


Para efecios del beneficio adicional de muene actidental colecliva, se conviene que se 2ndera como tal, la muerle del asegurado dentro de los 30 (noventa) dias naturales siguientes ai mismo en gue sufra una lesién
corporal involuntaria, por la accidn subita, fortuita y violenta de una fuerza externa, al:

a) Viajar como pasajero en cuatquier vehiculo plblico que se accidente, que no sea aéreo o maritimo, operado sobre una ruta establecida normalmente para el servicio de pasajeros y sujeto a itinerarios regulares;
b} Viajar comc pasajera en un ascensor que opere para servicio al publics, con exclusién de los ascensores en las minas; o,
¢} Encontrarse en cualquier cine, teatro, restaurante, hotel U otro edificio de acceso al piblico. que sufriere un incendio, derrumbe o temblor.

El personal jubllado quedara amparado contra el riesgo de: Fallecimiento por cualquier causa.

Aquellos servidores pibiicos que con motivo de invalidez o incapacidad tofal o incapacidad permanente total, hayan cobrado la suma asegurada correspendiente y se reincarporen a laborar en la misma enftidad, o en otra
dependencia o entidad diferente, sélo quedaran cubieros por la coberlura de fallecimiento, sin el beneficio de la invatidez o incapacidad permanente total, Es responsabilidad de “EL INSTITUTO FONACOT” llevar el control de
aquellos servidores plblicos que se reincorporen a laborar después de habérseles diclaminado una invalidez permanenie o incapacidad total o incapacidad permanente total. a fin de que se le informe al servidar puaklico, que
el seguro de vida institucional Gnicamente o cubrira por fallecimiento. Los servidores publicos seran responsables de informar a “EL INSTITUTO FONACCT" cuando previamente hayen ejercido la coberlura de invalidez
permanente o incapacidad tolal y permanente total, a fin de que se les proporcione el formale de designacion de beneficiarios gue les corresponde. Es responsabiiidad de "LA ASEGURADORA" llevar el control de aguellos
servidores publicos que se reincorporen al grupe asegurable después de haber cobrado la coberlura del seguro par invalidez o incapacidad permanente total, para que en al supuasto de volvérsele a dictaminar oira invalidez
permanente o incapacidad pemanente total, no cobren dos veces |a suma asegurada, ya que en esle supusstc finicamente tendran derecho a la coberiura de fallecimiento. Todo asegurade en activo al que se otorgue
certlficado de incapacidad médica temporal para el trabaje, continuara protegido con cargo a las primas calcuiadas al inicio de la vigencia del seguro y durante todo el periodo de Guracion de la incapacidad médica temperal,
siempre y cuando la pdliza de segurc se encuentre vigente,

3. Suma asegurada

3.1.  Personal Activo ~ Suma basica
LA ASEGURADORA" pagara por conceplo de suma asegurada fa cantidad equivalente a 40 vecas la percepcién ordinaria bruta mensual (sueldo base méas compensacion garantizada) que perciba el asegurado al
momento del siniestro, al ¢ a los beneficiarios designades por éste, con motivo de su fallecimiento, incluso cuando éste derive de suicidio, ocurride dentro de la vigencia de esta paliza. Si dentro de la vigencia del beneficio
adicional de muerte accidental, se produce en un accidente © a consecuencia de &, el fallecimiento del asegurado, "LA ASEGURADORA" pagara con sujecion a lo estipulado en la presente pdliza y por una sola vez, una
cantidad adicional por igual importe al de la suma asegurada pactada para & caso de muere del asegurado.
Se conviene para efectos del beneficio adicional de muerte accidental colectiva, que "LA ASEGURADORA” pagara por concepto de suma asegurada, de acuerdo con lo pactade en la presente paliza y por una scla veg, otro
tanta igual al monto de la suma asegurada contratada para e] evento de muerle del asegurado.

En caso de que dentro de |z vigencia de los beneficios adicionales de invalidez permanente e incapacidad permanente total, el asegurado sufra la pérdida de miembros o de la vista o se 'mvalic!e total y permanentemente de
acuerdo a lo estipulado en la presente poliza, "LA ASEGURADORA" le pagara por concepto de suma asegurada, por una sola vez y conforme a lo pactado en esta poliza, una cantidad igual al impore de la surma asegurada
convenida para &l caso de muerte del asegurado. El institute FONACOT cubrira el monto de la prima correspondiente a la coberlura basica.

3.2.  Personal Activo — Suma potenciada
La suma asegurada basica podra incrementarse por voluntad expresa del servidor publico v con cargo a su percepcidn, mediante descuento en némina, para amparar [os Mismoes iesgos amparados para la suma asegurada
basica. Las cpciones para incremento de la suma asegurada seran de 52, 68 o 100 meses de percepcion ordinaria bruta mensual. “EL INSTITUTO FONACOT" debera manifestar a “LA ASEGURADORA" la decisidn del
asegurada de polenciar su suma asegurada a mas tardar el trigésimo dia posterior al nicio de vigencia ¢, en caso de altas subsecuentes, a su ingrese al servicio de “INSTITUTO FONACOT", indicando la suma asegurada
elegida.

3.3.  Jubilados - Suma basica ) _
‘LA ASEGURADCRA” pagara por conceplo de suma asegurada la cantidad equivalente a 12 veces |a pension mensual que perciba el asequrado al momente del siniestro ocurrido dentra de la vigencia de (a péiiza, al 0 a los
beneficiarios designados por éste, con molivo de su fallecimiento, inclusa cuande éste derive de suicidio. El Institutc FONACOT cubrira el monto de fa prima correspondiente a la coberlura basica.

3.4. Jubilados — Suma potenciada
La suma asegurada basica podra incrementarse en 22, 38 6 56 meses de su pensién, por voluniad expresa del jubilado y con cargo a su pensién. “EL INSTITUTC FONACOT debera manifestar a "LA ASEGURADORA” la
decision del jubilado de potenciar la suma asegurada a mas tardar el nonagasimo dia posterior al sjercicio de su derecho de jubilacién, indicando en su caso la suma asegurada elegida. La renuncia a la polenciacion es
irrevocable; si el jubilado con posteroridad al ejercicio de su derecho de potenciacion renuncia a éste debe debera efectuarlo ante “LA ASEGURADORA”, quien informara de inmediato al Instituto Mexicano del Segurc Social,
para la baja de este beneficio en la ndmina de pensiones.

