiarios designados tendran accion directa para cobrar a La Aseguradora la Suma Asegurada
que les corresponda, de acuerdo a las reglas establecidas en el contrato,

10 Falta de Beneficiarios
En caso de que al ocurrir el siniestro no hubiere Beneficiario(s) designado(s) o si solo se hubiere
nombrado uno y éste fallece antes o al mismo tiempo que el Asegurado y no exista designacién de otro
Beneficiario, elimporte del seguro se pagara a la sucesién del Asegurado, salvo pacto en contrario o que
el Asegurado haya renunciado al derecho de revocar la designacién de Beneficiarios.

11 Cambio de Beneficiarios
El Asegurado podra en cualquier tiempo hacer cambios en la designacion de Beneficiarios mediante
notificacion a La Aseguradora a través de su contratante o intermediario, la cual pagara el importe del
seguro a los ultimos Beneficiarios de que haya tenido conocimiento, quedando asi cumplida su
obligacién. El Asegurado puede renunciar a este derecho, si asi lo desea, haciendo una designacién
irevacable comunicéndolo a LaAseguradoray al propio Beneficiario, para su anotacién correspondiente,

El Contratante no podr4 intervenir en la designacién de Beneficiarios ni podra, en ningtn caso, figura
con este caracter, salvo que el objeto del Contrato sea el de garantizar créditos concedidos por
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Contratante o prestaciones legales, voluntarias o contractuales a cargo del mismo. En el primer caso el
importe del seguro para el Contratante no podra ser mayor al saldo insoluto correspondiente.

En caso de Siniestro, el Contratante debera enviar una carta junto con toda la documentacién a La
Aseguradora en la que se indique que el Consentimiento que se anexa representa la voluntad final del
Asegurado.

12 Aviso
Cualquier evento que pueda ser motivo de indemnizacion debera ser notificado a La Aseguradora dentro
de un plazo de 5 dias posteriores a la fecha de su realizacion, salvo caso fortuito o fuerza mayor,
debiendo proporcionarlo tan pronto desaparezca el impedimento.

13 Pago de la Suma Asegurada
La Aseguradora pagara el a los Beneficiarios o al Asegurado, 12 indemnizacion que proceda posterior a

los 30 dias siguientes a aquel en el que reciba los documentos e informaciones que le permitan conocer
el fundamento de la reclamacion.

14 Pruebas

El reclamante presentara a su costa a La Aseguradora, ademds de las formas de declaracion que ésta
le proporcione, todas las pruebas del hecho que genera la obligacién y del derecho de quienes solicitan
el pago.

La Aseguradora tendra derecho, siempre que lo juzgue conveniente, a comprobar a su costa, cualquier
hecho o situacién de la cual se derive para ella una obligacién. La obstaculizacién por parte del
Contratante, del Asegurado o de sus Beneficiarios para que se lleve a cabo dicha comprobacion liberara
a La Aseguradora de cualquier obligacién.

15 Pagos indebidos
Cualquier pago realizado indebidamente por desconocimiento o por el reporte equivoco de un
movimiento de baja, alta o cambio, obliga al Contratante a reintegrar el pago a La Aseguradora.

16 Régimen Fiscal
El régimen fiscal de esta pdliza estara sujeto a la legislacion fiscal vigente en la fecha en que se efectle
el pago al Asegurado o a sus Beneficiarios cuando ocurra el riesgo amparado en la péliza.

17 Interés Moratorio
En caso de que La Aseguradora, no obstante haber recibido los documentos e informacién que le
permitan conocer el fundamento de la reclamacién que le haya sido presentada, no cumpla con la
obligacion de pagar la Suma Asegurada dentro de los 30 (treinta) dias siguientes a la fecha en que La
Aseguradora haya recibido los documentos e informacién que le permitan conocer el fundamento de la
reclamacion en los términos del articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, se obliga a pagar al
Asegurado o Beneficiario un interés moratorio de acuerdo con lo establecido en el articulo 276 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas, durante el lapso de mora, el cual se transcribe a continuacion:
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"ARTICULO 276 - Si una Institucién de Seguros no cumple con las obligaciones asumidas en el contrato
de seguro dentro de los plazos con que cuente legalmente para su cumplimiento, debera pagar al
acreedor una indemnizacién por mora de acuerdo con losiguiente:

l. Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de Inversién, al valor de
éstas en la fecha del vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y su pago se
hara en moneda nacional, al valor que las Unidades de Inversién tengan a la fecha en que se efectie el
mismo, de conformidad con lo dispuesto en el parrafo segundo de la fraccion VIl de este articulo.
Ademas, La Aseguradora pagara un interés moratorio sobre |a obligacién denominada en Unidades de
Inversion conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, el cual se capitalizara mensualmente y cuyatasa
seraigual al resultado de multiplicar por 1.25 el costo de captacién a plazo de pasivos denominados en
Unidades de Inversion de las instituciones de banca multiple del pafs, publicado por el Banco de México
en el Diario Oficial de la Federacion, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora;

Il. Cuando la obligacion principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente al pago de esa
obligacién, La Aseguradora estara obligada a pagar un interés moratorio el cual se capitalizara
mensualmente y se calculara aplicando al monto de la propia obligacién, el porcentaje que resulte de
multiplicar por 1.25 el costo de captacién a plazo de pasivos denominados en délares de los Estados
Unidos de América, de las instituciones de banca multiple del pafs, publicado por el Banco de México en
el Diario Oficial de la Federacién, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora;

lll. En caso de que ala fecha en que se realice el calculo no se hayan publicado las tasas de referencia
para el calculo del interés moratorio a que aluden las fracciones | y Il de este articulo, se aplicara |a del
mes inmediato anterior y, para el caso de que no se publiquen dichas tasas, el interés moratorio se
computara multiplicando por 1.25 |a tasa que las sustituya, conforme a las disposiciones aplicables;

IV. Los intereses moratorios a que se refiere este articulo se generaran por dia, a partir de la fecha del
vencimiento de los plazos referidos en |a parte inicial de este articulo y hasta el dia en que se efectle el
pago previsto en el parrafo segundo de la fraccién VIII de este articulo, Para su célculo, las tasas de
referencia a que se refiere este articulo deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar
el resultado por el niimero de dias correspondientes a los meses en que persista el incumplimiento;

V. En caso de reparacion o reposicién del objeto siniestrado, la indemnizacién por mora consistira
Unicamente en el pago del interés correspondiente ala moneda en que se haya denominado la obligacién

principal conforme a las fracciones | y || de este articulo y se calculara sobre el importe del costo de la
reparacion o reposicién;

VI. Sonirrenunciables los derechos del acreedor a las prestaciones indemnizatorias establecidas en este
articulo. El pacto que pretenda extinguirlos o reducirlos no surtira efecto legal alguno. Estos derechos
surgiran por el solo transcurso del plazo establecido por la Ley para el pago de la obligacién principal,
aunque esta no sea liguida en ese momento. Una vez fijado el monto de la obligacién principal conforme
a lo pactado por las partes o en la resolucién definitiva dictada en juicio ante el juez o arbitro, las
prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo deberan ser cubiertas por La Aseguradora
sobre el monto de la obligacién principal asi determinado:
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VIl. Si en el juicio respectivo resulta procedente la reclamacion, aun cuando no se hubiere demandado
el pago de la indemnizacidon por mora establecida en este articulo, el juez o arbitro, ademas de la

obligacion principal, debera condenar al deudor a que también cubra esas prestaciones conforme a las
fracciones precedentes;

VIII. Laindemnizacién por mora consistente en el sistema de actualizacion e intereses a que se refieren
las fracciones |, 11, lll y IV del presente articulo sera aplicable en todo tipo de seguros, salvo tratandose
de seguros de caucién que garanticen indemnizaciones relacionadas con el impago de créditos fiscales,
en cuyo caso se estara a lo dispuesto por el Codigo Fiscal de la Federacion. El pago que realice La
Aseguradora se hara en una sola exhibicién que comprenda el saldo total por los siguientes conceptos:
a) Los intereses moratorios;

b) La actualizacién a que se refiere el primer parrafe de la fraccion | de este articulo, y

c¢) La obligacidn principal. En caso de que La Aseguradora no pague en una sola exhibicion la totalidad
de los importes de las obligaciones asumidas en el contrato de seguros y la indemnizacién por mora, los
pagos que realice se aplicaran a los conceptos sefialados en el orden establecido en el parrafo anterior,
por lo que la indemnizacién por mora se continuara generando en términos del presente articulo, sobre
el monto de |a obligacion principal no pagada, hasta en tanto se cubra en su totalidad.

