CONTRATO No. P051029

INSTITUTO MEXICAO DEL SEGURO SOCIAL

CONTRATO ABIERTO DE SEGURO COLECTIVO DE FALLECIMIENTO O INVALIDEZ O
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE CON PARTICIPACION DE UTILIDADES, QUE CELEBRAN
POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, AL QUE EN LO SUCESIVO SE
DENOMINARA “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO POR EL INGENIERO SERGIO DURAN WONG, EN
S CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A FAVOR DE LOS SERVIDORES PUBLICOS
ADSCRITOS A LA NOMINA DE MANDO QUE LABORAN PARA “EL INSTITUTO” Y EN ADELANTE
DENOMINADOS “EL ASEGURADO” O “LOS ASEGURADOS” Y POR LA OTRA PARTE AXA
SEGUROS S.A. DE C.V. A LA QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL PROVEEDOR”,
REPRESENTADA POR LOS LICENCIADOS TANIA ALEJANDRA ROJO PALAVICINI Y JORGE
ANTONIO GOMEZ CASTILLO, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTES LEGALES, AL TENOR DE
LLAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACICNES

DECLARA “EL INSTITUTO™:

I. QUE ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
FEDERAL, CON PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIO, QUE TIENE A SU CARGO LA
ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE
CARACTER NACGIONAL, EN TERMINOS DEL ARTICULO 5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

H. ESTA FACULTADO PARA REALIZAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS EN TERMINOS DE LA
LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251, FRACCION 1V DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

I1l. QUE LA CONTRATACION DE ESTE SEGURQ TIENE COMO FINALIDAD DAR CUMPLIMIENTO A LO
DISPUESTO EN LA FRACCION | DEL ARTICULO 29 DEL MANUAL DE PERCEPCIONES DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA FEDERAL, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION DEL 29 DE MAYO
DE 20009.

V. SU REPRESENTANTE LEGAL EL INGENIERO SERGIO DURAN WONG, SE ENCUENTRA
FACULTADO PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE ACUERDO AL
PODER QUE SE CONTIENE EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 83,966 DE FECHA
VEINTICINCO DE JULIO DE 2008, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JOSE IGNACIO SENTIES
LABORDE, NOTARIO PUBLICO NUMERO CIENTO CUATRO DE LA CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO
FEDERAL Y QUE EL PODER Y LAS FACULTADES CON QUE COMPARECE NO LE HAN SIDO
RESTRINGIDAS, REVOCADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA HASTA LA FECHA.

7 QUE ESTE CONTRATO SE ADJUDICA COMO RESULTADO DE LA LICITACION PUBLICA
NACIONAL-NUMERO 00641322-064-09 CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 5, 26 FRACCION
I, 26 BIS, FRACCION |, 26 TER:, 28 FRACCION | Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO VIGENTE, SEGUN CONSTA EN EL
ACTA DE FALLO DE FECHA 22 DE DICIEMBRE DE 2008.

QUE CUENTA CON EL PRESUPUESTO AUTORIZADO PARA LA CELEBRACION DEL PRESENTE

CONTRATO, MEDIANTE EL DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO
" 0000002751-2010, DE FECHA 1°. DE SEPTIEMBRE DE 2009, EXPEDIDO POR LA COORDINACION
-DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA.

VIl. EL PRESUPUESTO DEFINITIVO A EJERCER ESTA SUJETO A LA APROBACION DEL
PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION PARA EL EJERCICIO FISCAL 2010, POR
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PARTE DE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS DEL CONGRESO DE LA UNION, POR LO QUE EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE ESTA LICITACION PREVISTA A REALIZAR DURANTE
EL ANO 2009, QUEDA SUJETA PARA FINES DE EJECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTARIA CON QUE CUENTE “EL INSTITUTO”, CONFORME AL PRESUPUESTC DE
EGRESOS DE LA FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL 2010 APRUEBE LA H. CAMARA
DE DIPUTADOS DEL CONGRESQ DE LA UNION, SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA "EL
INSTITUTO",

QUE SERALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES QUE SE DERIVEN DEL
PRESENTE CONTRATO EL UBICADO EN DURANGO 291, PISO 11, COLCONIA ROMA,
DELEGACION CUAUHTEMOC, CODIGO POSTAL 06700 EN MEXICO, D.F.

DECLARA “El. PROVEEDOR”

/

QUE ES UNA SOCIEDAD MERCANTIL CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES MEXICANAS,
SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 11,306 DE FECHA 11 DE FEBRERO DE
1833, PASADA ANTE LA FE DEL NOTARIO PUBLICO: LIC. ANTONIO JAUREGUI, TITULAR DE LA
NOTARIA NO. NUEVE DEL DISTRITO FEDERAL Y MODIFICADA MEDIANTE ESCRITURA 29,450
DEL 21 DE DICIEMBRE DE 2006, PASADA ANTE LA FE DEL NOTARIO PUBLICO NUMERO DOCE,
DE LA CIUDAD DE MONTERREY, NUEVO LEON, LIC. FERNANDO MENDEZ ZORRILLA Y
ESCRITURA 27,301 DE FECHA 25 DE JULIO DE 2008, PASADA ANTE LA FE DEL NOTARIO
PUBLICO NUMERO 212 DE MEXICO, D.F., LICENCIADO FRANCISCO 1. HUGUES VELEZ E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO BAJO EL FOLIO
MERCANTIL 4,853 DE FECHA 3 DE SEPTIEMBRE DE 2008.

QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES, LIC. TANIA ALEJANDRA ROJO PALAVICINI 'Y EL LIC.
JORGE ANTONIO GOMEZ CASTILLO ACREDITAN SUS FACULTADES PARA CELEBRAR EL
PRESENTE CONTRATO CON LAS ESCRITURAS PUBLICAS NUMEROS 27,307 DE FECHA 25 DE
JULIO DE 2008 Y 27,328 DE FECHA 29 DE JULIO DE 2008, AMBAS PASADAS ANTE LA FE DEL
NOTARIO PUBLICO TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 212 DEL DISTRITO FEDERAL, LIC.
FRANCISCO |. HUGUES VELEZ, Y QUE LOS AUTORIZA A CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO,
FACULTAD QUE NO LES HA SIDO MODIFICADA, LIMITADA O REVOCADA EN FORMA ALGUNA.

QUE CUENTA CON LA AUTQORIZACION 731.1/32013 DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO PARA ACTUAR COMO COMPANIA ASEGURADORA, EMITIDA MEDIANTE
OFICIO 366-154/08 DE FECHA 19 DE AGOSTO DE 2008.

QUE CONOCE EL CONTENIDO Y LOS REQUISITOS QUE ESTABLECE LA LEY SOBRE EL

. CONTRATO DE SEGURO VIGENTE, LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES

MUTUALISTAS DE SEGUROS, LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO VIGENTE, SU REGLAMENTO Y DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS
APLICABLES PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS PARA LAS DEPENDENCIAS Y
ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL.

QUE NO SE ENCUENTRA EN NINGUNQ DE LOS SUPUESTOS QUE PREVE EL,ART[CULO 50 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO VIGENTE.

QUE EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32-D, DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION, EN CASO DE QUE AL MOMENTO DE SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO,
“EL PROVEEDOR” -NO HAYA RECIBIDO RESPUESTA A SU SOLICITUD POR PARTE DEL
SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA, DEBERA PRESENTAR EL "ACUSE DE
RECEPCION” CON EL. QUE COMPRUEBE QUE REALIZO LA SOLICITUD DE OPINION PREVISTA
EN LA REGLA 1.2.1.17 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA EL 2009, PUBLICADA EN
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EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 29 DE ABRIL DE 2009.

VI QUE TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES ASE931116-231 Y REGISTRO PATRONAL DEL IMSS 01010755104,

VI QUE SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES QUE SE DERIVEN DEL
PRESENTE INSTRUMENTO, EL UBICADO EN EL PISO 08 DE AV. PERIFERICO SUR NUMERO
3325 COL. SAN JERONIMO ACULCO, DELEGACION MAGDALENA CONTRERAS, C.P. 10400
MEXICO, D.F., TELEFONO 51 69 10 69, FAX 51 69 14 72.

DECLARAN AMBAS PARTES:

QUE CELEBRAN EL PRESENTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LOS “LINEAMIENTOS RELATIVOS
A LA CONTRATACION DE SEGUROS SOBRE BIENES PATRIMONIALES Y DE PERSONAS QUE REALICEN
LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL", PUBLICADO EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 24 DE OCTUBRE DE 2003, QUE ESTABLECE ENTRE OTROS
ASPECTOS QUE LAS CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DE LOS SEGUROS DE PERSONAS, QUE
COMO PRESTACION SE OTORGAN AL PERSONAL ADSCRITO A LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE
LA ADMINISTRACION PL:JBLICA FEDERAL, REQUIEREN SER ACTUALIZADAS A EFECTO DE PROPICIAR
LA LIBRE PARTICIPACION DE LAS INSTITUCIONES DE SEGUROS AUTORIZADAS Y ESPECIALIZADAS
EN LA MATERIA..

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL SEGURO: “EL PROVEEDOR” CONVIENE CON “EL INSTITUTO” EN PROTEGER
A LOS SERVIDORES PUBLICOS ADSCRITOS A LA NOMINA DE MANDO, INCLUIDOS EN EL APENDICE A"
QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO, PARA SU CORRESPONDIENTE REGISTRO EN
TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 9 DEL REGLAMENTO DEL SEGURO DE GRUFO PARA
LA OPERACION DE VIDA Y DEL SEGURO COLECTIVO PARA LA OPERACION DE ACCIDENTES Y
ENFERMEDADES, CUALQUIERA QUE SEA SU SEXO, OCUPACION Y SIN NECESIDAD DE EXAMEN
MEDICO, SIN CONSIDERAR PERIODOS DE ESPERA.