4, Consideraciones especiales

Cuando un servidor publico cobre la suma asegurada por incapacidad total y permanente, invalidez o incapacidad permanente total, y llegara a reincorporarse a la vida laboral, Unicamente tendra derecho a la coberlura de riesgo
de fallecimierto, muerle accidentat y muene colectiva, sin el beneficio nusvamente de invalidez pemanente ni incapacidad parmanente lota.

Es responsabilidad del INSTITUTO FONACOT Hlevar ¢l control de aquellos servidores publicos que se reincorporen a laborar después de habérsetes diclaminado una incapacidad total y permanente, invalidez o incapacidad
permanente tolal, a fin de que se le infonme al servidor pablico, que el segura de vida institucional Gnicamente ki cubrira por fallecimiento.

Es respensabilidad de "LA ASEGURADORA” llevar el contral de aquellcs servidores plbiicos que ya hayan cobrado ia coberlura del seguro per incapacidad total y permanente ¢ invalidez o incapacidad permanente tctal del
seguro, para que en el supuesio de volvérseles a dictaminar otra incapacidad folal y permanente o invalidez o incapaddad pemmanente, no cobren dos veces la suma asegurada, ya que en este supuesto Unicamente tendran
derecho a la coberlura de fallecimiento. A los pensionados y jubilados que reingresen al servicio activo, les sera cancelado el Seguro de Vida de pensionados, toda vez que al ingresar a alguna dependencia o entidad de la
Administracion Pablica Federal, le sera otorgada nuevamente la prestacion del Sequro de Vida instilucional. La renuncia al Seguro de Vida de pensionados es irmevocable, y debera efectuarse direclamente ante la antidad de
seguridad social que le corresponda, mediante escrito del pensionado para cancelar la retencidn del descuento de prima. Los reclamas de los beneficiarios para el pago de la suma asegurada vy las solicitudes de devolucion de
primas por parte de los pensionades, que no sean por causas inherentes al IMSS, deben sar atendidos por la aseguradora. El personal qua sa encuentre en licencias médicas sin goce de sueldo se considerara asegurado, y el
page da le prima sera con cargo a las primas calculadas al inicio de la vigencia del seguro. La base de datos con el detalle del perscnat asegurads, asi como |os datos histéricos de a siniestralidad, se enconiraran disponibles para
su descarga en e Sistema Compranet en formato Excel.

5. Registro de asegurados

LA ASEGURADORA" integrara un registro de asegurados, el cual debera contar con la siguiente informacion:
I Nombre, fecha de nacimiento y sexo de cada uno de los senvidores pliblicos asegurados;

Il.  Regla para determinar la Suma Asegurada,

lll. Fecha de entrada en vigor del seguro de cada uno de los asegurados y fecha de teminacion gel mismo:




V. Cobeituras amparadas.
A solicitud de “INSTITUTO FONACOT”, "LA ASEGURADORA" debera entregarle copia de aste registro.
La pertenencia al grupo asegurado también se podra acreditar con el taldn de pago.

6.  Administracién de los formatos de consentimiento para ser asegurado y designacién de beneficiarios.
“INSTITUTO FCNACGGT" se obliga a proporcionar y archivar en el expediente personal dei asegurado, el formate Institucional de Consentimiento para ser asegurado y designacion de beneficiancs debidamente firmado y
cumplimentado por el propio asegurade y sellado por "INSTITUTG FONACOT".

“INSTITUTC FONACOT" entregara a cada asegurado una copia, debidamente sellada de dicho formato Instilucional de Consenlimiento para ser asegurade y designacién de beneficiarios.

7. Designacion de heneficiarios.

Siempre que ne exisla restriccién legal en contrario, cualquier miembro del grupo asegurado podia hacer designacicn de beneficiarios, mediante notificacion per escrito que debera entregar a “INSTITUTO FONACOT en el fomato
que para dicho efecto, el Instituto tenga determinado. En caso de no hacerlo, no serd responsabilidad para "INSTITUTO FONACOT en caso de siniestro. En cualguier momento los asegurados pueden renunciar al derecho que
fienen de cambiar de beneficiario, haciendo su designacién con caracler de irevocable. Para que dicha renuncia surta sus efeclos, deberd hacerse constar ferzosamente en el Consentimiento para ser asegurado y designacicn de
beneficianos respectivo. En caso de presentarse el fallecimiento del asegurado, “INSTITUTO FONACOT" entiegara a "LA ASEGURADORA” e Consentimiento para ser asegurado y designacion de beneficiarios, haciendo constar
que éste es el ulimo cumplimentade por &l asegurado ¥ que obra en su poder, por Io que  se cbliga 2 sacar a salve y en paz a “LA ASEGURADCRA" de cualguier evenlual reclamacion que se le presente por tefceras personas
una vez efecluade el pago a los Uitimos beneficiarios que hayan sido reportados a ésta. Cuando no exista beneficiario designade o si sdlo se hubiere nombrado urc y éste fallece antes o al mismo tempe que el asegurado y no
exista designacion de otro beneficiario, el imporle del sequro se pagara a {a sucesion del asegurado, salvo paclo en contrario o que hubiere renunciado al derecho de revocar la designacion de beneficiarios.

Cuando exisian varios beneficiarios, |a parle del que fallezca antes o al mismo tiempo que el asegurado, acrecentara por paries iguales la de los demas, salvo estipulacion en contrario.

8. Pagodela Suma Asegurada.

Al ccurir el fallecimiento del asegurado, “LA ASEGURADORA' pagara al o a los beneficiarios designados el monto de la suma asegurada gue corresponda, dentro de Ics siete dlas habiles siguientes a aquél en que se le
acredile la ocurrencia del siniestro. El pago del importe total de la suma asagurada, se reafizard en una sola exhibicién, direclamenie a los beneficiarios que haya designado el asegurado, o en su caso directamente af
asegurado. "LA ASEGURADORA" realizara el pago a través de cheque o depositc en cuenta, en este Giimo caso se debera presentar una copia del estado de cuenta bancario, en el que se identifique la CLABE.