Cuando La Aseguradora interponga un medio de defensa que suspenda el procedimiento de ejecucion
previsto en esta ley, y se dicte sentencia firme por la que queden subsistentes los actos impugnados, el
pago o cobro correspondientes deberan incluir la indemnizacion por mora que hasta ese momento
hubiere generado la obligacién principal, y

IX. SilaAseguradora, dentro de los plazos y términos legales, no efectlia el pago de las indemnizaciones
por mora, el juez o la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros, segun corresponda, le impondran una multa de 1000 a 15000 Dias de Salario.

En el caso del procedimiento administrativo de ejecucion previsto en el articulo 278 de esta Ley, si La
Aseguradora, dentro de los plazos o términos legales, no efectuan el pago de las indemnizaciones por
mora, la Comisién le impondra la multa sefialada en esta fraccion, a peticién de la autoridad ejecutora
que corresponda conforme a la fraccién |l de dicho articulo.

18 Administracion de la Pdliza:

El Contrato de Seguro, de acuerdo al numero de Integrantes, relacién con el Contratante y a solicitud
expresa de éste y establecido en la péliza y certificado individual, y podra ser administrada de acuerdo 2
los sistemnas siguientes:

a) Sistema Normal

Mediante este sistema la Institucion administrara la entrega de los Consentimientos, Certificados y ensu
caso el pago de Dividendos.

Para este sistema, el Contratante deber4 notificar a la Institucién una vez al mes los movimientos de
altas, bajas y aumentos de Suma Asegurada de alguno de los Integrantes durante la vigencia de la Péliza.
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El Contratante tendra la obligacién de proporcionar con la periodicidad de pago que se sefiala en la
caratula de la Pdliza, o en su defecto, mensualmente, la informacién relativa a los nuevos Asegurados
que se aseguran, Quedaran cubiertos todos los Asegurados que el Contratante reporte aLa Aseguradora
y dejaran de estarlo al momento en el que el Contratante deje de reportarlos.

Salvo convenio en contrario, la forma de pago de las Primas es la que se establece en la caratula de Ia
Pdliza. A peticién escrita del Contratante, presentada en el transcurso de los 30 (treinta) dias naturales
anteriores al vencimiento de la siguiente Prima, se puede modificar la forma de pago a: anual, semestral,
trimestral o mensual. Siel Contratante opta por el pago fraccionado de la Prima, las exhibiciones deberan
ser por periodos de igual duracién, no inferiores a un mes y venceran al inicio de cada periodo pactado.

En estos casos, ala Prima se le aplicara la tasa de financia miento por pago fraccionado, pactada entre
la Institucién y el Contratante al momento de celebra r el Contrato.

La Aseguradora se compromete a proteger a los nuevos Asegurados desde la fecha en que retinan los
requisitos de elegibilidad correspondientes, hasta por la Suma Asegurada Maxima sin requisitos de
asegurabilidad establecida en la caratula de la Péliza.

En los casos en que durante este periodo sea solicitada una Suma Asegurada mayor a la Suma
Asegurada Maxima pactada en la Péliza, el Contratante debera solicitar por escrito a La Aseguradora,
para cada caso concreto, su solicitud a lo que La Aseguradora podra solicitar requisitos de
asegurabilidad. El Contratante debera presentar las pruebas requeridas por La Aseguradora, paraloque
se concedera un plazo de 30 (treinta) dias naturales contados a partir de la fecha de la solicitud.

En caso de no presentar lo solicitado en el parrafo anterior, la Suma Asegurada Maxima aplicable sera
la establecida para el Grupo Asegurado. Laindemnizacién en caso de Siniestro, sera conforme ala regla
de Suma Asegurada que se estipule en la caratula de Péliza, Relacién de Asegurados y Certificado
individual, de acuerdo a lo solicitado por el Contratante en la solicitud de Seguro.

b) Sistema a Declaracion

Este tipo de administracion es aplicable cuando el Contratante requiere del cobro de la Prima segun la
declaracién mensual de poblacién.

La administracion de la Péliza se llevara a cabo por el Contratante, bajo convenio previo ala contratacion
de este seguro entre la Institucién y el Contratante. El Contratante se comprometera a administrar los
documentos consistentes en los Consentimientos, entrega de Certificados individuales o hacer del

conocimiento de los Integrantes la informacion prevista en los Certificados y en su caso, el pago de
Dividendos.

La Institucion podra solicitar en cualquier momento y por cualquier motivo, la entrega de la informacién
que el Contratante tenga en su poder derivada de este Contrato de Seguro de conformidad con lo
establecido por el articulo 23 del Reglamento de Seguro de Grupo para la operacién de Vida y del Seguro
Colectivo para la operacion de Accidentes y Enfermedades.
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Quedaran cubiertos todos los Asegurados desde su entrada al Grupo Asegurado, cuya fecha se hara
constar en el Certificado individual, sin que exista la obligacién por parte del Contratante de notificara La
Aseguradora su ingreso al Grupo Asegurado y dejaran de estarlo al separarse definitivamente del
Contratante.

El Contratante no entregara a La Aseguradora reportes de movimientos de altas y bajas durante la
vigencia del Contrato de Seguro, comprometiéndose La Aseguradora a proteger a los nuevos
Asegurados desde la fecha en que reunan los requisitos de elegibilidad correspondientes, hasta por la
Suma Asegurada Maxima establecida en a caratula de la Poliza bajo los siguientes supuestos:

a) Enlos casos en que durante este periodo sea solicitada una Suma Asegurada mayor ala Suma
Asegurada Maxima pactada en la Péliza, el Contratante debera solicitar por escrito a La Aseguradora,
para cada caso concreto, su solicitud a lo que La Aseguradora podra solicitar requisitos de
asegurabilidad. El Contratante debera presentarlas pruebas requeridas por La Aseguradora, paralo que
se concedera un plazo de 30 (treinta) dias naturales contados a partir de la fecha de la solicitud.

b) Para casos en que la regla de Suma Asegurada sea con base en sueldos y se lleve a cabo un
incremento general en la némina, porcentaje de inflacién mas 10 (diez) puntos como maximo, el
Contratante debera reportar a La Aseguradora el excedente dentro de los 30 (treinta) dias siguientes de
haberse aplicado dicho incremento.

En caso de no presentar lo solicitado en los incisos anteriores, la Suma Asegurada aplicable sera la
establecida para el Grupo Asegurado al inicio de vigencia de este contrato. El monto de la indemnizacién
en caso de Siniestro, serd conforme a la regla de Suma Asegurada que se estipule en la caratula de
Pdliza, Relacion de Asegurados y Certificado individual, de acuerdo a lo solicitado por el Contratante en
la solicitud de Seguro. Si esta se establece con base en el sueldo del Asegurado, se consideraré el que
esté vigente al momento de ocurrir el fallecimiento y debera comprobarse al momento de la reclamacion
presentando el recibo de némina que corresponda.