PARA TAL EFECTO, AMBAS PARTES CONVIENEN QUE ESTE SEGURO CUBRE LOS RIESGOS
SIGUIENTES:

|. FALLECIMIENTO

‘jEL PROVEEDOR” SE COMPROMETE A PAGAR LA SUMA ASEGURADA CORRESPONDIENTE, A LOS

?BENEFEC!ARIOS DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO ASEGURADO POR ESTE CONTRATO, O EN DEFECTO

ey
P

/! DE ESTOS A LOS HEREDEROS, ALBACEAS O CESIONARIOS SEGUN SEA EL CASO, INMEDIATAMENTE

7 | DESPUES DE RECIBIDAS LAS PRUEBAS FEHACIENTES DEL FALLECIMIENTO DE LOS INTEGRANTES

Vi vf
/ /
/
A

DE LA COLECTIVIDAD ASEGURADA EN ESTE CONTRATO.
II. INVALIDEZ O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

“EL PROVEEDOR” CONVIENE CON “EL INSTITUTO” QUE LA COBERTURA DE INVALIDEZ O
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE QUE LE SEA DICTAMINADA A LA COLECTIVIDAD ASEGURADA,
DENTRO DE LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO, OPERA CONFORME A LOS SIGUIENTES TERMINOS Y
CONDICIONES:
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A. LA INCAPACIDAD QUE SUFRA “EL ASEGURADO” DE UNA MANERA TOTAL Y PERMANENTE, POR
ACCIDENTE O ENFERMEDAD A QUE ESTE EXPUESTO EN EL EJERCICIO O CON MOTIVO DE SU
TRABAJO, Y QUE LO INHABILITE PARA SU DESEMPENO DE ESTE; O,

B. LA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, CUANDO “EL ASEGURADO" QUE HAYA SUFRIDO
LESIONES CORPORALES O PADEZCA UNA ENFERMEDAD QUEDE IMPOSIBILITADO PARA EL
DESARROLLO DE SU TRABAJO, POR CAUSAS AJENAS AL DESEMPENO DE SU CARGO O EMPLEO.

EL DICTAMEN DE INVALIDEZ O DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEBERA SER EXPEDIDO
POR “EL INSTITUTO” EN EL FORMATO DESTINADO PARA EL EFECTO, DE CONFORMIDAD CON LA
NORMATIVIDAD VIGENTE A LA FECHA DE SU EXPEDICION, INDEPENDIENTEMENTE DE LOS
PORCENTAJES QUE PARA EFECTOS CONTRACTUALES ESTIPULE “EL INSTITUTO™.

SE PACTA EXPRESAMENTE QUE LA COBERTURA DE INCAPAGIDAD O INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE NO COMPRENDE:

A) LA INCAPACIDAD O INVALIDEZ QUE SE DERIVE DE LESIONES QUE SE HUBIERE PROVOCADO
INTENCIONALMENTE “EL ASEGURADO".

B) LA INCAPACIDAD O INVALIDEZ QUE RESULTE DE LESIONES SUFRIDAS POR EL USO O ESTANDO
BAJO LOS EFECTOS DE ALGUNA DROGA, ENERVANTE, ESTIMULANTE O SIMILARES NO
PRESCRITOS POR UN MEDICO.

C) LAS LESIONES SUFRIDAS EN ACTOS DELICTUOSOS INTENCIONALES COMETIDOS POR EL
PROPIOC ASEGURADO.,

D) LOS ACCIDENTES QUE OCURRAN DURANTE LA CELEBRACION DE PRUEBAS O CONTIENDAS DE
VELOCIDAD, RESISTENCIA O SEGURIDAD EN VEHICULOS DE CUALQUIER TIFPO.

E) LOS ACCIDENTES QUE OCURRAN CUANDO “EL ASEGURADO” SE ENCUENTRE REALIZANDO
ACTIVIDADES DE PARACAIDISMO O CUALQUIER CLASE DE DEPORTE AEREO (NO APLICABLE
PARA EL PERSONAL DE VUELO), ALPINISMO, CHARRERIA, ESQUI, TAUROMAQUIA, PESCA, CAZA
O ACTIVIDADES SIMILARES A LAS MENCIONADAS.

F) LOS INTENTOS DE SUICIDIO, LESIONES O ENFERMEDADES PROVQOCADAS POR “EL
ASEGURADO", AUN EN ESTADO DE ENAJENACION MENTAL.

G) EL PAGO DE LA SUMA ASEGURADA DE LA COBERTURA DE INCAPACIDAD O INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE EXCLUYE EL DE LA COBERTURA DE VIDA, Y EL DE ESTA ULTIMA EL PRIMERO.

SEGUNDA.- EXAMEN MEDICO: EN NINGUN CASO “EL PROVEEDOR" SOLICITARA NI DIRECTAMENTE A

»].,-f"“EL ASEGURADO" NI INDIRECTAMENTE A TRAVES DE “EL INSTITUTO" EXAMEN MEDICO A “LOS

/" ASEGURADOS".

TERCERA.- CARENCIA DE RESTRICCIONES: LA COLECTIVIDAD ASEGURADA MEDIANTE ESTE
CONTRATO, NO ESTA SUJETA A RESTRICCIONES POR RAZONES DE OCUPACION, RESIDENGIA,
VIAJES, CAUSAS QUE OCASIONEN EL FALLECIMIENTO O GENERO DE VIDA DE “LOS ASEGURADOS™.

CUARTA.- CONFORMACION DE LA COLECTIVIDAD ASEGURADA: LOS SERVIDORES PUBLICOS
ADSCRITOS A LA NOMINA DE MANDO Y LAS SUMAS ASEGURADAS QUE CONFORMAN LA
COLECTIVIDAD ASEGURADA INICIAL, FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO COMO
APENDICE "A" SUSCRITO POR AMBAS PARTES.

/
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PARA EFECTOS DE IDENTIFICAR A LA COLECTIVIDAD ASEGURADA QUE CONFORMA ESTE
CONTRATO, “EL INSTITUTO” SE OBLIGA PARA CON *“EL PROVEEDOR” A ENTREGAR
TRIMESTRALMENTE, DURANTE LOS 16 (QUINCE) ‘DIAS HABILES SIGUIENTES AL TERMINO DEL
TRIMESTRE, MEDIO MAGNETICO QUE CONTENGA LA RELACION DE LOS TRABAJADORES
INTEGRANTES DE DICHA COLECTIVIDAD, DE ACUERDO A LO SIGUIENTE!

} NOMBRE COMPLETO.

) REGISTRQ FEDERAL DE CONTRIBUYENTES.
) MATRICULA.

) PUESTO.

) SALARIO BASE.

) COMPENSACION GARANTIZADA.

QUINTA.- EDADES DE ACEPTACION:
|. RIESGO DE FALLECIMIENTO: A PARTIR DE LOS 21 (VEINTIUN) ANOS.

Il. RIESGO DE INVALIDEZ O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: A PARTIR DE LOS 21 (VEINTIUN)
ANOS Y HASTA LA EDAD DE 64 (SESENTA Y CUATRO) ANOS. CONSECUENTEMENTE, DESDE EL
MISMO DIA EN QUE “EL ASEGURADO” CUMPLA LOS 65 (SESENTA Y CINCO} ANOS DE EDAD,
QUEDARA PROTEGIDO SOLO POR EL RIESGO DE FALLECIMIENTO.

SEXTA.- SUMA ASEGURADA:

A) INICIAL:

SERA LA QUE CORRESPONDE A LA SUMA DE LOS SALARIOS MENSUALES INTEGRADOS,
CONSTITUIDOS ESTOS POR EL SUELDO BASE MAS LA COMPENSACION GARANTIZADA QUE
PERCIBE LA COLECTIVIDAD ASEGURADA, MULTIPLICADOS POR 40 (CUARENTA), Y QUE SE
DESCRIBE EN EL APENDICE "A" QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.

B) TRIMESTRAL

SERA LA CANTIDAD QUE CORRESPONDA A 40 (CUARENTA) VECES EL SALARIO MENSUAL
INTEGRADO CONSTITUIDO POR EL SUELDO BASE MAS LA COMPENSACION GARANTIZADA QUE
PERCIBA EL UNIVERSO DE ASEGURADOS, DE CONFORMIDAD CON LA INFORMACION QUE SERA
REPORTADA POR “EL INSTITUTO” TRIMESTRALMENTE EN MEDIO MAGNETICO, DURANTE LOS
PRIMEROS 15 (QUINCE) DIAS NATURALES AL TERMINO DE CADA TRIMESTRE. EN DICHA
INFORMACION SERAN RELACIONADOS CADA UNO DE LOS TRABAJADORES QUE CONFORMARAN
EL UNIVERSO DE ASEGURADOS DURANTE EL SIGUIENTE TRIMESTRE, SU R#£.C. Y SUS
PERCEPCIONES MENSUALES INTEGRALES.

j |

/ #/ ~ DESDE SUINICIO DE VIGENCIA.
L}':“Iy f

y /f‘ OCTAVA.- MANTENIMIENTO DEL SEGURO: Al. SEPARARSE “EL ASEGURADO” DEL SERVICIO ACTIVO
& A FAVOR DE “EL INSTITUTO”, AUTOMATICAMENTE CAUSARA BAJA DE ESTE SEGURO,
/ INDEPENDIENTEMENTE DE LA CAUSA DE LA SEPARAGION.