Para tal efecto, se le debera entregar [a documentacion siguiente:

a)  Actade defuncion del asegurado en copia certificada por el Registro Civil,

by  Talon de page a la fecha de siniestro {en caso de exiravio, "INSTITUTO FONACOT", expedird una constancia gue lendra fa misma vaiidez),

c)  Carla expedida por "INSTITUTO FONACOT" remitiendo a ‘LA ASEGURADORA” el Formeto Institucional de Consentimiento para ser asegurado y designacién de beneficiarios, haciendo constar que éste es ei
allimo cumplimentado por el asegurado y que obra en su poder.

d)  Solicitud de page del o de los beneficiarios,

e) Identificacion oficial vigente con fotografia y firma del asegurada y del o de los beneficiarios {credencial para votar. pasaporte, cédula profesional, cartilla del servicio militar nacional),

f) Caomprobanie de domicilic del o de los beneficiarios, no mayor a tres meses,

g)  Sise trata de muerle accidental y/io muerte colecliva, copia cerfificada de las acluaciones del Ministerio Publico competente para conocer del caso, en donde conste la relacion de hechos, infarme de la Policia
Judicial, declaracien de testigos presenciales, parte del accidente y, de ser el caso, cafificado de autopsia o necropsia,

Si el beneficiario es conyuge o cancubina(rio) o ascendiente o descendente en linea recta del Asegurado y desea utilizar el derecho que |e otorga el Articulo 93 fraccion XXI de la Ley del Impuesto Sobre fa Renta, o el que i
sustituyere en el futuro, para exentar la aplicacion del 20% de 1SR scbre el menta pagado. debara presentar la documentacidn que permita corroborar diche supuesto, tal como, Copia cerlificada expedida por el Registro Civil
del acta de nacimiento del asegurade o de |os beneliciarios, dei Acta de Matrimonio actualizada, de reconocimiento, de adopeién, o jurisdiccion voluntaria de acreditacién de concubinato ante autoridad judicial. Para el pago de
la suyma asequrada por invalidez permanente o incapacidad permanente lotal def asegurado, el asegurado o su rapresentante fegal, deberan entregar a "LA ASEGURADORA” la siguiente documentacidn:

a) Constancia del dictamen de invalidez permanente o incapacidad total pemanente, expedida por el Instituto Mexicano del Seguro Social o carta del médico tratente junto con los estudics gue ta comprueben {la
fecha del dictamen se considerara como fecha del siniestro),

b}  Avisc de baja del servicio activo del asegurade expedido por "INSTITUTD FONACOT,

¢}  Solicitud de pago del asegurado,

d}  Talén de pago a la fecha de siniestro {en casc de exiravig, “EL iINSTITUTO FONACOT, expedira una constancia que tendrd fa misma validez),

&)  Identificacion oficial vigente con fotografia v firma del asegurado [credencial para volar, pasaporte, cédula profesional, carlilla del servicio militar nacianal),

fi  Comprobante de domicilic, no mayor a8 tres meses.

Si ef beneficiario es conyuge o concubina(rio} o ascendiente o descendente en linea recta del Asegurade y desea utilizar el darecho que le otorga el Adicule 93 fraccidn XVI de la Ley del Impuesto Scbre la Renta, 0 &l que le
sustituyere en el futuro. para exentar la aplicacion del 20% de ISR scbre el monto pagado, deberé presentar la decumentacian que permita corroborar dicho supuesto, tal como, Copia certificada expedida por el Registro Civil
del acta de nacimiento del asegurado o de los beneficiarios, del Acta de Matrimonio actualizada, de reconocimiento, de adopcicn, o jurisdiccion voluntaria de acreditacion de concubinato ante autoridad judicial. En caso de
siniestro ocurrido mientras el asegurade cuenta con certificado de incapacidad médica temporal para el trabajo debera, ademds de satisfacer los requisitos aplicables a cada caso, presentar:

a)  Copia del certificado de incapacidad médica expedido por el Instituto Mexicane del Seguro Sceial avalando que al dia de ocurrencia del siniestro, &l asegurado se enconiraba efectivamente incapacitado, y

b} Constancia expedida per "EL INSTITUTQ FONACOT" indicando la percepeion ordinaria mensual que el servidor publice percibia al momente del siniestro, misma que sera la base para el calculc de la suma
asegurada,

“LA ASEGURADORA™ se reserva el derecho, que gjercerd sifo considera necesario, de {ocumentos e informacién que le parmitan conocer el fundamento de ta reclamacidn que le haya sido presentac

9.  DBajadel Servicio
Al separarse el asequrado det servicio en favor de "EL INSTITUTO FONACCT, autornéticar ik vo que dic . causa inmediata la pensién por jubitacion del trabajad




En todo caso, los pensionados que deseen confinuar aseguradas, quedaran protegidos sol. &l riesgo de fallecimiento, con una suma aseqgurada equivalente a doce veces el monlo de su pensian mensual a la fecha del
sinigsto

Este derscho debera ejercerse a mas tardar dentro de los noventa dias habiles siguientes a aquél en que el servidor pabiico cause baja del servicio aclive con derecho a pensién,

En caso de separacicn defintiva del grupo asegurado, no derivada de jubilacion, “LA ASEGURADORA® terdr4 |a obligacion de asegurar, por una sola vez y sin requisitos médicos, al Integrante del Grupo qua se separe
definitivamente del mismo, en cualquiera de los planes individuales de la operacion de vida que esta comeraalice, con excapcion del segurs temporal y sin incluir beneficio adicional algune, siempre que su edad esté comprendida
dentro de ios limies de admision de “LA ASEGURADORA".