¢) Sistema autoadministrado

La administracion de la Péliza se llevara a cabo por el Contratante.

Bajo este esquema El Contratante se comprometerd a administrar y resguardar los documentos
consistentes en los Consentimientos y designacién de beneficiarios y en caso de presentarse la
eventualidad prevista en el contrato, el contratante entregaré el original al beneficiario haciendo constar
que es la dltima que elabord el asegurado.

Deigual forma, hara entrega de Certificados individuales o hacer del conocimiento de los Asegurados la
informacién en ellgs prevista,

La Aseguradora podra solicitar en cualquier momento y por cualquier motivo, la entrega de lainformacion
que el Contratante tenga en su poder derivada de este Contrato de Seguro lo anterior de conformidad
con lo establecido por del articulo 23 del Reglamento de Seguro de Grupo para la operacién de Vida y
del Seguro Colectivo para la operacion de Accidentes y Enfermedades.

Quedaréan cubiertos todos los Asegurados desde su entrada al Grupo Asegurado, cuya fecha se har
constar en el Certificado individual, sin que exista la obligacion por parte del Contratante de notificar a La
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Aseguradora su ingreso al Grupo Asegurado y dejaran de estarlo al separarse definitivamente del
Contratante.

El Contratante no entregara a La Aseguradora reportes de movimientos de altas y bajas durante la
vigencia del Contrato de Seguro, comprometiéndose La Aseguradora a proteger a los nuevos
Asegurados desde |a fecha en que redinan los requisitos de elegibilidad correspondientes, hasta porla
Suma Asegurada Maxima establecida en la caratula de la Péliza bajo los siguientes supuestos:

a) Enlos casos en que durante este periodo sea solicitada una Suma Asegurada mayor ala Suma
Asegurada Maxima pactada en la Péliza, el Contratante debera solicitar por escrito a La Aseguradora,
para cada caso concreto, su solicitud a lo que La Aseguradora podra solicitar requisitos de
asegurabilidad. El Contratante debera presentar las pruebas requeridas por La Aseguradora, paralo que
se concedera un plazo de 30 (treinta) dfias naturales contados a partir de la fecha de la solicitud.

b) Para casos en que la regla de Suma Asegurada sea con base en sueldos y se lleve a cabo un
incremento general en la némina, porcentaje de inflacién mas 10 (diez) puntos como méaximo, el
Contratante debera reportar a La Aseguradora el excedente dentro de los 30 (treinta) dias siguientes de
haberse aplicado dicho incremento.

En caso de no presentar lo solicitado en los incisos anteriores, la Suma Asegurada aplicable sera la
establecida para el Grupo Asegurado al inicio de vigencia de este contrato. El monto de laindemnizacién
en caso de Siniestro, serd conforme a la regla de Suma Asegurada que se estipule en la caratula de
Poliza, Relacion de Asegurados y Certificado individual, de acuerdo a lo solicitado por el Contratante en
la solicitud de Seguro. Si esta se establece con base en el sueldo del Asegurado, se considerara el que
esteé vigente al momento de ocurrir el fallecimiento y debera comprobarse al momento de la reclamacian
presentando el recibo de némina que corresponda.

Iv. Documentos para Reclamacion
1 Documentos para Reclamacién de Siniestros ParaFallecimiento
Se debera entregar la documentacion siguiente:

a) Copia Certificada del acta de nacimiento del Asegurado y Beneficiarios (no mayor a 1 afio de
antigtiedad)

b) Copia certificada del acta de defuncién del Asegurado y Copia del Certificado Médico de
Defuncién.

c) Recibos de nomina del Asegurado si y sélo si se encontraran en poder del beneficiario.

d) Solicitud de pago del Asegurado o Beneficiario(s) debidamente requisitado en formato
establecido por La Aseguradora;

¢) Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses de antigtiedad del beneficiario:

f)  Documento original que permita comprobar el parentesco de los Beneficiarios con el Asegurado,
si existiera.

g) Consentimiento original con firma del asegurado donde se establezca la designacion de
beneficiarios, si la tuviera o existiera.

h) Copia Certificada del acta de matrimonio del Beneficiario en caso de aplicar (no mayor a 1 ai
de antigiedad).

/j}
>
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i) RFC con homoclave y CURP de beneficiarios y Asegurado, si la tuviera o existiera.

2 Documentos para Reclamacién de Siniestros de Coberturas Adicionales

En caso de muerte accidental, los Beneficiarios o su representante legal, deberan entregar
adicionalmente a lo establecido para la cobertura por Fallecimiento, se debera presentar lo siguiente:

Copia certificada de las actuaciones del ministerio publico competente para conocer del caso, en donde
conste larelacién de hechos, actuaciones de la averiguacién previa o carpeta de investigacién realizadas
por el agente del Ministerio Publico que haya tomado conocimiento del evento en su caso.

Por concepto de gastos funerarios o coberturas de Apoyo, los Beneficiarios que tengan derecho al citado
pago, deberan entregar adicionalmente a lo indicado en la cobertura por fallecimiento:

-Lafactura o comprobante de los gastos funerarios erogados con los requisitos fiscales correspondientes
-En caso de aplicar Copia Certificada del Acta de Matrimonio.

Para Invalidez Total y Permanente

Para el pago de la suma asegurada por Invalidez Total y/o Permanente del Asegurado, se debera
entregar a La Aseguradora la documentacion siguiente:

a) Copia Certificada del acta de nacimiento del Asegurado (no mayor a 1 afio de antigliedad)

b) Copialegible de la |dentificacion oficial vigente con fotografia del Asegurado: credencial para votar,
cédula profesional, pasaporte y original para cotejar;

c) Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses de antigiiedad:;

d) RFC con homaclave y CURP y Asegurado.

e) Constancia del dictamen de invalidez total y/o permanente, expedida por el médico autorizado o
institucién de seguridad social. Dictamen médico emitido por el IMSS o el ISSSTE en el cual se
determine eltipo deincapacidad que presenta el asegurado, de acuerdo a la Ley de Seguridad Social
que aplique; en los casos en los cuales un asegurado no se encuentre afiliado a alguna institucion
de seguridad social como IMSS o ISSSTE, deberd exhibir Dictamen médico emitido por un médico
con especialidad en medicina del trabajo.

Acompariandose en ambos casos con los elementos comprobatorios que fuesen necesarics para
acreditar que se cumplan las caracteristicas indicadas en la definicién de invalidez Total y permanente,
asi como un periodo de espera establecido para la cobertura, y que su realizacién no haya sido originada
por las causas consideradas dentro de las exclusiones establecidas para este mismo beneficio.

El dictamen debera de incluir Ia siguiente informacion:

i. Fecha de inicio del padecimiento ajeno al trabajo que incluya su descripcién clinica o si
es riesgo de trabajo, la fecha de inicio del riesgo de trabajo, asi como fecha de su
calificacion.
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i Estudios realizados con sus respectivos resultados que sustentaron el diagnéstico.

iii. Tratamiento instituido, evolucién y pronéstico.

iv. Indicar las secuelas irreversibles incapacitantes valuadas conforme al articulo 514 de la
Ley Federal del Trabajo citando fracciones y porcentajes asignados que justifiquen la
incapacidad total permanente.

v.  Nombre y firma del médico especialista autorizado y nombre y firma del médico
especialista tratante, asi como lugar y fecha de la realizacién del dictamen.

La Aseguradora tendra el derecho de practicar a su costa los examenes médicos que considere
pertinentes al Asegurado o solicitarle que compruebe dentro de un plazo maximo de 45 dias naturales a
partir del requerimiento, que su Invalidez Total y permanente contintia. Si el Asegurado se niega a esa
comprobacion o se hace patente que ha desaparecido el estado de invalidez Total y permanente, cesaran
automaticamente los derechos que le concede este beneficio.