%,

/,'/)/sEPTmnA.- DISPUTABILIDAD: LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO NO SERA DISPUTABLE

o,

EN CASO DE SEPARACION DEFINITIVA DE LA COLECTIVIDAD ASEGURADA, LA PERSONA DE QUE SE
TRATE, SIN EXAMEN MEDICO Y POR UNA SOLA VEZ, PODRA CONTINUAR PROTEGIDA PASANDO A
FORMAR PARTE DE LA CARTERA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL DE “EL PROVEEDOR”, SIN
INGLUIR BENEFICIO ADICIONAL ALGUNO, SIEMPRE QUE $SU EDAD ESTE COMPRENDIDA DENTRO DE

/ | :
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LOS LIMITES DE ADMISION ESTABLECIDOS POR LA MISMA. LA SUMA ASEGURADA SERA IGUAL O
MENOR A LA QUE SE ENCONTRABA EN VIGOR EN EL MOMENTO DE LA SEPARACION.

PARA EJERCER ESTE DERECHO, LA PERSONA SEPARADA DE LA COLECTIVIDAD DEBERA
PRESENTAR SU SOLICITUD A "EL PROVEEDOR” DENTRO DE LOS 30 (TREINTA) DIAS NATURALES
SIGUIENTES A SU SEPARACION.

EN VIRTUD DE QUE EL SEGURO A QUE SE REFIERE ESTE CONTRATO TIENE UN COSTO MAS
REDUCIDO, POR LA FORMA DE OPERACION, EL CAMBIO DE PLAN TRAERA APAREJADO UN AUMENTO
EN EL MONTO DE LA PRIMA, QUE SERA COMUNICADO POR ESCRITO AL SOLICITANTE POR "EL
PROVEEDOR", Y SE FIJARA DE -ACUERDO A LA TARIFA APLICABLE EN RAZON DE LA EDAD, SEXO Y
OCUPACION DEL SOLIGITANTE,

NOVENA.- PRINCIPIO Y TERMINACION DE LA VIGENCIA: LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO PRINCIPIA

A LAS CERO HORAS DEL PRIMERO DE ENERO DE 2010 Y HASTA LAS 24 HORAS DEL 31 DE DICIEMBRE
DEL 2010.

DECIMA.- DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

A) “EL ASEGURADO” DEBERA HACER SU DESIGNACION DE BENEFICIARIOS Y EN SU CASO EL-
CARACTER DE IRREVOCABLE, MEDIANTE EL REQUISITADO EN ORIGINAL Y DOS COPIAS DEL
FORMATC DENOMINADO “CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y DES!GNACION DE
BENEFICIARIOS DEL SEGURO DE VIDA QUE EL IMSS OTORGA COMO PRESTACION A LOS
SERVIDORES PUBLICOS ADSCRITOS A LA NOMINA DE MANDO", EL CUAL FORMA PARTE DE ESTE
CONTRATO COMO "ANEXO 1".

B) “EL INSTITUTO” CONSERVARA EL ORIGINAL DEL FORMATO DEL CONSENTIMIENTO EN EL QUE
CONSTE LA DESIGNACION EFECTUADA POR “EL ASEGURADO” PARA SU ADMINISTRACION.

LA PRIMERA Y LA SEGUNDA COPIA DE LA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS LA CONSERVARA
“EL. ASEGURADO”, '

EN CASO DE QUE OCURRA EL FALLECIMIENTO DE “EL. ASEGURADO” Y NO SE CUENTE CON LA
ACTUALIZACION DE LA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS EN EL FORMATO "CONSENTIMIENTO
PARA SER ASEGURADO Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS DEL SEGURO DE VIDA QUE EL IMSS
OTORGA COMO PRESTACION A LOS SERVIDORES PUBLICOS ADSCRITOS A LA NOMINA DE
MANDQ", PREVALECERA PARA LA INDEMNIZACION CORRESPONDIENTE LA MAS RECIENTE DE
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS QUE ESTE REGISTRADO EN LOS ARCHIVOS DE “EL
INSTITUTO”, SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL. PROVEEDOR".

~“CUANDO NO EXISTA BENEFICIARIO DESIGNADO, O SI “EL ASEGURADO” SOLO HUBIESE
7 NOMBRADO A UNQ Y ESTE FALLECE ANTES O AL MISMO TIEMPO QUE “EL ASEGURADO” Y NO
 EXISTA DESIGNACION DE OTRO BENEFICIARIO, EL IMPORTE DEL SEGURO SE PAGARA A LA
SUCESION LEGAL DE “EL ASEGURADO”, SALVO PACTO EN CONTRARIO O QUE *“EL

ASEGURADO” HAYA RENUNCIADO AL DERECHO DE REVOCAR LA DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS.

F) CUANDO EXISTAN VARIOS BENEFICIARIOS, LA PARTE DEL QUE FALLEZCA ANTES O AL MISMO
TIEMPO QUE “EL ASEGURADO"” ACRECENTARA POR PARTES IGUALES A LA PARTE DE LOS
DEMAS, SALVO ESTIPULACION EN CONTRARIO.

G) EN CUALQUIER MOMENTO “LOS ASEGURADOS” PUEDEN RENUNCIAR AL DERECHO QUE TIENEN
DE CAMBIAR DE BENEFICIARIO, HACIENDO SU DESIGNACION CON CARACTER DE IRREVOCABLE.

/ .
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PARA QUE DICHA RENUNCIA SURTA SUS EFECTOS, DEBERA HACERSE CONSTAR
FORZOSAMENTE EN EL FORMATO DEL CONSENTIMIENTO RESPECTIVO, DEBIENDO “EL
INSTITUTO” CONSERVARLO EN LOS TERMINOS REFERIDOS.

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"

A) RECABAR EN EL FORMATO NORMADO LOS CONSENTIMIENTOS DE “LOS ASEGURADOS" Y LA
DESIGNACION DE LOS BENEFICIARIOS, VIGILANDO QUE SE EXPRESE CLARAMENTE EL NOMBRE
DE “EL ASEGURADO”, SU FECHA DE NACIMIENTO Y SU REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES.

B) INFORMAR A “EL PROVEEDOR” TRIMESTRALMENTE EL UNIVERSO DE ASEGURADOS QUE
ESTARA VIGENTE DURANTE CADA PERIODO TRIMESTRAL.

DECIMA SEGUNDA.- COLECTIVIDAD ASEGURADA: SE INTEGRA POR LOS SERVIDORES PUBLICOS DE
“EL INSTITUTO” ADSCRITOS A LA NOMINA DE MANDO, CUALQUIERA QUE SEA SU SEXO U
OCUPACION Y SIN NECESIDAD DE EXAMEN MEDICO, DEBIENDO “EL INSTITUTO" NOTIFICAR A “EL
PROVEEDOR” TRIMESTRALMENTE EL UNIVERSO DE ASEGURADOS QUE ESTARA VIGENTE Y LA
SUMA ASEGURADA EN TERMINOS DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA DECIMA PRIMERA.

“EL INSTITUTO” ENTREGARA A “EL PROVEEDOR” TRIMESTRALMENTE, RELACION ACTUALIZADA DEL
UNIVERSO DE ASEGURADOS CON LA CORRESPONDIENTE SUMA ASEGURADA. DICHA RELACION
FORMARA PARTE INTEGRANTE DEL REGISTRO DE LA COLECTIVIDAD ASEGURADA QUE SERVIRA DE
BASE PARA EL CALCULO DE LA PRIMA A PAGAR POR EL PERIODO DE ASEGURAMIENTO.

DECIMA TERCERA.- PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO:

A) AL OCURRIR ALGUN SINIESTRO QUE PUDIERA DAR LUGAR A INDEMNIZACION A FAVOR DE “EL
ASEGURADO” Y/O DE LOS BENEFICIARIOS DE ESTE CONFORME A ESTE SEGURO, “EL
INSTITUTO”, EN CUANTO TENGA CONOCIMIENTO DE LA OCURRENCGIA DE ALGUN SINIESTRO QUE
PUEDA DAR LUGAR AL PAGO A FAVOR DE “EL ASEGURADO" Y/O BENEFICIARIOS, TENDRA LA
OBLIGACION DE COMUNICARLC A “EL PROVEEDOR” EN UN PLAZO NO MAYOR DE 30 (TREINTA}
DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE “EL INSTITUTO” HAYA CONOCIDO LOS HECHOS.

B) DOCUMENTOS, DATOS E INFORMES QUE “EL ASEGURADO” Y/O EL O LOS BENEFICIARIOS DEBEN
RENDIR:

INSTITUTO".

i / B 1.2 COPIA DEL FORMATQ DEL "CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y DESIGNACION DE
‘ / BENEFICIARIOS DEL SEGURO DE VIDA QUE EL IMSS OTORGA COMO PRESTACION A LOS
/,“‘" é;fjf SERVIDORES PUBLICOS ADSCRITOS A LA NOMINA DE MANDO".
/ 7
;’ B.1.3 COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE DEFUNCION DE “EL ASEGURADO".

B.1 FALLECIMIENTO
t/g B.1.}I.. CONSTANCIA DE BAJA DEL SERVICIO ACTIVO DE “EL ASEGURADO" EXPEDIDA POR  “EL

J’
/ B.1.4 COPIADEL ULTIMO COMPROBANTE DE PAGO DE “EL ASEGURADO".

B.1.5 ORIGINAL DE LA SOLICITUD DEL BENEFICIARIO PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION.
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B.1.6 COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE DE “EL ASEGURADO” Y DE LOS
BENEFICIARIOS, CON FOTOGRAFIAY FIRMA.

B.1.7 COMPROBANTE DE DOMICILIO DE LOS BENEFICIARIOS.