Para ejercer este derecho, la persona separada del Grupo debera presentar su solicitud a la Aseguradora, dentre del plazo de treinia dias naturales a partir de su separacion de la presente poliza. La suma asegurada sera la que
resulte menor entre la que se encontraba en viger al momento de la separacion y la maxima suma asegurada sin pruebas médicas de la cartera individual de "LA ASEGURADCRA”, cansiderando la edad alcanzada del asegurado
al momento de separarse, a excepcion de que é! decida contratar una surna asegurada mayor o menor a la que lenia sin exceder la maxima suma asegurada sin pruebas medicas de la cartera individual y con tos beneficias que

ambas partes acuerden.
La prima sera delerminada de acuerdo a los procedimientos establecidos en las notas técnicas registradas ante la Cormision Nacional de Seguros y Fianzas. Fl solicitante debera pagar a "LA ASEGURADCORA" la prima que

coresponda a la eded alcanzada y ocupacion. en su ¢aso, en la fecha de su solicitud, segun 12 tarifa en vigor.

10. Indemnizacién por mora o
En caso de gue "LA ASEGURADORA" no obstante haker recibido los documentos e informacian que le permitan conacer el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no cumpla con la olbllg.acmn de pagar la
cantidad pracedente en los términos y fiempos establecidos en la presente poliza, estard otligada a pagar una indemnizacian per mora de conformidad con lo dispuesto en el arliculo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas,

11.  Prescripcion
Todas las acciones que se deriven de esta poliza de seguro prescribiran en eince afios tratdndose de las coberturas vinculadas al fallecimiente del asegurado, ¥ en dos afos para el resto de las coberluras, contados en los
terminos del articulo 81 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, desde |a fecha del acontecimiento que les dic origen, salvo l0s casos de excepcion consignades en el arliculo 82 de la misma Ley.

Los plazos de que trata el parrafo anterior no correrdn en caso de omisién, falsas o inexactas declaracionas sobre &) riesgo cormide, sino desde el dia en gue "LA ASEGURADQRA" haya tenido conocimiento de él, y s‘t se trata
de fa realizacién del siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacion. Tralandose de terceras beneficiarios se
necesitara, ademas, que estas tengan conocimiento del derecho constituido a su favor,

En términes del Articufe 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros y 84 de la Ley Sobre el Contrato da Seguro, |a interposicion de la reclamacion ante la Comnision Nacional para lg Protecei¢n de
los Usuarios de Servicios Financieros, asi como el nombramiento de peritos con mativo de !a realizacién del siniestro producira la interrupcion de la prescripcion, mientras que la suspension de la presenpcion solo proceda por
la interpoesicion de la reclamacion ante fa Unidad Especializada de Atencién de Consultas y Reclamaciones de esa Instiucion. conforme a lo dispuesto por el Adiculo 50-bis de la Ley de Proteccion y Defensa dei Usuario de
Servicios Financieros

12, Competencia
En caso de controversia, el quejoso podra hacer valer sus derechos en jos términos previstos per la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Semvicios Financieros. La compelencia se determinard en los términos que

establezcan las disposiciones legales aplicables.

13. Mo Adhesion
Se hace constar expresamente gue esta péliza resulta de las negcciaciones efectuadas entre “EL INSTITUTO FONACOT" y "LA ASEGURADORA’ y de conformidad con lo dispuesto en los articulos 200 al 204 de la Ley de

Instituciones de Seguros y de Fianzas.

14. Administracién de la Pdliza i i
La Direccién de Recursos Humanes del "EL INSTITUTQ FONACOT" sera responsable de la administracion completa del contrato directamente con “LA ASEGURADORA”, asi como de realizar el pago oportune de la pama
correspondiente a sy poblacién asegurada de acuerdo a lo descrilo en la presente convocatoria.

Para el inicio de la vigencia, "EL INSTITUTO FONACOT” entregara af Prestador del Servicio, dentro de los cinco dias habiles posteriores contados un dia después del acto de fallo, la base de asegurados de acuerde ala cual
‘LA ASEGURADORA" dara de alla en sus sistemas a los servidores puiblicos que conforman la colectividad.

Para la vigencia del presenfe contrato, ia convocante sera responsatle de solicitar a los servidores piblicos que conforman |a coleclividad, el consentimiento y la designacién de beneficianios, a lrauég d_el formato que para tal
efecto designe. Dicho formato se lenara y quardara en original en el expediente del servidor pablico, el cual sera resguardado por la convocante y se eniregard una copia fotostatica al servidor poblica selleda por el area
técnica correspondiente.

15.  Percepcitén ordinaria bruta mensual y Pensién mensual

La percepcion ordinana bruta mensual y la pensidn mensual que servirdn de base para determinar ef impore de la suma asegurada sera la que esté consignada en el respecilivo comprabante de pego del servidor piblico, al
momenio de ocumr el simestro,

LA ASEGURADCRA” deberé verificar en los mencionados comprobantes de pago, que la percepcién ordinaria bruta mensual o la pension mensual no consignen pagos retroactivos u otros que afeclen la suma asegurada. En
caso de dude debera de acudir a la Direccion de Recursos Humanos.

16. Rectificacion de la Pdliza.

En cumplimiento de lo dispuesto en el Articuio 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, se iranscribe e} Articulo 25 del propio ordenamiento que textualmente dice: “Si ef confenido de ia poliza o sus modificacicnes no concordaren
con fa oferta, ef asegurado podrd pedir ia rectiicacion comespondiente dentro de fos treinta dias que sigan al dia en que reciba la poliza. Transcurido este plazo se considerardn aceptadas fas eslipulaciones de la pdliza o de sus
modificaciones”. Esta derecho se hace extensivo a “EL INSTITUTO FONACOT™.

17.  Régimen fiscal.
El régimen fiscal de esta pdliza, estara sujeto a la legislacion fiscal vigenie en la fecha en que se efectie el pago al asegurado o a sus beneficiarios, cuando ocurra el riesgo cubierto en la misma.