Adicional al dictamen presentado, el Asegurado debera presentaralLa Aseguradora todos los exdmenes,
analisis y documentos que sirvieron de base para determinar su invalidez, mismos que La Aseguradora
evaluara por un medico especialista en la materia y, en caso de determinar laimprocedencia del estado
de Invalidez Total y Permanente, el Asegurado podra solicitar que ambos dictamenes sean evaluados
por un médico con cédula profesional y especialista en la misma materia del que emitié el dictamen que
se objeta, y que elija el Asegurado dentro de los previamente designados por La Aseguradora para estos
efectos, En caso de proceder el estado de Invalidez Total y Permanente, La Aseguradora cubrira lo
correspondiente en los términos aqui estipulados. De no proceder el estado de Invalidez Total vy
Permanente, el costo del peritaje correra a cargo del Asegurado.

En caso de que el Asegurado sufra la invalidez con motivo de un accidente y se haya levantado el acta
ante el ministerio publico, o bien acta de hechos, debera presentarse Actuaciones de la Averiguacion
Previa o carpeta de investigacion realizadas por el Agente del Ministerio Publico que haya tomado
conocimiento del evento en su caso, como complemento a la documentacién que se integre para la
reclamacion ante La Aseguradora, con la finalidad de conocer las circunstancias del mismo.

Para el inicio de la invalidez se tomaré la fecha del dictamen de la misma; y sélo se indemnizaran los
siniestros por invalidez dictaminados dentro de la vigencia de la péliza.

La Aseguradora se reserva el derecho para solicitar documentos e informacién adicionales que le
permitan conocer el fundamento de la reclamacién que le haya sido presentada, lo anterior con
fundamento en el articulo 69 de la Ley sobre el Contrato de Seguro que a la letra sefiala:

Articulo 69.- La empresa aseguradora tendra el derecho de exigir del asegurado o beneficiario toda clase
de informaciones sobre los hechos relacionados con el siniestro y por los cuales puedan determinarse
las circunstancias de su realizacion y las consecuencias del mismo.

Sera nula fa clausula en que se pacte que el crédito no podré exigirse sino después de haber sido
reconocido por la empresa o comprobado en juicio, lo anterior, de conformidad con el articulo 71 de la
Ley Sobre el Contrato de Seguro.
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La Aseguradora pagara a la indemnizacién que proceda dentro de los 30 dias siguientes a la fecha en
que reciba todas las pruebas requeridas que fundamenten la reclamacién.

La Prima anual no vencida, o la parte faltante de la misma que no haya sido pagada, asi como cualquier
adeudo derivado de este Contrato de Seguro serén compensados de la liquidacion correspondiente.

V. COBERTURAS

1. Cobertura basica por fallecimiento (FALL)

La Aseguradora pagaralas Sumas Aseguradas en vigor de esta cobertura a los Beneficiarios designados
correspondientes.

Si durante el plazo del Contrato de Seguro, ocurre el fallecimiento del Asegurado, con base en los
términos estipulados por el Contratante y La Aseguradora, y conforme a las condiciones generales de
este Contrato de Seguro y al Certificado individual.

Las edades de aceptacidn aplicaran de acuerdo a los siguientes limites de aceptacion de 18 a 89 afios,
con cancelacidn a los 90 afos y renovaciones hasta los 99 afios.

En caso de requerir edades fuera de limites establecidos en las presentes condiciones sera necesario
solicitarlo por escrito para que La Aseguradora evalle costos y condiciones de aceptacion y en su caso
se emita el endoso correspondiente.

Sise comprueba que, al expedirse la pdliza, la edad real del asegurado se encontraba fuera de los limites
de admisién, especificados en la cobertura, La Aseguradora considerara rescindido el contrato con el
respectivo asegurado, dejandolo fuera de las coberturas en las que hubiere rebasado la edad,
devolviendo al asegurado la prima no devengada existente en la fecha de rescisién.

2. Coberturas Adicionales

Las Coberturas Adicionales aplican en caso de haber sido contratados y se encuentren especificadas en
la carétula de la Pdliza o Certificado Individual; y seran cubiertas tnicamente a peticién expresa del
Contratante y con costo adicional. Estos beneficios se encontraran estipulados enla caratula de la Péliza,
Relacion de asegurados, Certificados o en los endosos correspondientes que se encuentren vigentes.

Los Limites de edad se establecen de la siguiente manera:

Las edades de aceptacion para para los beneficios adicionales por Invalidez Total y Permanente
aplicaran los limites de aceptacion de 18 a 64 afios, con cancelacién a los 65 afios.

Aseguradora Palrimenial Vida, 5.A. de C.V.
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Las edades de aceptacion para los beneficios adicionales de muerte accidental o pérdida organicas
aplicaran los limites de aceptacion de 18 a 70 afios y renovacion hasta los 90 afios.

Las edades de aceptacion para el Cobertura de Gastos Funerario de acuerdo a lo establecido en el
endoso correspondiente.

En caso de requerir edades fuera de limites establecidos en las presentes condiciones sera
necesario solicitarlo por escrito para que La Aseguradora evallie costos y condiciones de
aceptaciony ensucasoseemitael endoso correspondiente, segtin lo determinadoenel producto
registrado.

Sise comprueba que, al expedirse la pdliza, la edad real del asegurado se encontraba fuera de los limites
de admision, especificados en la cobertura, La Aseguradora considerara rescindido el contrato con el
respectivo asegurado, dejandolo fuera de las coberturas en las que hubiere rebasado la edad,
devolviendo al asegurado la prima no devengada existente en |a fecha de rescisién.

En caso de muerte accidental, el plazo de ocurrencia de 90 dias entre el accidente y el fallecimiento

podra ampliarse previo acuerdo entre las partes, lo cual se hara constar en la Péliza y certificado
individual correspondiente.

DEFINICIONES ADICIONALES

Accidente.

Por accidente se entiende todo acontecimiento ocurrido en la vigencia del seguro contratado para el
grupo asegurable, las cuales deben ser provenientes de una causa externa, subita, violenta, fortuita,
independiente e involuntaria para el Asegurado, y que esta le produzca lesiones corporales, invalidez
total y permanente, o bien que produzca el fallecimiento al propio Asegurado. Por lo tanto, no se

consideraran Accidentes las lesiones corporales o la muerte provocada intencionalmente por el
Asegurado.

Accidente Colectivo
Por accidente Colectivo se entiende accidente que tuviere el Asegurado:

a) viajando como pasajero en un vehiculo publico, impulsado mecanicamente y operado
regularmente poruna empresa autorizada detransporte publico, sobre una ruta establecida normal
para el servicio de pasajeros y sujeta a un itinerario regular; o

b) viajando como pasajero en un ascensor para servicio de pasajeros, con exclusién de los
ascensores de las minas; o

c) En caso de Incendio en cualquier teatro, hotel y otro edificio ptblico, en el cual se encontraba el
Asegurado al momento del incendio definiéndose como edificio publico aquel donde cualquier
persona tenga acceso sin restriccion.

d) Cuando se encuentre en un evento publico y ocurran mas de tres muertes en forma simultanea

que se determine por autoridad competente que han muerto a consecuencia de un accidente.
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Anquilosis

Para efectos de seguro se entendera como Fijacion de una articulacion del cuerpo, normalmente mévil,
que imposibilita su movimiento.