B.1.8 EN SU CASO, COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DEL REGISTRO CIVIL, QUE ACREDITE EL
NEXQ FAMILIAR DE LOS BENEFICIARIOS.

B.1.0 SOLICITUD DE PAGO, DE ACUERDO AL FORMATO ESTABLECIDO POR EL "PROVEEDOR.
B.1.10 COMPROBANTE DE DOMICILIO, CREDENCIAL DEL INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL O

PASAPORTE, ASI COMO INFORMACION DE ACUERDO AL ARTICULO 140 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS.

B.2 INVALIDEZ O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:

2.1. CONSTANCIA DE BAJA DEL SERVICIO ACTIVO DE “EL ASEGURADO” EXPEDIDA POR “EL
INSTITUTO".

B.2.2 CONSTANCIA DEL DICTAMEN DE INVALIDEZ O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
EXPEDIDA POR “EL INSTITUTO”,

B.2.3 ORIGINAL DE LA SOLICITUD DE “ElL. ASEGURADO” Y/O BENEFICIARIO PARA EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION.

B.2.4 COMPROBANTE DEL ULTIMO SUELDO PERCIBIDO POR “EL ASEGURADO”, O BIEN EL
DOCUMENTO OFICIAL EXPEDIDO POR “EL INSTITUTO” EN EL QUE SE HAGA CONSTAR EL
SALARIO PERCIBIDO POR “EL ASEGURADO".

B.2.5 COPIA DE IDENTIFICACION VIGENTE CON FOTOGRAFIA DE “EL ASEGURADO".

B.2.6. COMPROBANTE DE DOMICILIC.

B.2.7. EN CASO DE QUE “EL ASEGURADO"” NOMBRE UN REPRESENTANTE LEGAL, ESTE DEBERA
PRESENTAR ADEMAS ORIGINAL Y COPIA DE LOS DOCUMENTOS QUE ACREDITEN SU
PERSONALIDAD, ASI COMO LA COPIA DE SU IDENTIFICACION OFICIAL.

j B.2.8 SOLICITUD DE PAGO, DE ACUERDO AL FORMATO ESTABLECIDO POR EL "PROVEEDOR.

829 COMPROBANTE DE DOMICILIO, CREDENCIAL DEL INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL O
' PASAPORTE, ASl COMO INFORMACION DE ACUERDC AL ARTICULO 140 DE LA - LEY DE
INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS

EL CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE ESTA DOCUMENTACION POR PARTE DE “EL
INSTITUTO”, “EL. ASEGURADQ" Y/O SUS BENEFICIARIOS, SERA SUFICIENTE PARA SUSTENTAR
UNA RECLAMACION; Y A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE CUMPLAN DICHOS REQUISITOS, “EL
PROVEEDOR” TENDRA LA OBLIGACION DE_INDEMNIZAR A “EL ASEGURADO” Y/O A SuUSs
BENEFICIARIOS EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA DECIMA CUARTA DE ESTE CONTRATO.

D) Sl EL (LOS) BENEFICIAREO (8) ES (SON) ASCENDIENTES (S) O DESCENDIENTES (S) EN LINEA
RECTA DEL ASEGURADO, ENCONTRANDOSE EN EL SUPUESTO DE EXENCION DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA MENCIONANDO EN EL ARTICULO 167, FRACCION XVI DE LA LEY DEL

7 | ;
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IMPUESTO SOBRE LA RENTA, Y DESEA EJERCER TAL DERECHO, DEBERA PRESENTAR EN
ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA LA DOCUMENTACION QUE PERMITA ACREDITAR DICHO
SUPUESTO, COMO: ACTA DE NACIMIENTO, ACTA DE MATRIMONIO ACTUALIZADA, ACTA DE
RECONOCIMIENTO, ADOPCION O JURISDICCION VOLUNTARIA, Y ACTA DE ACREDITACION DE
CONCUBINATO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL.

DECIMA CUARTA.- PAGO DE INDEMNIZACION: “EL PROVEEDOR” HARA EL PAGO DE CUALQUIER
INDEMNIZACION A “EL ASEGURADO?” Y/O A EL (LOS) BENEFICIARIO (S) DESIGNADO (S), Y A FALTA DE
ESTE (OS) A LA SUCESION LEGAL DE “EL ASEGURADO”, EN EL CURSO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS
NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE “EL PROVEEDOR"” HAYA RECIBIDO LOS DOCUMENTOS
QUE LE PERMITAN CONOCER EL FUNDAMENTC DE LA RECLAMACION EN LOS TERMINOS DE LA
CLAUSULA DECIMA TERCERA, PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO DEL PRESENTE
CONTRATO, PLAZO QUE QUEDA COMPRENDIDO DENTRO DE LOS 30 {TREINTA) DIAS ESTABLECIDOS
EN EL ARTICULO 71 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO. LA INDEMNIZACION SERA
CUBIERTA POR “EL PRCVEEDOR” CONFORME A L.O SIGUIENTE:

PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS ADSCRITOS A NIVEL CENTRAL Y AREA METROPOLITANA: EN LAS
OFICINAS DE "EL PROVEEDOR” UBICADAS EN: DOMICILIO EN EL PISO 08 DE AV. PERIFERICO SUR
NUMERO 3325, COL. SAN JERONIMO ACULCO, DELEGACION MAGDALENA CONTRERAS, CODIGO
POSTAL 10400 MEXICO, D.F. Y A “EL ASEGURADO” A SUS OFICINAS UBICADAS EN LA CALLE DE
DURANGO NO. 167 PISO 6, COLONIA ROMA, CODIGO POSTAL 06700 MEXICO, D.F.

A} PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS ADSCRITOS EN CUALQUIERA DE LOS ESTADOS DE LA
REPUBLICA: EN LAS OFICINAS DE “EL PROVEEDOR” MAS CERCANAS AL DOMICILIO DE “EL
ASEGURADO". |

LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS POR “EL ASEGURADO” TENDRAN ACCION DIRECTA PARA
COBRAR A "EL PROVEEDOR" LA SUMA ASEGURADA QUE CORRESPCNDA, CONFORME A LAS
REGLAS ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO.

DEL REGISTRO DE ASEGURADOS NO CONCUERDA CON EL REGISTRADO EN EL ULTIMO PAGO DE
SALARIO PERCIBIDO POR “EL ASEGURADO”, “EL PROVEEDOR” PAGARA LA SUMA ASEGURADA QUE
CORRESPONDA AL ULTIMO SALARIO PERCIBIDO, QUE SERA EL QUE APARECE EN EL ULTIMO
COMPROBANTE DE PAGO DE “EL ASEGURADO” O EN EL DOCUMENTO OFICIAL QUE EXPIDA “EL
INSTITUTO”. ESTO TENDRA COMO CONSECUENCIA UN AJUSTE DE LA PRIMA A LA NUEVA SUMA
ASEGURADA DESDE LA FECHA EN QUE SE OPERO EL CAMBIO, AJUSTE QUE SERA CUBIERTO POR
“EL INSTITUTO” UNA VEZ VALIDADA SU PROCEDENCIA, EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL
TERCER PARRAFO DE LA CLAUSULA DECIMA QUINTA DE ESTE CONTRATO

'7%[783 CON POSTERIORIDAD A UN SINIESTRO SE DETECTA QUE EL SALARIO DEL SERVIDOR PUBLICO
I

,.Z_,f‘éN CUALQUIER INDEMNIZACION QUE LLEVE A CABO “EL. PROVEEDOR”, ESTE DEBERA PRESENTAR A
* “EL INSTITUTO"” COPIA DEL FINIQUITO OTORGADO A “EL ASEGURADO”, EN EL DOMICILIO DE “EL

/INSTITUTO”, UBICADO EN DURANGO 167, 6°. PISO, COLONIA ROMA EN MEXICO, D.F., A EFECTO DE

VERIFICAR QUE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION SE HAYA EFECTUADO EN TIEMPO Y FORMA

DECIMA QUINTA.- PAGO DE PRIMAS: “EL INSTITUTO” PAGARA LAS PRIMAS CORRESPONDIENTES A
LA COLECTIVIDAD ASEGURADA DESCRITA EN EL APENDICE "A" DE ESTE CONTRATO, ASi COMO LA
ACTUALIZACION QUE EFECTUE A LA MISMA “EL INSTITUTO"”, CON BASE EN LA INFORMACION QUE
SERA ENTREGADA A “EL PROVEEDOR” EN LOS MESES DE ABRIL, JULIC Y OCTUBRE DEL EJERCICIO
2010, CONFORME A LO SIGUIENTE:

.
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A} PARA EFECTOS DEL PAGO DE PRIMAS DE “LOS ASEGURADOS” QUE SE INCORPORARON DESDE

EL INICIO DE LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO Y QUE SE INCLUYEN EN EL APENDICE "A" DEL
MISMO, “EL INSTITUTO"” CALCULARA LAS PRIMAS, COMO SIGUE:

APLICARA LA CUOTA TRIMESTRAL AL MILLAR DE 0.57 Al TOTAL DE LAS PERCEPCIONES
MENSUALES INTEGRALES DEL UNIVERSO DE ASEGURADOS, MULTIPLICADAS POR CUARENTA, Y
OBTENDRA AS[ EL IMPORTE QUE CORRESPONDE A LA SUMA ASEGURADA.

"EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR PARA SU VALIDAC!ON 10S RECIBOS DE PAGO
DEBIDAMENTE REQUISITADOS EN LAS OFICINAS DE LA DIVISION DE CONTROL DE SEGUROS
UBICADAS EN LA CALLE DE DURANGO NO. 167, 6° PISO, COL. ROMA, C. P. 06700, MEXICO, D.F.