18. Suspension de [os efectos del nombramionto

a) Cuando un servidor piblico haya sido chjeto de prision preventiva seguida de sentencia absclutoria gjacL tendrd derecho a pagar a “LA ASEGL de la coberura basica y, en su caso




c}

el incremento de suma asegurada (potenciacidn), durante el tiempo que durd en prision preventiva, para lo cual "LA ASEGURADORA" (.. .zara el calculo de primas y le informar& por escrito, a cuanto
asciende el pago, |a fecha limite para cubrirlo y ta cuenta en donde tiene que depositaro. E! pago de la prima podra ser efectuada por el asegurado o por su(s) beneficiariofs).

Guando un servidor plblico haya sido objelo de suspensian o cese, y haya obtenido una resolucion firme favorable, o en su caso el juicio administrativo y la autoridad osdene la retroaccion de los efeclos del
cese o de la suspension, mediante resolucion firme y ejecutoriada, “"EL INSTITUTO FONACOT" pagara el costo de la cohertura basica, y el sarvidor pliblice tendrd dereche a pagar el costo de la cobertura
potenciaca durante todo el tiempo que durd el procedimiento o juicio. En este caso “LA ASEGURADCRA" aceptar4 el pago de primas tanlo basica como potenciada {en caso de que la haya tenida) de forma
relroactiva, El pago de ta prima podra ser efectuado por el asegurado o por su(s) beneficiariofs)

Cuando un servider publico obtenga a su favor un laudo en donde se ordene la reinstalacién de! servidor publico, "EL INSTITUTO FONACQOT" pagard el costo de la coberlura basica y el servidor pdblico
tendra derecho a pagar el costo de la coberlura polenciada durante todo el tiempo que durd el juicio. En este caso "EL INSTITUTO FONACOT” aceptara el pago de primas tanto basica come potenciada (en
caso de que la haya tenido) de forma retroactiva. El page de la prima podra ser efectuado por el asegurado o por su(s) beneficiario(s).

19. Pagos retroactivos de primas
a} Cuando se reclame la suma asegurada potenciada y la Aseguradora argumente nc haber recibido el pago de ta prima por pante de “EL INSTITUTO FONACOT" o ef Instituto Mexicano del Seguro Social, bastara que
los beneficiarios o el asegurado presenten ante "LA ASEGURADORA" el recibo de pago en donde se refleje el descuenio del seguro para que "LA ASEGURADORA” acepte el pago retroactivo de las primas
adeudadas por parte de “EL INSTITUTC FONACOT". En consecuencia, "LA ASEGURADCORA" debera pagar |a suma asegurada comespondiente
b} En el caso de las incapacidades médicas con derecho a satario parcial, "EL INSTITUTO FONACOT" debera pagar la prima de la cobertura basica, y recabar la prima comespondiente al incremento de la suma
asegurada (potenciacion) del servidor puklico con certificado de incapacidad médica temporal para el trabajo.
La prima basica se cubre de farma anticipada con ei resto del grupc asegurable.

El pago de ja prima por la potenciacidn se enterard a "LA ASEGURADCRA" en 2l pago mensual siguiente en el que ccurmid la licencia médica. Si en este lapso ocurre el siniestro, la Aseguradora lo pagara y 1a prima
correspondiente le sera cubierta, comao ya se indicd, en el proxime pago mensual.

20. Niveles de Servicio
“LA ASEGURADORA” garantiza lo siguiente:

Entregar a “EL INSTITUTO FONACOT" erganigrama de la estructura de la linea de negocio que atendera la cuenia de "EL INSTITUTC FONACOT con nimeros de oficina y mavil {celular/radio).

a) Asignar un ejecutivo pera la atencion y servicio de la cuenia, con los conocimientos y faculiades necesarias para la toma de decisiones en la tramitacion, emision, pago de sinlestros y cualquier asunto referente
con la poliza.
b} Proporcicnar un teléfono de atencion telefénica {Call center) que estara dispenible los 365 dias del afio ias 24 horas del dia.
¢} Remilir a "EL INSTITUTO FONACOT", a través de medios magnéticos yfo electronicos y en formato Excel, el reporte de siniestralidad de la vigencia de la pdliza. Dicho reporte debera detallar el nombre del
aseguradc, lipo de asegurade {servidor pliblico activo/pensionado), fecha del siniestro, fecha en que se reclarna el siniestro (reporte), fecha de pago, nivel de suma asegurada, monto del dltimo sueldo/pension,
causa del siniestro, cobertura(s) afectada(s), monto reclamado y monto pagado.
d) Realizar el pago de siniestros a mas tardar siele dias habiles posteriores a la recepcion de {a documentacion correcta y completa que ampare la reclamacion.
e) Presentar el célculo del ajuste final de prima dentro de los quince dias posieriores al final de la vigencia.
Penalizaciones
Servicio Tiempo de respuesta maximo Penalizacion por dia natural de atraso
<) Entrega de reporte de siniestralidad. 15 dias posteriores al 1érmino de la vigencia. 1% (Uno por cienio) scbre el monlo de la
prima adjudicada.
d) Pago de siniestros. 7 dias habiles a parlir de la entrega de la | Aplicacién de la cldusula de indemnizacién
documentacion completa. per mora,
e) Revision de documentacion para solicitar complemento de documentacion | 5 dias habiles a parir de la entrega de | Aceptacion y pago del siniestro.
presentada para acreditar un sinigstro. documentacion,
i} Calculo del gjuste final de prima. 15 dias posteriores al férmino de vigencia, 1% (Uno por ciento} sobre el monto del ajuste
correspandiente.
IMPORTE CON LETRA: TRESCIENTOS CATORCE MIL OCHOCIENTOS CUATRO FESOS 72/100 M.N. SUBTOTAL 271,383.38
ANTICIPO- NJA VA 43,421.34
rmidad al anexo técnico presentade por la Direccidn de Recursos Humanos. TOTAL 314,804.72
[ I : .
e

nerales



“SEL

PEDIDO que celebran por una parie EL INSTITUTO FONACOT | en lo sucesivo "El Instituto™ y
por la otra “El Prestador del Servicio”, sefialado en el anverso del presente instrumento, al tenar
de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES

i OECLARA EL REPRESENTANTE DEL INSTiTUTO FONACOT!