Pérdida Organica
Se entendera como tal:
a) La pérdida de una mano por separaciéon completa o su anquilosis en la articulacion de la mufieca o
arriba de ellg;
b) La pérdida de un pie por separacién completa o su anquilosis en la articulacién del tobillo o arriba de
él;
c) La perdida de los dedos por separacion completa o la anquilosis de dos falanges de la misma mano,
cuando menos;
d) En cuanto a los ojos, la pérdida completa e irreparable de la vista.

TABLA DE INDEMNIZACIONES para Pérdidas Organicas:

Por la pérdida de: Escala A Escala B
Ambas manos 0 ambos pies o la vista de ambos ojos 100% 100%
Una mano y un pie 100% 100%
Una mano o un pie, conjuntamente con un ojo 100% 100%
Una mano o un pie 50% 50%
La vista de un ojo 30% 30%
El pulgar de cualquier mano 15% 15%
El indice de cualquier mano 10% 10%
Amputacién parcial de un pie, comprendiendo todos - 30%
Tres dedos de una mano, comprendiendo el pulgar o el - 30%
indice.

Tres dedos de una mano, que no sean el pulgar o el - 25%
indice

El pulgar de una mano y otro dedo que no sea el indice -- 25%
iLa audicion total e irreversible en ambos oidos -- 25%
El indice y otro dedo de una mano que no sea el -- 20%
Acortamiento de por lo menos 5 cm., de un miembro - 15%
El dedo medio o el anular o el mefique - 6%
Cualquier dedo del pie - 6%

Invalidez Total y Permanente
Se entendera Invalidez Total y Permanente, si durante la vigencia de la péliza y certificado
correspondiente, las facultades y aptitudes con que contaba el Asegurado se ven afectadas porlesiones
corporales a causa de un accidente o por la manifestacién de una enfermedad, en forma tal que lo
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imposibilite permanentemente para procurarse mediante un trabajo habitual con una remuneracién
superior al 50% (cincuenta por ciento), de su remuneracién comprobable percibida durante el Gltimo afio
de trabajo del asegurado afectado. Siempre y cuando dicha imposibilidad sea continua durante un
periodo de espera establecido para dicha cobertura.

Para los Asegurados que no se encuentren percibiendo un ingreso, se considerara la Invalidez Total y
Permanente, como la pérdida total de facultades o aptitudes de una persona, a consecuencia de un
accidente o enfermedad durante la vigencia de la Péliza, que lo imposibiliten para desempefiar cualquier
trabajo remunerado por el resto de su vida.

Encaso de que el Asegurado no esté inscrito en una Institucion de Seguridad Social, el periodo de espera
sera contado a partir de que un médico con cédula profesional y especialista en la materia dictamine el
estado de Invalidez Total y Permanente

También sera considerada como Invalidez Total y Permanente si el Asegurado sufre la Pérdida
irreparable y no operara el periodo de espera, en caso de |a pérdida absoluta e irreparable de la vista en
ambos ojos; la pérdida por separacion completa o anquilosamiento de ambas manos, de ambos pies o
deunamanoy un pie; lapérdida por separacién completa o anquilosamiento de una mano conjuntamente
con la pérdida de la vista de un ojo ¢ la pérdida por separacién completa o anquilosamiento de un pie
conjuntamente con la pérdida de la vista de un ojo.

Padecimiento preexistente

Se considera padecimiento preexistente a la enfermedad o accidente:

. Que previamente a |a celebracion del contrato se haya presentado el accidente o declarado la
existencia de dicho padecimiento o enfermedad, o que se compruebe mediante el resumen clinico en
donde se indigue que se ha elaborado un diagnéstico por un médico legalmente autorizado, o bien,
mediante pruebas de laboraterio o gabinete, o por cualquier otro medio reconocido de diagndstico.
Cuando La Aseguradora cuente con pruebas documentales de que el asegurado haya hecho gastos para
recibir un diagnéstico de la enfermedad o padecimiento de que se trate, podra solicitar al asegurado el
resultado del diagnéstico correspondiente, o en su caso el resumen clinico, pararesolverla procedencia
de la reclamacion, o

. Que previamente a la celebracion del contrato, el asegurado haya hecho gastos, comprobables
documentalmente, para recibir un tratamiento médico de la enfermedad o padecimiento de que se trate;

COBERTURAS POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

Pago Anticipado por Invalidez Total y Permanente (ITP)
Sidurante la vigencia del certificado, le es diagnosticada al asegurado una invalidez total y permanente,

La Aseguradora pagara como anticipo, la Suma Asegurada contratada porla cobertura por fallecimiento,
de acuerdo a lo establecido en la definicién de Invalidez total y permanente cumpliendo el periodo d
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espera 6 meses, salvo convenio expreso en endoso correspondiente, y especificado en la caratula de
péliza y certificado correspondiente.

Pago Anticipado por Invalidez Total y Permanente por accidente (ITPAcc)

Si durante la vigencia del certificado, le es diagnosticada al asegurado una invalidez total y permanente
siempre y cuando haya sido por causa de un Accidente dentro de la vigencia del certificado, La
Aseguradora pagara como anticipo, la Suma Asegurada contratada por la cobertura por fallecimiento, y
de acuerdo a lo establecido en la definicion de Invalidez total y permanente cumpliendo el periodo de
espera 6 meses, salvo convenio expreso en endoso correspondiente, y especificado en la caratula de
péliza y certificado correspondiente.

Cobertura de Pago Anticipado por Invalidez Total y Permanente por Riesgo de Trabajo (ITPAccT)

Si durante la vigencia del certificado, le es diagnosticada al asegurado una invalidez total y permanente
siempre y cuando haya sido por causa de un Accidente por riesgo de trabajo dentro de la vigencia del
certificado, La Aseguradora pagara como anticipo, la Suma Asegurada contratada por la cobertura por
fallecimiento, y de acuerdo a lo establecido en la definicion de Invalidez total y permanente cumpliendo
el periodo de espera establecido en caratula de pdliza y certificado correspondiente.

Cobertura de Pago Anticipado por Incapacidad o Invalidez Total y Permanente (IncTP)

Sidurante la vigencia del certificado, le es diagnosticada al asegurado una incapacidad o invalidez total
y permanente siempre y cuando haya sido dentro de la vigencia del certificado, La Aseguradora pagara
como anticipo, la Suma Asegurada contratada por la cobertura por fallecimiento, y de acuerdo a lo
establecido en la definicién de incapacidad total y permanente, la definicién de invalides a continuacion,
cumpliendo el periodo de espera establecido en caratula de pdéliza y certificado correspondiente.

Para los efectos de este seguro, se entendera por:

Incapacidad total y permanente. esla pérdida de facultades o aptitudes de una persona quelaimposibilita
para desempenar cualquier trabajo por el resto de su vida. lo anterior provocado por un accidente o
enfermedad a que esté expuesto en el gjercicio 0 con motivo de su trabajo, en los términos de la ley del
instituto de seguridad y servicios sociales de los trabajadores al servicio del estado.

Invalidez. cuando el trabajador activo haya quedado 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 profesional.
la declaracioén de invalidez debera ser realizada por el instituto de seguridad y servicios sociales de los
trabajadores al servicio del estado.

Exencién de Pago de primas por Invalidez Total y Permanente (EITPs)

Sidurante la vigencia del certificado, le es diagnosticada al asegurado una invalidez total y permanente,
La Aseguradora conviene en eximir al Asegurado del pago de primas durante cinco afios, de la cobertura
por fallecimiento, que venzan después de que se declaré el estado de invalidez total y permanente ya
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partir de la fecha en que sean presentadas las pruebas de existencia de dicha invalidez en apego alo
establecido en la definicion de invalidez total y permanente.

Para la presente cobertura aplica un periodo de espera de espera 6 meses, salvo convenio expresoc en
endoso correspondiente, y especificado en la caratula de péliza y certificado correspondiente.