UNA VEZ EFECTUADA LA VALIDACION DEL RECIBO POR LA CITADA DIVISION EN UN PLAZO NO
MAYOR A 5 ( CINCO) DIAS. HABILES, “EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR EL RECIBO
CORRESPONDIENTE EN LAS OFICINAS DE LA DIVISION DE TRAMITE DE EROGACIONES,
UBICADAS EN DURANGO 167, 3° PISO, COL. ROMA, C. P. 06700, MEXICO, D.F., MEDIANTE ESCRITO
EN PAPEL MEMBRETADO DE LA ASEGURADORA DIRIGIDO AL TITULAR DE LA DIVISION DE
TRAMITE DE EROGACIONES, EN EL QUE SE DESCRIBA: EL NUMERO DE CONTRATO, EL IMPORTE
QUE AMPARA EL RECIBO VALIDADO, EL NUMERO DE PROVEEDOR, EL NUMERO DE CUENTA
CONTABLE QUE AFECTARA “EL INSTITUTO” POR EL PAGO, SIENDO LA 14050301 “PRIMAS DE
SEGURO PAGADAS POR ANTICIPADO” Y ANEXANDO COPIA DE ESTE CONTRATO DEBIDAMENTE
FORMALIZADO, A EFECTO DE QUE SE HAGA EL PAGO DE PRIMAS A LOS 20 (VEINTE) DIiAS
NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTO EL RECIBO DE
PAGO, EN TERMINOS DE LO QUE DISPONE EL ARTICULO 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO VIGENTE.

PARA EFECTOS DEL PAGO DE PRIMAS DE 10S TRIMESTRES SUBSECUENTES, DE LOS CUALES
“EL INSTITUTO” PROPORCIONARA A “EL PROVEEDOR” LA COLECTIVIDAD ASEGURADA
MEDIANTE MEDIC MAGNETICO AL TERMINO DEL TRIMESTRE, A QUE SE REFIERE LA CLAUSULA
SEXTA, INCISO B), ANTERIOR, “EL INSTITUTO” LLEVARA A CABO EL CALCULO DE LAS MISMAS
APLICANDO LA CUOTA TRIMESTRAL AL MILLAR DE 0.57 AL TOTAL DE LAS PERCEPCIONES
MENSUALES DEL UNIVERSO DE ASEGURADOS, MULTIPLICADAS POR  CUARENTA,
OBTENIENDOSE ASI EL IMPORTE QUE CORRESPONDE A LA SUMA ASEGURADA.

“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR PARA SU VALIDACION, LOS RECIBOS DE PAGO
DEBIDAMENTE REQUISITADOS EN LAS OFICINAS DE LA DIVISION DE CONTROL DE SEGUROS
UBICADAS EN LA CALLE DE DURANGO NO. 167, 6° PISO, COL. ROMA, C. P. 06700, MEXICO, D.F.

JUNA VEZ EFECTUADA LA VALIDACION POR LA CITADA DIVISION EN UN PLAZO NO MAYOR DE 5
17 ( CINCO) DIAS HABILES, “EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR EL RECIBO CORRESPONDIENTE

EN LAS OFICINAS DE LA DIVISION DE TRAMITE DE EROGACIONES, UBICADAS EN DURANGO 167,
3ER. PISO, COL. ROMA, C. P. 06700, MEXICO, D.F., MEDIANTE ESCRITO EN PAPEL MEMBRETADO
DE LA ASEGURADORA, DIRIGIDO AL TITULAR DE LA DIVISION DE TRAMITE DE EROGACIONES, EN
EL QUE SE DESCRIBA: EL NUMERO DE CONTRATO, EL IMPORTE QUE AMPARA EL RECIBO
VALIDADO, EL NUMERO DE PROVEEDOR, EL NUMERO DE CUENTA CONTABLE QUE AFECTARA
“EL INSTITUTO” POR EL PAGO, SIENDO LA 14050301 "PRIMAS DE SEGURO PAGADAS POR
ANTICIPADO" Y ANEXANDO COPIA DE ESTE CONTRATO DEBIDAMENTE FORMALIZADO, A EFECTO
DE QUE SE HAGA EL PAGO DE PRIMAS A LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA
FECHA EN QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTO EL RECIBO DE PAGO, EN TERMINOS DE LO QUE
DISPONE EL ARTICULO 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, VIGENTE. '

.
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“EL. PROVEEDOR” EFECTUARA EL PAGO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO  QUE SE ENCUENTRA EN OPERACION EN “EL
INSTITUTO” EN LAS INSTITUCIONES BANCARIAS: BANAMEX, S.A., BANORTE, S.A., SCOTIABANK
INVERLAT, S.A. Y BBVA, BANCOMER, S.A. PARA TAL EFECTO “EL. PROVEEDOR” DEBERA
PRESENTAR PETICION ESCRITA DIRIGIDA A LA COORDINACION DE TESORERIA DE “EL
INSTITUTO” UBICADA EN DURANGO No. 167, 1ER. PISO, COLONIA ROMA, C. P. 06700, MEXICO,
D.F. INDICANDO: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y DE FAX, NOMBRE
COMPLETQ DEL APODERADO LEGAL, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES, SUCURSAL, PLAZA Y
CLABE, AS|I COMO NUMERO DE PROVEEDOR QUE LE FUE ASIGNADO. ASIMISMO DEBERA
ACOMPANAR EN ORIGINAL Y COPIA:

A) REGISTRO FEDERAL DE CAUSANTES
B) PODER NOTARIAL
C) IDENTIFICACION OFICIAL

LOS ORIGINALES SE SOLICITAN PARA COTEJAR LOS DATOS Y SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO
ACTO.

DECIMA SEXTA.- REHABILITACION; “EL ASEGURADO" PODRA DENTRO DE LOS 30 (TREINTA) DIAS
HABILES SIGUIENTES AL ULTIMO DIA DE PLAZO DE GRACIA SENALADO EN LA LEY SOBRE EL
CONTRATO DE SEGURO, PAGAR LA PRIMA DE ESTE SEGURO O LA PARTE DE ELLA SI SE HA
PACTADO SU PAGO FRACCIONADO, REHABILITANDOSE ESTE SEGURO AUTOMATICAMENTE Y
CONSERVANDO SU COBERTURA Y VIGENCIA ORIGINAL.

DECIMA SEPTIMA.- MONTO DEL CONTRATO: LAS PARTES CONVIENEN QUE EL PRESUPUESTO A
EJERCER PARA LA PRESENTE CONTRATACION SERA DE:

Mi[\liMO: $ 87360, 000.00 (OCHO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS 00/100 M.N.)
MAXIMO: $207900,000.00 (VEINTE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.)

DECIMA OCTAVA.- ERRORES U OMISIONES: AMBAS PARTES CONVIENEN QUE CUALQUIER ERROR U
OMISION ACCIDENTAL DE “EL ASEGURADO” EN SU IDENTIFICACION O EN CUANTO A QUE NO SE
LOCALICE EN EL REGISTRO DE ASEGURADOS, O BIEN EN LA DESCRIPCION DEL SALARIO BASE DE
DETERMINACION DE LA SUMA ASEGURADA REPORTADO POR “EL INSTITUTO” PARA EFECTOS DE
CONFORMAR EL UNIVERSO DE ASEGURADOS, O CUALQUIER OTRO ERROR U OMISION ACCIDENTAL,
NO PERJUDICARA LOS INTERESES DE LOS ASEGURADOS, YA QUE EL ESPIRITU DE ESTE CONTRATO
ES PROPORCIONAR LA PROTECCION ESTIPULADA DURANTE LA VIGENCIA DEL MISMO A FAVOR DE
LOS SERVIDORES PUBLICOS ADSCRITOS A LA NOMINA DE MANDO DE “EL INSTITUTO”.

PARA TAL EFECTO, “EL INSTITUTO” PROPORCIONARA A “EL PROVEEDOR” LA COPIA FOTOSTATICA
DEL DOCUMENTO EN EL QUE CONSTE QUE “EL ASEGURADO” FORMABA PARTE DE LA
COLECTIVIDAD ASEGURADA, POR TRATARSE DE PERSONAL ADSCRITO A LA NOMINA DE MANDO DE
YEL INSTITUTO”.

DECIMA NOVENA.- REPORTE DE SINIESTRALIDAD: “EL PROVEEDOR” CONVIENE CON “EL
INSTITUTO” EN PRESENTAR UN REPORTE TRIMESTRAL DE SINIESTRALIDAD DENTRO DE LOS 15
{ QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES AL TERMINO DE CADA TRIMESTRE, VIA CORREO ELECTRONICO
A LAS DIRECCIONES victor.depaz@imss.qob.mx Y alfonsina.cruz@imss.qob.mx, O BIEN A TRAVES DE
MEDIO MAGNETICO EN LA DIVISION DE CONTROL DE SEGUROS, UBICADA EN LA CALLE DE

DURANGO NO. 167, 8°. PISO, COLONIA ROMA, EN MEXICO, D.F., DEBIENDO CONTENER COMO MINIMO
LOS SIGUIENTES DATOS:

/
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A) NOMBRE DE “EL ASEGURADO".

B) CAUSA DEL SINIESTRO.

C) FECHA DEL SINIESTRO.

D) FECHA DE REPORTE DEL SINIESTRO.
E) FECHA DE PAGO DEL SINIESTRO.

F) ULTIMO SUELDO PERCIBIDO.

G) SUMA ASEGURADA PAGADA.