. Que &l INSTITUTO FONACOT s un arganisma publico descentralizado de interés social,
con personalidad juridica y patrimonio propio, asi como con autosuficiencia presupusstal y
sectorizade en la Secretaria del Trabajp y Previsién Social, de conformidad con lo
aslablecido en I3 Ley del Insiitulo del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadares,
publicada en el Diano Oficial de 1a Federacitn, el 24 de abril del 2006

.  Que su represenlado se encuenira inscrilo en el Regisiro Federal de Conlribuyenies de la
Secrelaria de Hacienda y Crédito Pablico, con 1a clave IFNOG0425C53.

M. Que cuenta con facullades legales suficienies para obligar a su representado en los
termines y condiciones de este “pedide” como se desprende de la Escritura Publica numero
214,584, del 29 de oclubre de 2015 ctergada ante |a fe del Lic. Euliquio Ldpez Hernandez,
nolario publico nimero 35 del Dislrito Federal.

I¥.  No tener ninguna relacion de parenlesco o afinidad con el PRESTADOR en lérminos de la
fraccion XX dal Articulo 8° de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los
Servidores Piblicos.

V. Que su representado tiene su domicilio en Avenide Insurgentes Sur Ne. 452, primer piso,
Colonia Rema Sur, C.P. 08780, Delegacion Cuauhlémoc, en la Ciudad de Méxice, Distrilo
Federal, mismo que sefiala para los fines y efaclos lagales del presente “Pedida”

Il.- DECLARA EL REFRESENTANTE DEL FROVEDCR BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD:

. Que mediante escritura pablica no, 54,535 de fecha 9 de Diciembre de 2013 otorgada anie la fe del
Lic. Ignacio Solo Sobreyra y Silva, Nolario Plblico no. 13 del Distito Federal se hizo constar la
profocolizacion del Acta de Asamblea General Exlraordinana de Actionistas de 1a empresa Primens
Seguros Vida SA de CV de fecha & de Didembre de 2013, en Ia que se resolvio reformar la
tolalidad de sus eslatulos sociales, la cual quedo inscrita en el Registro Piblico de Comercio de
Monlemey huavo Leon el 29 de Enero de 2014, con folio mercaniil electrénico 686689 y en el
Ragistra Publico de Comercio del Distife Federal el 28 de Febrero de 2014, con folio mercantil
eledronico no. 510178-1 y que denlro de las reformas realizadas se encuenlia la modificacion a la
denominackan socal porla de Seguros de Vida Sura Mexica 5.4 de C.V.

I} Que cuenta con facullades legales suficientes para obligar a su representada en los términos y
condiciones de ia escriura publica ndmero 65,184, de fecha 14 de Abril de 2014, otorgada anla lafe
del Lic. Ignacio Scto Scbreyra y Silva, Matario Piblico no 13 del Distrito Federal, facultades que
bajo protesta de decir verdad no le han sido revocadss ni limitadas en ferma alguna y se identilica
con su credencial para volar clave de elector| expedida por el Registro
Federal e Eleclores de! Instiluto Federal Elecioral, hoy Insilido Nacional Elecloral.

I Que no tene impedimento legal alguno para conlralar con la Administracén Publica Federal. por lo
que manifiesta bajo pretesla de decir verdad que no se encuentra en ningune de los supuestes
establecides por el arliculo 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sencios del Sectar
Piblico, ni parlicipan con ella personas fisicas o morafes que se encuentran inhabilitadas por la
Secretaria de la Funcidn Pablica, en términos del ariculo 60 de la citada Ley.

Y Que su represeniada liene la experencia, capacidad técnica, financiera y legal, asi como los
elementos l&cnicos, humanos y maleriales para obligarse al objeto del "Pedido™.

V. Que para los fines y efeclos legales del presenle “Pedide” sefiala comeo domicilio de su
representada el ubicado en Paseo de la Reforma 222, piso 4 Colonia Juarez, Delegacion
Cuauhtémoc C.P. 06600, Ciudad de México.

Expussias [as declaraciones anteriores, ks partes se sujelan a las siguienles:
CLAUSULAS

PRIMERA,.- CBJETO DEL PEDIDO.- “El Prestador del Servicio” se obliga ante "El Instiluto” a
realizar 13 prestacion de los senicios que s descrben en el anverso del presente “Pedido”.

SEGUNDA,.- MONTO.- Las parles canvienen gue ¢l monto a pagar por el objete de este “Pedido™
es gl estipufado en el anverso del mismo, por le que “El Prestador del Servicio™ no podra exigir
per ningun olrg tonceple una canlidad mayor

TERCERA.- PLAZO ¥ LUGAR DEL PAGO DE LOS SERVICIOS.- El INSTITUTO FOMNAGCQT
pagard al PRESTADOR DEL SERVICIO el costo de los servicios dentra de los veinle dias
nalurales posteriores 2 la preseniacion de la faclura correspondiente, en el domicilio ubicado en
Av. Insurgentes 452, Col. Roma Sur, C.P, 06760, Delegacion Cuauhtémoc, Distrito Federal, en un
horano comprendido de fas 09:00 a las 14;30 horas, da lunes a viernes; la factura debera contener
lodos los requisitos que eslablecen las disposiciones fiscales, en los términos eslablecidos en ef
anverso, ya sea mediante deposito inlerbancario © cheque, en cuyo caso el pago se realizara en
Av. Insurgentes 452, Col. Roma Sur, C.P. 06760, Delegacidn Cuauhlémoc, Distrilo Federal, en e
horano de las D900 a las 1400 horas, de lunes a viemes. El INSTITUTO FONACOT no realizara
ningan pagoe si no han sido prestades previamente los servicios coniratadas, no se cuenta con la
conformidad del area usuaria, no se entreguen las garantias ¢ se incumpla con cualfuier otro
requisito solicitado en el presenie Conlralo-Pedido

Eliminado: una palabra del quinto renglén del décimo
para Votar con fotografia.