El pago de la prima se suspender4 al hacerse efectivo este beneficio con la aparicién del estado de
Invalidez Total y Permanente o al cesar el derecho a este beneficio y en apego a los Requisitos para
reclamacion y quedara a cargo de la Aseguradora.

Al otorgarse la poliza del Seguro de Vida Temporal a 5 afios, el certificado individual del Asegurado
guedara sin efecto y termina cualquier obligacién por parte de la Aseguradora en lo correspondiente en
la péliza de Seguro de Vida Grupo en la que se presentd la invalidez.

La Aseguradora cuando lo estime necesario, pero no mas de una vez cada afio, podra pedir al Asegurado
comprobacién de que contintia su estado de Invalidez Total y Permanente. Si éste se niega a esa
comprobacion o se hace patente de que ha desaparecido el estado de Invalidez Total o Permanente,
cesaran automaticamente los beneficios que concede esta cobertura por invalidez.

Cobertura de Exencién de Pago de primas por Invalidez Total y Permanente (EITPov)

Sidurante la vigencia del certificado, le es diagnosticada al asegurado una invalidez total y permanente,
La Aseguradora conviene en eximir al Asegurado del pago de primas de un ordinario de vida para la
cobertura por fallecimiento, que venzan después de que se declard el estado de invalidez total y
permanente y a partir de la fecha en que sean presentadas las pruebas de existencia de dicha invalidez
en apego a lo establecido en la definicién de invalidez total y permanente; esta cobertura excluyente de
cualquier otra cobertura de exencion.

En caso de que el asegurado falleciese dentro del periodo de espera los
beneficiarios no recibiran suma asegurada alguna por concepto de esta cobertura.

EXCLUSIONES PARA LAS COBERTURAS ADICIONALES RELACIONADAS A
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE O EXENCION DE PAGO DE PRIMA.

Sera motivo de exclusion de esta cobertura, si la Invalidez del Asegurado se
produce a consecuencia de:

a) Lesiones ocasionadas al participar el Asegurado en una rifia, siempre que él
haya sido el provocador.

-Aseguradora Patrimonial Vida, S.A. de C.V.
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Lesiones sufridas en actividades militares de cualquier clase y en actos de
guerra, insurreccion, revoluciéon, rebelion o manifestaciones en las que
participe directamente el Asegurado.

Lesiones originadas por actos delictivos intencionales en los que participe
directamente el Asegurado en forma voluntaria como sujeto activo.

Lesiones provocadas intencionalmente por el propio Asegurado (cualquiera
que sea su causa).

Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre abordo de una
aeronave privada, y en todos los tipos de servicios aéreos tales como
aerotaxis, aviones de recreo, planeadores entre otros, siempre que los vuelos
que se efectiien excedan de 100 horas anuales. La presente exclusién no aplica
cuando el Asegurado viaje en una linea aérea comercial debidamente
concesionada como servicio publico de transporte aéreo regular, es decir, con
itinerarios, frecuencia de vuelos y horarios previamente establecidos y
aprobados por la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, excepto si se
contrata mediante el endoso correspondiente.

Accidentes que ocurran durante la celebracién de pruebas o contiendas de
velocidad, resistencia o seguridad en vehiculos de cualquier tipo en los que
participe directamente el Asegurado.

Accidentes que ocurran mientras el Asegurado haga uso de motocicletas,
motonetas u otros vehiculos similares de motor, excepto si se contrata
mediante el endoso correspondiente.

Lesiones o Accidentes relacionados con la practica amateur o profesional de
deportes extremos aéreos, acuaticos, de nieve y tierra tales como
paracaidismo, vuelo ultra ligero, vuelo delta, parapente, motonautica, buceo,
charreria, esqui sobre agua o nieve, alpinismo, tauromaquia o lesiones
sufridas en vehiculos motorizados como motocicletas, cuatrimotos, motonetas
u otras actividades deportivas igualmente peligrosas, excepto si se contrata
mediante el endoso correspondiente.

Estados de Invalidez Parciales o Incapacidades Laborales que se hayan
presentado en los udltimos seis meses antes del alta del Certificado o que se

haya dictaminado una Invalidez Permanente antes de la Fecha de Alta del
certificado.

Lesiones sufridas estando bajo los efectos de alglin enervante, estimulante o
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similar, excepto si se demuestra que fueron prescritas por un médico, que le
causen perturbacion mental o pérdida del conocimiento, cuando esta conducta
haya influido directamente en la realizacién del siniestro.

k) Lesiones por radiaciones atémicas, nucleares, ionizantes y derivadas de éstas.

I) Cualquier intento de Suicidio, o mutilacién voluntaria, aun cuando se cometa
en estado de enajenacion mental.

m) Lesiones que sufra el Asegurado por Culpa Grave, cuando esta conducta haya
influido directamente en la realizacién del siniestro, aun estando bajo la
influencia de bebidas alcohélicas, enervantes, estimulantes o drogas.

n) Lesiones por cualquier alteracién psicolégica.

o) Lesiones que sufra el Asegurado derivadas de un Accidente que resulte por
Culpa Grave de éste, al encontrarse bajo los efectos del alcohol,
estupefacientes, psicotrépicos, o cualquier sustancia o droga ingerida sin
prescripcion médica y que tenga efecto estimulante o depresor del sistema
nervioso. La utilizacién de estas substancias se determinara mediante estudio
toxicolégico o mediante las actuaciones del Ministerio Publico completas. El
solo hecho de ser responsable del Accidente al encontrarse bajo los efectos

de las sustancias mencionadas sin prescripcién médica se considerara Culpa
Grave.

p) Estados de invalidez originados o diagnosticados con anterioridad al inicio de
vigencia de la pédliza, y en su caso, los padecimientos y/o enfermedades
preexistentes con un prondstico de invalidez a ser desarrollado durante la
vigencia de la péliza.

COBERTURAS ADICIONALES POR MUERTE ACCIDENTAL

Muerte Accidental (MA)

La Aseguradora pagaré a los Beneficiarios designados en el Consentimiento del asegurado, la Suma
Asegurada contratada para esta cobertura, siempre que el fallecimiento del asegurado haya ocurrido por
accidente, dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a la fecha del mismo, salvo pacto en contra
establecido en endoso correspondiente.

Los Beneficiarios para el caso de Muerte Accidental, seran los especificamente designados por el
asegurado en el Consentimiento, en su defecto, a la sucesién del asegurado.

Aseguradora Pafrimonial Vida, $.A. de C.V.
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La suma asegurada para esta cobertura serd la sefialada en la carétula de la pdliza y en el certificado
individual.

Muerte Accidental Colectiva (MAc)

En caso de que el Asegurado fallezca como consecuencia de un Accidente Colectivo, siempre y cuando
haya ocurrido durante el periodo del seguro de esta cobertura y dicho fallecimiento haya sido dentro de
los 90 (noventa) dias siguientes a la fecha del accidente, salvo pacto en contra en endoso
correspondiente, La Aseguradora pagara por concepto de indemnizacién bajo esta cobertura, La Suma
Asegurada contratada si la muerte por el Accidente del Asegurado.

Pérdidas Organicas (PQ)

En caso de que el Asegurado sufra una Pérdida Organica como consecuencia de un Accidente, siempre
y cuando haya ocurrido durante el periodo del seguro de esta cobertura y haya sido dentro de los 90
(noventa) dias siguientes a la fecha del accidente, salvo pacto en contra en endoso correspondiente, La
Aseguradora pagara por concepto de indemnizacion bajo esta cobertura, El porcentaje correspondiente
de la Suma Asegurada correspondiente y en funcién a lo que se sefiala en la tabla de indemnizaciones,
segun la escala que haya sido seleccionada e indicada en Caratula de Pdliza.