VIGESIMA.- DIVIDENDOS: LA FORMULA DE PARTICIPACION DE UTILIDADES DE ESTE CONTRATO ES
DE 70% (SETENTA POR CIENTO) DE LA PRIMA PAGADA Y DEVENGADA, MENOS LOS SINIESTROS
OCURRIDOS.

PARA EFECTOS DE LA DETERMINACION Y PAGO DE DICHO DEVEDENDO, “EL PROVEEDOR"
EFECTUARA:

EN EL MES DE AGOSTO DE 2010 LA SIGUIENTE OPERACION:

A) AL 70% (SETENTA POR CIENTO) DEL MONTO DE LA PRIMA PAGADA EN EL PERIODO DE VIGENCIA,
SE DEDUCIRA EL IMPORTE DE LA SINIESTRALIDAD RECLAMADA.

B) S| DESPUES DE DEDUCIR LOS SINIESTROS EL MONTO DE LA SINIESTRALIDAD ES MAYOR QUE EL
MENCIONADO 70% (SETENTA POR CIENTO) DE LA PRIMA PAGADA, NO SE OTORGARA DIVIDENDO.

EN EL MES DE MARZO DE 2011:

A} AL 70% (SETENTA POR CIENTO)} DEL MONTO DE LA PRIMA PAGADA POR EL TOTAL DE LA
VIGENCIA, SE LE DEDUCIRA EL IMPORTE DE LA SINIESTRALIDAD RECLAMADA TOTAL.

B) CON ARRASTRE DE PERDIDA DURANTE EL ANO POLIZA.

C) S| DESPUES DE DEDUCIR LOS SINIESTROS, EL MONTO DE LA SINIESTRALIDAD ES MAYOR QUE EL
MENCIONADO 70% (SETENTA POR CIENTO) DE LA PRIMA PAGADA, NO SE OTORGARA DIVIDENDO.

D) EN CASO DE QUE POSTERIORMENTE AL PAGO DE LA PARTICIPACION DE UTILIDADES SE
REPORTE ALGUN SINIESTRO, “EL INSTITUTO” Y “EL PROVEEDOR” REALIZARAN EL AJUSTE
CORRESPONDIENTES.

UNA VEZ CONCILIADAS LAS CIFRAS POR “EL PROVEEDOR” CON “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR?”,
DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS HABILES SIGUIENTES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL OFICIO
DE SOLICITUD DE PAGO DE LA INDEMNIZACION POR PARTE DE “EL INSTITUTO", EFECTUARA DICHO
PAGO VIA TRANSFERENCIA ELECTRONICA, A LA CUENTA 01101580000 DEL BANCO SCOTIABANK

Ve INVERLAT, SUCURSAL TORRE MAYOR, PLAZA 001, MEXICO, D.F., CLABE 044180001015800002, A

/ NOMBRE DE “EL INSTITUTO”

V[GESIN'EA PRIMERA.- INTERESES MORATORIOS: S| “EL PROVEEDOR” NO CUMPLE CON LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 71 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO, PAGARA UN INTERES
MORATORIO A “EL ASEGURADO” O “EL BENEFICIARIO” CALCULADO CONFORME A LO DISPUESTO

EN EL ARTICULO 135 BIS DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE
SEGUROS.

VIGESIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES: SI "EL PROVEEDOR” NO CUMPLE CON LO
ESTABLECIDO EN LOS INCISOS A) Y B) QUE SE DESCRIBEN EN ESTA MISMA CLAUSULA, PAGARA A
“EL INSTITUTO” EL IMPORTE QUE SERA DETERMINADO CONFORME AL CALCULO EFECTUADO EN

) 7 12
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APEGO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 135-BIS DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y
SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, DURANTE EL TIEMPO DE INCUMPLIMIENTO. DICHA
PENALIZACION SE COMPUTARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE A AQUEL EN QUE VENZAN LOS
PLAZOS ESPECIFICADOS CONFORME A LO SIGUIENTE:!

A) SI*EL PROVEEDOR"” NO PRESENTA LA COPIA DEL FINIQUITO OTORGADO A “EL INSTITUTO” CON
MOTIVO DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, DENTRO DE LOS 20 (VEINTE) DIAS P-_IABELES
SIGUIENTES A LA FECHA DE SU FIRMA, EN TERMINOS DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA
DECIMA CUARTA.- PAGO DE INDEMNIZACION

B} SI“EL PROVEEDOR” NO EFECTUA EL PAGO DE DIVIDENDOS EN TERMINOS DE LO ESTABLECIDO
EN LA CLAUSULA VIGESIMA: DIVIDENDOS,

“EL. PROVEEDOR” CUBRIRA A “EL INSTITUTO” A “EL ASEGURADO” O A “EL BENEFICIARIO", EL
IMPORTE CORRESPONDIENTE A LOS INTERESES MORATORIOS CONFORME A LO ESTABLECIDO EN
LA CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE ESTE CONTRATO Y/O LAS PENAS CONVENCIONALES
VIGESIMA SEGUNDA QUE CORRESPONDA, CALCULADOS MENSUALMENTE, CONTANDO *“EL
PROVEEDOR” PARA EFECTUAR EL PAGO CON UN PLAZO DE HASTA 15 (QUINCE) DIAS HABILES
POSTERIORES A LA FECHA DE NOTIFICACION POR ESCRITO POR PARTE DE "EL INSTITUTO".

VIGESIMA TERCERA.- PROCEDIMIENTO CONCILIATORIO; EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” O “EL
ASEGURADO” PRESENTEN ANTE LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE
LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL
PROVEEDOR®. DICHA COMISION NACIONAL ESTARA FACULTADA DE ACUERDO AL ARTICULO 60 DE
LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS, PARA ACTUAR COMO
CONCILIADOR ENTRE “EL PROVEEDOR” Y “EL INSTITUTO", “EL ASEGURADO” Y LOS BENEFICIARIOS,
CON OBJETO DE PROTEGER LOS INTERESES DE “EL ASEGURADO” Y LOS BENEFICIARIOS. EN ESTE
EVENTO, LA ALUDIDA COMISION NACIONAL DEBERA AGOTAR EL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION
CONFORME A LAS REGLAS CONTENIDAS EN LOS ARTICULOS 63 y 68 DEL MENCIONADO
ORDENAMIENTO JURIDICO.

VIGESIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO: LAS PARTES CONVIENEN QUE “EL
INSTITUTO” PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO, CUANDO:

A) CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL.

B) POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR EL SERVICIO
ORIGINALMENTE CONTRATADO, Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARA ALGUN DANO O
PERJUICIO A “EL INSTITUTO™.

,(P) SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL C PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL
,’j’

CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD EMITIDA POR EL
ORGANO FISCALIZADOR COMPETENTE.

LA TERMINACION ANTICIPADA SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN DICTAMEN QUE PRECISE LAS
CAUSAS JUSTIFICADAS QUE DAN ORIGEN A LA MISMA, LO QUE SE HARA DEL CONOCIMIENTO DE “EL
PROVEEDOR” POR ESCRITO, CON 30 (TREINTA) DIAS HABILES DE ANTICIPACION A DICHA
TERMINACION, TENIENDO “EL PROVEEDOR” DERECHO A LA PARTE PROPORCIONAL DE LA PRIMA
QUE CORRESPONDA AL TIEMPO DURANTE EL CUAL EL CONTRATO ESTUVIERA EN VIGOR, EN CUYO
CASO SE OBLIGA A DEVOLVER A “EL INSTITUTO” LAS PRIMAS CORRESPONDIENTES NO
DEVENGADAS.

/
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VIGESIMA QUINTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA: CON FUNDAMENTO EN EL PRIMER PARRAFO DEL
ARTICULO 54 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
VIGENTE, “EL INSTITUTO” PODRA EN CUALQUIER MOMENTO RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL
PRESENTE CONTRATO EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE
CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS POR VIRTUD DE LA CELEBRACION DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, SIN NECESIDAD DE ACUDIR A LOS TRIBUNALES COMPETENTES.

VIGESIMA SEXTA.- CAUSALES DE RESCISION: SON CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA EN LAS
QUE PUEDE INCURRIR “EL PROVEEDOR”, AQUELLAS QUE DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO
LIMITATIVA, SE REFIEREN A CONTINUACION:

A

NO DAR CUMPLIMIENTO A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN ESTE
CONTRATO.

PROPORCIONAR INFORMACION QUE RESULTE FALSA PARA LA CELEBRACION DEL PRESENTE
CONTRATO, O QUE ACTUE CON DOLO O MALA FE EN ALGUNA DE LAS ETAPAS DEL
PROCEDIMIENTO EN LA ADJUDICACION DEL CONTRATO O DURANTE SU VIGENCIA.

SE ENCUENTRE EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN EL ART[CULO 50 Y 60 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO VIGENTE

CEDER PARCIAL O TOTALMENTE A TERCERAS PERSONAS FISICAS O MORALES SUS DERECHOS
U OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE
COBRO, EN CUYO CASO DEBERA CONTAR CON LA AUTORIZACION PREVIA Y POR ESCRITO DE
“EL INSTITUTO”, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 46

DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
VIGENTE

NO INICIAR LA PRESTACION DEL SERVICIO EN LA FECHA ESTABLECIDA EN ESTE CONTRATO.
NEGARSE A PAGAR LA INDEMNIZACION QUE CORRESPONDA DE ACUERDC A ESTE CONTRATO,

EN CASO DE PRODUCIRSE ALGUNO(S) DE LOS RIESGOS AMPARADOS POR EL PRESENTE
INSTRUMENTO LEGAL.