» DE VIDA PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO FONACOT PEDIDO: 4500001068"

DECLARACICNES Y CLAUSULAS
CUARTA, LUGAR ¥ FORMA DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS. Los servicios
canlratadas, serdn prestades dentro de la fecha o plazo convenidos y en los domicilios
sefalados al anverso. Tedos Ips gaslos de transporacién corerdn a cargo del PRESTADOR
DEL SERWVICIO. La prestacion se considerard concluida hasta la recepcion de los servicios
por parle del INSTITUTO FONACOT en les términes y condiciones pacladas en esle
instrumento y en &l o en los lugares convenidos.

QUINTA. GARANTIA DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS. E| PRESTADOR DEL SERVICIO
olorga una garantia por la calidad de los servicios, cuya vigencia comprenda el periodo
sefialado al anverso, conlando a parir de la fecha de enfrega. tendra por objelo que el
PRESTADOR DEL SERVICIO responda por los defectos en sus malerizles, mano de obra o
vicios ocultos, obligdndose a sustiuir los servicios por olros nuevos ¥ en las mismas
condiclones convenidas en el presente instrumenlo juridico. Si el PRESTADOR DEL
SERVICIO, dentro de los 15 dias naturales a la reclamacion no susliluye los servicios, se
obliga a devalver al INSTITUTO FOWACOT ef impore de los servicios pagados y no
prestados, mas los intereses generados a la 1asa que eslablezca la Ley de Ingresas de la
Federacion del Ejercicio Fiscal vigenle con pena convencional, haciende efectiva la fianza da
cumplimienic de conlrato. Se procedera de igual manera tralandose de saneamienta por
evicelon.

SEXTA.- GARANTIA DE GUMPLIMIENTO.- Para garanlizar las obligaciones de esle
“Pedido™ "El Prestador del Servicie” se obliga a entregar 2 "El Iastituto” dendro de los 10
{diez) dias naturales posteriores a la firma del presenie instrumento legal, una Fianza de
cumplimiente, expedida por una Instilucién Afianzadora debidamente autarizada para elio. a
faver de! Insliluto, par la cantidad equivalenie al 10% del monto Tolal del presenle "Pedido”,
sin Incluir el Impuesto al Valor Agregado, salvo que |a entrega de los servicios se realicen
dentre del citade plazo atenle a los dispueslo en el articulo 4B de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienios y Servicios del Sector Publico

SEPTIMA. DEVOLUCION DE LA GARANTIA. La fianza a que se refiere la cldusuia que
antecede serd liberada por el INSTITUTO FCNACOT a través de la Subdireccion General de
Administracion, una vez que el PRESTADOR DEL SERVICIO demuestre haber eumplido ¢on
la tolalidad de las obligaciones adquiridas en el presente contrato; para liberar la fianza sera
indispensable la manifestacion expresa y por estrto del INSTITUTO FOMNACOT. can
fundamento en 2l arliculo 103 del Reglamenlo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamigntos y
Senacios del Seclor Pablico

OGCTAVA. OBSERVACIONES AL CONTRATO-PEDIDG. Convienen las partes en que el
INSTITOTO FONACOT queda facultado para hacer las observaciones que eslime perinentes
para el mejor cumplimienta del abjeto de esle Conlralo-Pedido, las cuales seran alendidas de
inmediate por el PRESTADOR DEL SERVICIO.

NOVENA. PENA CONVENCIONAL.- Las penas conventionales que se aplicardn por atrasos
en la prestacion del objeto de contratacion serdn las siguientes; Por cada dia nalural de
alraso en el plaze de enlrega del reporle de siniestralidad, de conformidad con lo establecido
€n el presenle Anexo Técnico, se aplicard una penalizacion del 1% (Uno por ciento) sobre el
monte de la prima adjudicada. Por atraso en el plazo de pago de siniesiros, se aplicara o
esiablecide en la seccidn 1.10 Indemnizacion por Mora. Por cada dia natural de alraso en &l
plazo establecido para presenlar el Calculn del ajuste final de prima, se aplicara wna
penalizacion del 1% (Uno por ciento) sobre el monto de! ajuste corespondiente

DECIMA. PATENTES Y MARCAS. El PRESTADOR DEL SERVICIO sera responsable
exclusivo de cualquier reclamacién derivada del uso o explotacion de patenles o marcas de
105 servicios vendidos al INSTITUTO FONACOT.

DECIMA PRIMERA, MODIFICACIONES AL "PEDIBO™.- Solamente en casos justificados, se
podran pactarincremenios en la cantidad de servicios, de acuerdo al articule 52 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamiantos y Senvicios del Sector Pablizo

DECIMA SEGUNDA. RESPONSABILIDAD SOBRE LOS SERVICIOS.- “El Prestador del
Servicio” serd respensable de los sewvicios prestados a satisfaccion de “El Instliute”.
Asimismo, "El Prestador del Servicio” sera responsable solidano por la negligencia,

impericia o dolo en que incurran sus trabajadores en la prestacidn de os senicios

DECIMA TERCERA. SUPERVISION.- El érea requirente de “El Instituto” serd la
responsable de administrar y vigilar el cumplimiento da las obligaciones del presente
"Pedido"”, a lravés del servidor publico que lenga 2 bien designar como Administrador del
“Pedido”, de conformidad a lo establecido en el arliculo 84 del Reglamente de 1a Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Pablico.

DECIMA CUARTA. RESPONSAEILIDAD PENAL, CIVIL O ADMINISTRATIVA.- "“Ei
Instituto”, estara libre de loda respansabilidad de naturateza penal, civil o administrativa, ya
sea de cardcler federal ¢ estatal que se genere en relacidn a la adquisicion objele del
presente “Pedido”. En caso de presentarse cualquier demanda en contra de “El Instiluta”,
“El Prestader del Servicio” se obliga a respender por eflo, asi como rembolsar a “El
Instituto", cualguier canlidad que por ese molive hubiere lenido que erogar.

rrafo. Datos de la Identificacién Oficial Credencial

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

Posesion de Sujetos Obligados; asi como el lineamiento Trigésimo Octavo fraccion | de los Lineamientos
Generales en Materia de Clasificacion y Desclasificacion de la Informacion, asi como para la elaboracion de
versiones publicas.