En caso de sufrir el Asegurado varias de las Pérdidas Organicas arriba especificadas, la responsabilidad
total de La Aseguradora en ninglin caso excedera la Suma Asegurada establecida para esta cobertura,
aun cuando el Asegurado sufriere en uno o mas eventos, varias de las Pérdidas Orgénicas especificadas
en la tabla de Indemnizaciones.

Cualquier indemnizacién pagada por La Aseguradora, reduce en la misma proporcién la Suma
Asegurada de esta cobertura para el Asegurado afectado, hasta agotarse, relevando de toda
responsabilidad posterior a La Aseguradora.

Laindemnizacién correspondiente a Pérdidas Organicas se efectuara al propio Asegurado. Al tramitarse
alguna reclamacion relacionada con la cobertura por Pérdidas Organicas, La Aseguradora tendra el
derecho de practicar a su costa un examen médico al Asegurado.

Pérdidas Organicas Colectivas (POc)

Encasode que el Asegurado sufra una Pérdida Organica como consecuencia de un Accidente Colectivo,
siempre y cuando haya ocurrido durante el periodo del seguro de esta cobertura y haya sido dentro de
los 90 (noventa) dias siguientes a la fecha del accidente, salvo pacto en contra en endoso
correspondiente, La Aseguradora pagaré por concepto de indemnizacién bajo esta cobertura, El
porcentaje correspondiente de la Suma Asegurada correspondiente y en funcién a lo que se sefiala en

la tabla de indemnizaciones, segun la escala que haya sido seleccionada e indicada en Caratula de
Pdliza.

En caso de sufrir el Asegurado varias de las Pérdidas Orgénicas arriba especificadas, la responsabilidad
total de La Aseguradora en ningln caso excederd la Suma Asegurada establecida para esta cobertura,
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aun cuando el Asegurado sufriere en uno o mas eventos, varias de las Pérdidas Organicas especificadas
en la tabla de Indemnizaciones.

Cualquier indemnizacién pagada por La Aseguradora, reduce en la misma proporcion la Suma
Asegurada de esta cobertura para el Asegurado afectado, hasta agotarse, relevando de toda
responsabilidad posterior a La Aseguradora.

Laindemnizacién correspondiente a Pérdidas Organicas se efectuara al propio Asegurado. Al tramitarse
alguna reclamacion relacionada con la cobertura por Pérdidas Organicas, La Aseguradora tendra el
derecho de practicar a su costa un examen médico al Asegurado.

Muerte Accidental y/o Pérdidas Organicas (MAyPO)

Encasode que el Asegurado fallezca o sufra una Pérdida Organica como consecuencia de un Accidente,
siempre y cuando haya ocurrido durante el periodo del seguro de esta cobertura y dicho fallecimiento
haya sido dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a la fecha del accidente, salvo pacto en contra
establecido en endoso correspondiente, La Aseguradora pagara por concepto de indemnizacién bajo
esta cobertura, La Suma Asegurada contratada por muerte accidental o el porcentaje correspondiente
de la Suma Asegurada gue se sefiala en la tabla de indemnizaciones, segun la escala que haya sido
seleccionada e indicada en Caratula de Péliza

En caso de sufrir el Asegurado varias de las Pérdidas Organicas arriba especificadas, la responsabilidad
total de La Aseguradora en ninglin caso excedera la Suma Asegurada establecida para esta cobertura,
aun cuando el Asegurado sufriere en uno o mas eventos, varias de las Pérdidas Organicas especificadas
en la tabla de Pérdidas.

Cualquier indemnizacion pagada por La Aseguradora, reduce en la misma proporcion la Suma
Asegurada de esta cobertura para el Asegurado afectado, hasta agotarse, relevando de toda
responsabilidad posterior a La Aseguradora.

Laindemnizacion correspondiente a Pérdidas Organicas se efectuar4 al propio Asegurado. Al tramitarse
alguna reclamacién relacionada con la cobertura por Pérdidas Organicas, La Aseguradora tendra el
derecho de practicar a su costa un examen médico al Asegurado.

Muerte Accidental y/o Pérdidas Organicas Colectivas (MAyPOc)

En casode que el Asegurado fallezca o sufra una Pérdida Organica como consecuencia de un Accidente
Colectivo, siempre y cuando haya ocurrido durante el periodo del seguro de esta cobertura y dicho
fallecimiento haya sido dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a la fecha del accidente, salvo pacto
en contraindicade en endoso correspondiente, La Aseguradora pagara por concepto de indemnizacién
bajo esta cobertura, La Suma Asegurada contratada por muerte accidental o el porcentaje
correspondiente de la Suma Asegurada que se sefiala en la tabla de indemnizaciones, segun la escala
que haya sido seleccionada e indicada en Caratula de Péliza

En caso de sufrir el Asegurado varias de las Pérdidas Orgénicas arriba especificadas, la responsabilidad
total de La Aseguradora en ningtin caso excederd la Suma Asegurada establecida para esta cobertura
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aun cuando el Asegurado sufriere en uno 0 mas eventos, varias de las Pérdidas Organicas especificadas
en la tabla de Pérdidas.

Cualquier indemnizacién pagada por La Aseguradora, reduce en la misma proporcion la Suma
Asegurada de esta cobertura para el Asegurado afectado, hasta agotarse, relevando de toda
responsabilidad posterior a La Aseguradora,

Laindemnizacién correspondiente a Pérdidas Organicas se efectuars al propio Asegurado. Al tramitarse
alguna reclamacién relacionada con la cobertura por Pérdidas Orgéanicas, La Aseguradora tendra el
derecho de practicar a su costa un examen médico al Asegurado.

EXCLUSIONES Aplicables a las coberturas adicionales de muerte accidental y/o
perdidas organicas, Muerte accidental colectiva.

Sera motivo de exclusion de esta cobertura, si el fallecimiento o la pérdida organica
en el Asegurado se produce a consecuencia de:

a) Accidentes ocasionados al participar el Asegurado en una rifia, siempre que él
haya sido el provocador.

b) Accidentes sufridos en actividades militares de cualquier clase y en actos de
guerra, insurreccion, revolucién, rebelion o manifestaciones en las que
participe directamente el Asegurado.

c) Lesiones originadas por actos delictivos intencionales en los que participe
directamente el Asegurado en forma voluntaria como sujeto activo.

d) Lesiones provocadas intencionalmente por el propio Asegurado (cualquiera
que sea su causa).

e) Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre abordo de una
aeronave privada, y en todos los tipos de servicios aéreos tales como aerotaxis,
aviones de recreo, planeadores entre otros. La presente exclusién no aplica
cuando el Asegurado viaje en una linea aérea comercial debidamente
concesionada como servicio publico de transporte aéreo regular, es decir, con
itinerarios, frecuencia de vuelos y horarios previamente establecidos y
aprobados por la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, excepto si se
contrata mediante el endoso correspondiente.

f) Accidentes que ocurran durante la celebracién de pruebas o contiendas de
velocidad, resistencia o seguridad en vehiculos de cualquier tipo en los que
participe directamente el Asegurado.

g) Accidentes que ocurran mientras el Asegurado haga uso de motocicletas,
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motonetas u otros vehiculos similares de motor, excepto si se contrata
mediante el endoso correspondiente.

Lesiones o Accidentes relacionados con la practica amateur o profesional de
deportes extremos aéreos, acuaticos, de nieve o tierra tales como
paracaidismo, vuelo ultra ligero, vuelo delta, parapente, moticiclismo,
motonautica, buceo, charreria, pesca, casa, esqui sobre agua o nieve,
alpinismo, tauromaquia, asi como el uso de vehiculos de montafa, cualquier
tipo de deporte aéreo, acuatico, navegaciéon submarina y/o cualquier otra
actividad deportiva o aficion considerada de alto riesgo o lesiones sufridas en
vehiculos motorizados como motocicletas, cuatrimotos, motonetas u otras
actividades deportivas igualmente peligrosas, excepto si se contrata mediante
el endoso correspondiente.