. S| “EL PROVEEDOR” NO DA A “EL INSTITUTO” Y A LAS DEPENDENCIAS QUE TENGAN QUE

INTERVENIR, LAS FACILIDADES Y DATOS NECESARIOS PARA LA INSPECCION DE LOS TRABAJOS
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

CUANDO “EL PROVEEDOR” SEA DECLARADO EN CONCURSO DE ACREEDORES O CUALQUIER
OTRA SITUACION ANALOGA QUE AFECTE SU PATRIMONIO.

LA RESCISION DEL CONTRATO SERA CON INDEPENDENCIA DE LAS SANCIONES QUE CONFORME A
/T'_;,CLAUSULA DE INTERESES MORATORIOS PROCEDAN.

ESTABLEGE EL ARTICULO 54 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO VIGENTE, A PARTIR DE QUE A "EL PROVEEDOR” LE SEA COMUNICADO POR
ESCRITO EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE § (CINCO)
DIAS HABILES EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE, EN SU CASO, LAS PRUEBAS
QUE ESTIME PERTINENTES.

>
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CONTRATO No. P051029

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TRANSCURRIDO EL TERMINO SENALADO EN EL PARRAFO ANTERIOR, “EL INSTITUTO” RESOLVERA
CONSIDERANDO LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE SE HUBIEREN HECHO VALER.

LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL CONTRATO, DEBERA
SER DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA Y COMUNICADA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR”,

DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES, CONFORME A LO SENALADO EN EL PRIMER
PARRAFO DE ESTA CLAUSULA.

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO
DE HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS HASTA EL MOMENTO DE LA RESCISION.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE “EL PROVEEDOR” NO DERIVE DEL
ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, “EL INSTITUTO” PODRA INICIAR EL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION ADMINISTRATIVA EN CUALQUIER MOMENTO POSTERIOR AL INCUMPLIMIENTO.

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE PRESTAREN
LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y
VERIFICACION DE “EL INSTITUTO” QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LOS MISMOS.

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE
EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL CONTRATO PUDIERA OCASIONAR ALGUN
DANO Q AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, DEBERA
ELABORAR UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE
OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS
INCONVENIENTES.

AL NO DAR POR RESCINDIDC EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR”
OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR A “EL PROVEEDOR” EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE
MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO.

EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS
CONDICIONES PREVISTAS PCR LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO VIGENTE.

VIGESIMA OCTAVA.- SUSPENSION DEL SERVICIO POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR:
CUANDO EN LA PRESTACION DE SERVICIO SE PRESENTE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR,
“EL INSTITUTO" BAJO SU RESPONSABILIDAD PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DEL SERVICIO, EN
CUYD CASO UNICAMENTE SE PAGARAN AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO
EFECTIVAMENTE PRESTADOS Y EN SU CASO SE REINTEGRARAN LOS ANTICIPOS NO AMORTIZADOS.

',"C")UANDO LA SUSPENSION OBEDEZCA A CAUSAS IMPUTABLES A “EL INSTITUTO”, PREVIA PETICION Y
~ JUSTIFICACION DE “EL PROVEEDOR”, “EL INSTITUTO” REEMBOLSARA A “EL PROVEEDOR" LOS

GASTOS NO RECUPERABLES QUE SE ORIGINEN DURANTE EL TIEMPO QUE DURE ESTA
SUSPENSION, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y
SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL CONTRATO.

EN CUALQUIERA DE LOS CASOS PREVISTOS EN ESTA CLAUSULA, SE PACTARA POR LAS PARTES EL
PLAZO DE SUSPENSION, A CUYO TERMINO PODRA INICIARSE LA TERMINACION ANTICIPADA DEL
CONTRATO. |

VIGESIMA NOVENA.- CESION DE DERECHOS.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A NO CEDER EN FORMA
PARCIAL NI TOTAL, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FiSICA O MORAL, LOS DERECHOS Y

7/ | s
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OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO. “EL PROVEEDOR” SOLO PODRA
CEDER LOS DERECHOS DE COBRO, PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO” EN
TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 46 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO VIGENTE.

TRIGESIMA.- NOTIFICACIONES: LAS NOTIFICACIONES RELACIONADAS CON EL PRESENTE
CONTRATO DEBERAN ENVIARSE POR ESCRITO: A “EL PROVEEDOR”, PRECISAMENTE A SU
DOMICILIO EN EL PISO 08 DE AV. PERIFERICO SUR NUMERO 3325, COL. SAN JERONIMO ACULCO,
DELEGACION MAGDALENA CONTRERAS, CODIGO POSTAL 10400 MEXICO, D.F., Y A“EL. ASEGURADO”
A SUS OFICINAS UBICADAS EN LA CALLE DE DURANGO 291, PI1SO 11, COLONIA ROMA, DELEGACION
CUAUHTEMOC, CODIGO POSTAL 06700 EN MEXICO, D.F. .

EN TERMINOS DE LO DISPUESTC POR EL-ARTICULO 72 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO

CUALQUIER CAMBIO DE DOMICILIO DE “EL PROVEEDOR”, DEBERA NOTIFICARSE A “EL INSTITUTO”
VIGENTE. }

TRIGESIMA PRIMERA. - MONEDA: TANTO EL PAGO DE LA PRIMA COMO LA INDEMNIZACION A QUE r
HAYA LUGAR POR ESTE CONTRATQ, SON LIQUIDABLES EN PESOS MEXICANOS. \

TRIGESIMA SEGUNDA.- RECTIFICACION DEL CONTRATO: CONFORME AL ARTICULO 25 DE LA LEY
SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO VIGENTE, S| EL CONTENIDO DE ESTE CONTRATO O SUS
MODIFICACIONES NO CONCORDAREN CON LA OFERTA, “EL INSTITUTO” PODRA PEDIR LA
RECTIFICACION CORRESPONDIENTE DENTRO DE LOS 30 (TREINTA) DIAS QUE SIGAN AL DIA EN QUE
RECIBA LA POLIZA. TRANSCURRIDO ESTE PLAZO SE CONSIDERARAN ACEPTADAS LAS
ESTIPULACIONES DEL CONTRATO O DE SUS MODIFICACIONES.

TRIGESIMA TERCERA.- RELACION LABORAL: “EL PROVEEDOR” SE CONSTITUYE COMO UNICO
PATR_ON DEL PERSONAL QUE OCUPE PARA CUMPLIR CON EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO,
EN TERMINOS DEL ARTICULO 10 DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO, SIN RESERVA DE LO DISPUESTO
EN EL ARTICULO 132 DEL MISMO ORDENAMIENTO LEGAL, QUEDANDO TOTALMENTE A SU CARGO
TODAS LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LAS RELACIONES LABORALES, CONTRACTUALES Y
FISCALES CON SUS TRABAJADORES, POR LO QUE “EL PROVEEDOR” ES EL UNICO RESPONSABLE
DE LAS VIOLACIONES QUE EN VIRTUD DE LAS DISPOSICIONES LEGALES Y DEMAS ORDENAMIENTOS
EN MATERIA DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL SE DERIVEN FRENTE A SU PERSONAL, LIBERANDO
A “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD SOLIDARIA Y RECLAMACION QUE HAGAN AL
RESPECTO LOS TRABAJADORES DE “EL PROVEEDOR” .

. POR LO TANTO, “EL INSTITUTO” BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA PODRA SER CONSIDERADO COMO
o PATRrC)N SUSTITUTO O SOLIDARIO, Ni TENDRA NINGUNA RESPONSABILIDAD U OBLIGACION, EN
RELACION CON EL PERSCNAL DE “EL PROVEEDOR”.

/ .

;ﬁRIGES!MA CUARTA.- MODIFICACIONES AL CONTRATO: CONFORME A LO DISPUESTO F"OR EL
/ ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
7 VIGENTE “EL INSTITUTO” PODRA CELEBRAR POR ESCRITO CONVENIO MODIFICATORIO Al
7/ PRESENTE CONTRATO, DURANTE LA VIGENCIA DEL MISMO, SIN TENER QUE RECURRIR A UNA
i NUEVA LICITACION, SIEMPRE QUE LAS MODIFICACIONES SE REALICEN DENTRO DE LOS 12 (DOCE)
- MESES POSTERIORES A SU FIRMA, Y EL MONTO TOTAL DE LAS MODIFICACIONES NO REBASE EN
CONJUNTO EL 20% (VEINTE PCR CIENTO) DEL MONTO O CANTIDAD DE LOS CONCEPTOS O
VOLUMENES ESTABLECIDOS Y EL PRECIO SEA IGUAL AL PACTADO ORIGINALMENTE, ASI COMO QUE
SE CUENTE CON LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CORRESPONDIENTE.

TRIGESIMA QUINTA.- CONFIDENCIALIDAD: “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A GUARDAR ABSOLUTA

7 ‘ 16



,,,,, }

CONTRATO No. P051029

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

RESERVA DE LA INFORMACION A LA QUE TENGA ACCESO, POR LO QUE DEBERA MANTENER COMO
CONFIDENCIAL LA MISMA, SIENDO RESPONSABLE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A
“EL INSTITUTO” POR EL INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

TRIGESIMA SEXTA.- SUPERVISION Y VERIFICACION: “EL INSTITUTO” TENDRA EL DERECHO DE
COMPROBAR Y SUPERVISAR EN CUALQUIER MOMENTO A TRAVES DE LA DIVISION DE CONTROL DE
SEGUROS, EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL. PARA TAL EFECTO “EL
INSTITUTO™:

A LLEVARA A CABO REUNIONES DE TRABAJO BIMESTRALMENTE CON “EL PROVEEDOR”, CON LA
FINALIDAD DE DAR SEGUIMIENTO A LA SINIESTRALIDAD SUSTENTADA PENDIENTE DE PAGO,
CUYOS RESULTADOS SE ESTABLECERAN EN LA MINUTA QUE PARA TAL EFECTO SE ELABORE.
EN CASO DE QUE NO SE REGISTRE SINIESTRALIDAD EN EL PERIODO, BASTARA LA
NOTIFICACION POR ESCRITO QUE REALICE “EL PROVEEDOR", A “EL INSTITUTO".