Motivacio
persona fisica identificada o identificable.

Se considera informacién confidencial la que contiene datos personales concernientes a una

DECIMA QUINTA. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.- Minguna de las parles sera
responsable de cualguier retraso o incumplimiento del presente "Pedido”, que resulle
directa ¢ indirectamente de caso forluito o de fuerza mayor, cuando éstos sean
debidamenle juslificados y demaostrados por la parte carrespondienle

DECIMA SEXTA. CAUSAS DE RESCISION. Serdn causas de rescision del presente
Contrato-Pedido, sin responsabilidad para el INSTITUTO FONACQOT, si el PRESTADOR
DEL SERVICIC: a) No presiar los senvicios objeto de este Contrato-Pedido en Ia fecha
paclada, b) No presiar los senicios de conformidad 2 lo establecido en el presente
Contrato-Pedido, o sin motivo justificade ne acata las indicaciones del INSTITUTO
FONAGOT c¢) Por cualquier causa deja de lener capacidad lécnica y los elementos
necesarios para proporcionar los sefvicios adquindes. d} Sl el PRESTADOR DEL
SERVICIO cede en forma parcial o total a terceras personas los derechos u obligaciones
derivados del presente Conlralo-Padido. &) No da al INSTITUTO FONACOT las facilidades
y dalos necesarios para la supervision y verificacion de los servicios coniratados. ) Se
declara en quiebra o suspensién de pagos o le sobréviena una huelga o por cualguier
«causa andloga, g) En general, por cualquier incumplimiente a las abligaciones pactadas en
el presente Conlrato-Pedido

DECIMA SEPTIMA. PROCEDIMIENTO DE RESCISION. El incumplimiento  del
PRESTADOR DEL SERVICIO a cualguiera de sus obligaciones pacladas en ¢l presente
Contralo-Padido, 1o hara rescindible sin necesidad de |uicio ¢ declaracion judicial previos,
bastando para ello una nolificacion por escile por parte del INSTITUTO FONACOT,
contando el PRESTADOR DEL SERVICIO con cinco dias habiles para alegar lo que a su
derecho convenga ante el INSTITUTO FONACOT, diche escrito serd evaluado por éste, de
cuyo andlisis eonjuntamente con las causas que mativaron la notificacidn se dictara la
resalucion final

DECIMA OGTaVA. CESION DE DERECHOS. El PRESTADOR DEL SERVICIO no podra
en forma alguna ceder ni transferir an forma tolal o parcial les derechos y obligationes
derivados de este Contralo-Pedida, salvo los derechos de cobro, los que solo podran ser
cedidos con la aceplacion expresa que por escrilc olorgue &l INSTITUTC FONACQT at
PRESTADOR DEL SERVICIO.

DECIMA NOVENA. CONFIDENCIALIDAD.-. “El Prestador del Servicio” se obliga a no
divulgar I3 informacién que le sea proporcionada para cumplir con el objeto de este
“Pedido”, asi como los datos y resultados oblenidos con melivo del mismo, va sea a
través de publicaciones, conferencias, informaciones o de cualguier olra forma o medio, sin
la autarizacion expresa y por escrito del “Institute”, pues dichos dalos y resultados son
propiedad de esla dllima. "“El Instituto podra ejercer en  cualquier tiempo, las acciones
legales que se deriven de |a violacidn a esta clausula,

VIGESIMA. RESTRICCION DE SUBCONTRATAGION ¥ CESION DE OEREGHOS.- “El
Presiador del Servitio" se obliga a no subconiratar ni a ceder en forma parcial. nilotal a
lerceras personas fisicas 0 morales, los derechos y obligaciones derivadas de este
“Pedida”, con excepeién de los derechos de cobro; en cuyo caso, “El Prestadar dal
Serviclo™ deberd solicitar previamenie fa conformidad a “El institute”.

VIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA, El INSTITUTG FONACOT paodra dar
por terminado anticipadamenle el Contrato-Pedido medianie comunicacion por escrito con
10 (diez) dias habiles de antelacion al PRESTADQR DEL SERWICIO, cuando concurran
razones de inlerés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad
da requerir ios servicios originalmente contralados, y se demuestire que de continuar con el
cumplimiente de las obligaciones pactadas se ocasionaria algin dafo o perjuicio al
INSTITUTQ FONACOT guedando dpicamente obligado el INSTITUTC FONACOT a
reembolsar al PRESTAQOR DEL SERVICIOC los gastos no recuperables en que haya
incurrido. slempre que éstos sean razonables, estén comprobados y se relacionen
directamente con el Contrato-Pedido comrespondiente, io antenor de conformidad con Io
pravisto en el Gllimo parrafo del arliculo 54 de la Ley de Adquisiciones. Arendamientos y
Senvicios del Sector Pdblico y 66 de su Reglamento,

VIGESIMA SEGUNDA DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.- “El Instiluio” se reserva el
derecho de ejercitar, en cualquier momento, Ja accion legal comespondiente conlra “El
Prestador del Servicio” por calidad, defecios y vicias ocultos de los servicios objeto de
este “Pedido” .,

VIGESIMA TERCERA. LEGISLACION ¥ TRIBUNALES COMPETENTES. Para cualguier
controversia que se suscile en la interprelacidn, cumplimiento y ejecucién del presente
Contralo-Pedido, asi como para lodo aquelio que no esié expresamente eslipulado en el
mismo, las pares se somelen, enire otras, a |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Semnicios del Sector Publico v a 1a normatividad que por el cardcter de entidad paraesiatal
de la Adminisiracion Publica Federal del INSTITUTO FONACOT sea aplicable y a la
jurisdiccidon de los Tribunales compelentes en la Ciudad de México, Distrito Federal; por lo
fanto, renuncian expresamente al fuero que pudiera correspendsdes, por razén de su
domicilio presente o fuluro. Leido que fue por las partes y enferadas de su contenido y
alcance legal, se firma el presente “Pedido™, por 3 tantos por los que en &l intervinieron,
como conslancia de su aceptacidn, en la Ciudad de México.