Lesiones sufridas estando bajo los efectos de algln enervante, estimulante o
similar, excepto si se demuestra que fueron prescritas por un médico, que le
causen perturbacién mental o pérdida del conocimiento, cuando esta conducta
haya influido directamente en la realizacion del siniestro.

Lesiones o Accidentes por exposicion a radiaciones atémicas, nucleares,
ionizantes y derivadas de éstas.

Suicidio o cualquier intento de Suicidio, o lesiones o mutilacién voluntaria, aun
cuando se cometa en estado de enajenacion mental.

Lesiones que sufra el Asegurado por Culpa Grave, cuando esta conducta haya
influido directamente en la realizacién del siniestro.

m) Lesiones o Accidentes por cualquier alteracién psicolégica.

n)

Lesiones que sufra el Asegurado derivadas de un Accidente que resulte por
Culpa Grave de éste, al encontrarse bajo los efectos del alcohol,
estupefacientes, psicotrépicos, o cualquier sustancia o droga ingerida sin
prescripcién médica y que tenga efecto estimulante o depresor del sistema
nervioso. La utilizacion de estas substancias se determinara mediante estudio
toxicolégico o mediante las actuaciones del Ministerio Publico completas. El
solo hecho de ser responsable del Accidente al encontrarse bajo los efectos de

las sustancias mencionadas sin prescripcion médica se considerara Culpa
Grave.

Envenenamiento de cualquier origen o naturaleza e inhalacién de gases
excepto si se demuestra que fue accidental.
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p) Fallecimiento o Pérdida Organica que acontezca de accidentes después de 90
(noventa) dias de ocurrido el Accidente.

q) Lesiones que se provoque el Asegurado cuando se encuentre en estado de
enajenacion mental.

r) En la cobertura de Muerte Accidental Colectiva, no se cubre el fallecimiento
ocurrido en viajes aéreos comerciales o privados.

Indemnizacion Maxima

Queda expresamente convenido que la responsabilidad de La Aseguradora, en las
coberturas por Accidental o Accidente Colectivo, en ningiin caso excedera de la
Suma Asegurada vigente para estas coberturas, aun cuando el Asegurado sufra
en uno o mas eventos de los beneficios cubiertos.

COBERTURA ADICIONAL DE APOYO PARA GASTOS FUNERARIOS

Apoyo a Gasto Funerario por Fallecimiento del Titular (UGFA)

Por medio de esta cobertura, La Aseguradora pagara la suma asegurada indicada en la caratula de |a
pdliza, si el asegurado fallece. Este pago sera por una sola vez a la(s) persona(s) que presente los
comprobantes de los Gastos Funerarios hasta por la suma asegurada contratada y siempre cuando el
fallecimiento ocurra cuando esté en vigor el seguro contratado.

En caso de existir algun remanente por ser mayor la Suma Asegurada contratada al costo del servicio,
éste sera entregado a los beneficiarios del Asegurado.

Apoyo por Fallecimiento del Cényuge o Concubina (o) (UGFCony)

Por medio de esta cobertura, La Aseguradora pagara la suma asegurada indicada en la caratula de la
paliza, en caso de que ocurra el fallecimiento del cényuge o concubina (o) del asegurado. Este pago sera
por una sola vez al asegurado y siempre cuando el fallecimiento ocurra cuando esté en vigor el seguro
contratado.

Este pago sera por una sola vez a la(s) persona(s) que presente los comprobantes de los Gastos
Funerarios hasta por la suma asegurada contratada y siempre cuando el fallecimiento ocurra cuando
esté en vigor el seguro contratado.

En caso de existir algin remanente por ser mayor la Suma Asegurada contratada al costo del servicio,
éste sera entregado a los beneficiarios del Asegurado.

Aseguradora Pairimenial Vida, S.A. de C.V.

Aristételes 77, #izo 1 0asp. 104, Col, Polance Ratermo,
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Condiciones Generales

Apoyo por Fallecimiento Familiar al primer Fallecimiento (UGFFam1)

Por medio de esta cobertura, La Aseguradora pagara la suma asegurada indicada en la caratula de la
poliza, al primer fallecimiento de alguno de los integrantes de la Familia segtin la combinacién

contratada y a lo establecido en el endoso correspondiente. Este pago sera por una sola vez y siempre
cuando el fallecimiento ocurra cuando esté en vigor el seguro contratado.

En caso de fallecimiento de un menor de 12 afios, sdlo se realizara el pago hasta por el equivalente a 60
Unidades de Medida y Actualizacion diarias.

Con el pago del primer fallecimiento, esta cobertura quedara sin efecto para el
resto de los integrantes de la familia.

En caso de fallecimiento simultaneo de méas de uno de los integrantes de la familia
asegurada y no haya forma de determinar quien fallecié primero, se determinara el
primer fallecimiento en el mismo orden del cuadro de descripcién de integrantes
de familia asegurada indicada en el endoso para esta cobertura.

Apoyo por Fallecimiento Familiar (UGFFam)

Por medio de esta cobertura La Aseguradora pagard la suma asegurada indicada en la caratula de la péliza,
al fallecimiento de cualquiera de los integrantes de la Familia segtn la combinacién contratada y
a lo establecido en el endoso correspondiente. Este pago sera por una sola vez por cada integrante de la
Familia y siempre cuando el fallecimiento ocurra cuando esté en vigor el seguro contratado.

En caso de fallecimiento de un menor de 12 arios, sélo se realizara el pago hasta por el equivalente a 60
Unidades de Medida y Actualizacién diarias.

“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran
este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas, a partir del dia 19 de junio de 2019, con el niimero CNSF-S0069-
0190-2019/CONDUSEF- 003742-01"

Aseguradora Patrimonial Vida, S.A. de C.V.

Aristétates 77, Plzo 1, Desp. 104, Col, Polonco Ratorme,
Del Miguel Hidalgo-C.2. 11560; Cludad de México, Tal, 554147-9550

wwwapvidea.mx




a

Aseguradora
Patrimonial
— N

ANEXO 2 “PROPUESTA ECONOMICA”

DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS GENERALES DEL CIDE, A.C.

PRESENTE

Ciudad de México a 09 de diciembre de 2020

Invitacion a Cuando Menos Tres Personas Nacional Electrénica: No. IA-03890M001-E60-2020

La aseguradora participante debera de presentar el siguiente cuadro de propuesta econdmica:

7 % de Prima % de Prima | Derechos | NO APLICA
oneent Patiodo Nimero de Neta Bésica Neta de pdliza LV.A, ‘Prima Total
22 : Casos : Potenciada Bésica
por ¢aso
pOr ¢aso
168
00:00 del 01
de enero de Minimo
Seguro de 2021 hasta
Vida las 24:00 del % 12.42 % 15.52 | 3.000.00 N/A 1,202,400.21
Institucional 31de
diciembre de 420
2021 _
Maximo

Los precios serédn en moneda nacional.

Los precios seran fijos durante la vigencia del contrato y/o
hasta concluir con la prestacién de los servicios ofertados a
satisfaccién del CIDE.

Los precios ofertados ya consideran todos los costos hasta la
prestacidén total de los servicios.

La propuesta econdémica estard vigente dentro del
procedimientc de licitacién y hasta su conclusidén.

HELIO$"MACIEL MARTINEZ
REPRESENTANTE LEGAL
ASEGURADORA\PATRL NIAL VIDA, S.A. DE C.V.
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