B. CON INDEPENDENCIA DEL PUNTO ANTERIOR, “EL INSTITUTO", A EFECTO DE VERIFICAR EL
"~ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, PODRA LLEVAR A CABO LAS ACCIONES DE SUPERVISION Y
VERIFICACION QUE GONSIDERE PERTINENTES.

TRIGESIMA SEPTIMA.- INTERVENCION: EN TERMINOS DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 68-A
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO VIGENTE, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A PROPORCIONAR AL ORGANO FISCALIZADOR
COMPETENTE, CON MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE DE PRACTIQUEN
LA INFORMACION Y/O DOCUMENTACION RELACIONADA CON ESTE CONTRATO.

TRIGESIMA OCTAVA.- NO ADHESION: DE ACUERDO CON LA CIRCULAR §-8.1 EMITIDA POR LA
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION EL 22 DE ENERO DE 2008, EN LOS PRODUCTOS DE SEGURO QUE SE OFREZCAN AL
PUBLICO COMO CONTRATOS DE NO ADHESION Y QUE CONFORME A LA REGULACION APLICABLE
REQUIERAN REGISTRC ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, LAS INSTITUCIONES
ASEGURADORAS DEBERAN APEGARSE A LOS LINEAMIENTOS SENALADOS EN LA DISPOSICION
CUAiRTA DE LA CIRCULAR ANTES MENCIONADA, CON EXCEPCION DE LO RELATEVO AL DICTAMEN
JURIDICO.

SIN EMBARGO, EN LOS PRODUCTOS QUE POR SU NATURALEZA TECNICA O CARACTERISTICAS
ESPECIALES, IMPLIQUEN QUE LA INSTITUCION ASEGURADORA ADOPTE LAS TARIFAS Y
CONDICIONES DE ASEGURAMIENTO DE LOS REASEGURADORES, NO SE REQUERIRA REGISTRO
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 36-D DE LA LEY
GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA DECIMA SEPTIMA INCISO A) DE LA CITADA CIRCULAR.

TRIGESIMA NOVENA.- PRESCRIPCION: TODAS LAS ACCIONES QUE SE DERIVEN DE ESTE CONTRATO
DE SEGURO PRESCRIBIRAN EN 5 (CINCO) ANOS, CONTADOS EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 81

"DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURQ VIGENTE FRACCION |, DESDE LA FECHA DEL

ACONTECIMIENTO QUE LES DIO ORIGEN, SALVO LOS CASOS DE EXCEPCION CONSIGNADOS EN EL
ARTICULO 82 DE LA MISMA LEY.

EL PLAZO DE QUE TRATA EL PARRAFO ANTERIOR NO CORRERA EN CASO DE OMISION, O DE FALSAS
O INEXACTAS DECLARACIONES SOBRE EL RIESGO CORRIDO, SINO DESDE EL DIA EN QUE “EL
PROVEEDOR” HAYA TENIDO CONOCIMIENTO DE EL; Y Sl SE TRATA DE LA REALIZACION DEL
SINIESTRO, CORRERA 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 -
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TENGAN CONQCIMIENTO DEL DERECHO CONSTITUIDO A SU FAVOR,

EN TERMINOS DEL ARTICULO 68 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS
FINANCIEROS Y 84 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO VIGENTE, LA INTERPOSICION DE LA
RECLAMACION ANTE LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS
DE SERVICIOS FINANCIEROS, AS| COMO EL NOMBRAMIENTO DE PERITOS CON MOTIVO DE LA
REALIZACION DEL SINIESTRO PRODUCIRA LA INTERRUPCION DE LA PRESCRIPCION. EN TANTO, LA
SUSPENSION DE LA PRESCRIPCION SOLO PROCEDE POR LA INTERPOSICION DE LA RECLAMACION
ANTE LA UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION DE CONSULTAS Y RECLAMACIONES DE ESA
"NSTITUCION" CONFORME LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 50-BIS DE LA LEY DE PROTECCION Y
DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS.

CUADRAGESIMA: LINEAMIENTOS DE OPERACION.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA PARA CON “EL
ASEGURADO”, A ESTABLECER CONJUNTAMENTE LOS LINEAMIENTOS DE OPERACION QUE SERAN
DEFINIDOS AL INICIO DE VIGENCIA DE ESTE CONTRATO, TALES COMO: LA DESIGNACION DE
AJUSTADORES Y LA PERICDICIDAD DE SUS VISITAS, LOS TIEMPOS DE RESPUESTA Y EN GENERAL
LOS ASPECTOS PROPIOS DEL SERVICIO Y APL[CACION DEL CONTRATO.

CUADRAGESIMA PRIMERA.- PRELACICN DE CONDICIONES: LAS PRESENTES CONDICIONES
ESPECIALES, TENDRAN PRELACION SOBRE CUALQUIER CONDICION GENERAL DEL MERCADO.

CUADRAGESIMA SEGUNDA.- LEGISLACION APLICABLE: LAS PARTES SE OBLIGAN A SUJETARSE

ESTRICTAMENTE PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A TODAS Y CADA UNA DE LAS
CLAUSULAS DEL MISMO, ASI COMO A LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y
SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROQOS, LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO VIGENTE, LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO VIGENTE, SU
REGLAMENTO, LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, EL CODIGO CIVIL FEDERAL,
EL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES Y EL CODIGO DE COMERCIO EN LO QUE

RESULTE APLICABLE, AS| COMO A LAS DISPOSICIONES JURIDICAS QUE RESULTEN APLICABLES AL
PRESENTE CONTRATO.

CUADRAGESIMA TERCERA.- JURISDICCION: LA COMPETENCIA POR TERRITORIO PARA DEMANDAR
EN MATERIA DE SEGUROS SERA DETERMINADA A ELECCION DEL RECLAMANTE, EN RAZON DEL
DOMICILIO DE CUALQUIERA DE LAS DELEGACIONES DE LA COMISION NACIONAL PARA LA
PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS.

ASIMISMO,  SERA COMPETENTE EL JUEZ DEL DOMICILIO DE DICHA DELEGACION, POR LO QUE
CUALQUIER PACTO QUE SE ESTIPULE CONTRARIO A LO DISPUESTO EN ESTE PARRAFO SERA NULO.

/
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PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA
LEGAL DEL PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE
VOLUNTAD Y QUE SU CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA
FE NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES POR
SEXTUPLICADO, QUEDANDO UN EJEMPLAR EN PODER DE “EL PROVEEDOR” Y LOS RESTANTES EN
PODER DE “EL INSTITUTO", EN LA CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL A LOS TREINTA Y UN
DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO DOS MIL NUEVE.

REPR E NTA E LEGAL

POR AXA SEGUROS, S.A. DE C.V. POR AXA SEGUROS, S.A. DEC.V.
' “EL PROVEEDOR”

B A
LIC. TANIA ALI;JA DRA ROJO PALAVICINI LIC. JORGE ANTONIO GOMEZ CASTILLO
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL

POR AXA SRGUROS, S.A. DEC.V.
“EL RROVEEDOR”

JORGE CARRASCOD/CASTILLO
TESTIGO

_ ADMINISTRAES TRATO
COORDINACION DE ADMINISTRACION DE RIE3GOS INSTITUCIONALES

LAS FIRMAS QUE ECEDEN, FORMAN PARTE DEL DE SEGURO COLECTIVO DE
FALLECIMIENTO, ALIDEZ O INCAPACIDAD T(?AIIE_ YP ANENTE CON PARTICIPACION DE
UTILIDADES, CEEEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXI EL SEGURO SOCIAL Y AXA SEGURQS,
S.A, DE C.V. DE FECHA TREINTA Y UNQ DE DICLEM‘Bf{CéMI;EL ANO DOS MIL NUEVE, CON UNA CUOTA
TRIMESTRAL AL MILLAR DE 0.57 Y UN MONTO MINIMO DEL CONTRATO DE $8'360,000.00 (OCHO
MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS 00/100 M.N.} Y MAXIMO DE $20'900,000.00 {VEINTE

MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.).
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ANEXOS

1. CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS DEL SEGURO INSTITUCIONAL DE VIDA QUE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL OTORGA COMO
PRESTACION A LOS SERVIDORES PUBLICOS.

HOJA 21

2. APENDICE “A” UNIVERSO DE ASEGURADOS

7 HOJAS 22 A 23

[t
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CONTRATO No. P051028

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

A\ D)

IMS S

Syraihat y Suleberilid Smint

CORRECTOR NI PAPEL CARBON

CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y DESIGNACION DE
RENEFICIARIOS DEL SEGURO DE VIDA DUE EL INSTITUTO
MEX!{CANDO DEL SEGURO SOCIAL ODTORGA COMO PRESTAGION A
LOS SERVIDORES PRELICOS ADSCRITOS A LA NOKINA DE
MANDO

MATRICLILA

ELAVE UNICA DE REGISTRO DE POSLACION

FAVOR DE LEER CUIDADOSAMENTE ESTE OOCUMENTD. PARA LDS DATOS DEL ASEGURADO, LLENAR A MAQUINA O CON LETHA DE MOLDE COR TINTA NEGRA O AZUL
PARA LA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS: LLENAR EXCLUSIVAMENTE CON LETA DE MOLDE COM TINTA MEGRA O AZUL. SiM TACHADURAS O ENMENDADURAS, NO UTILIZAR

DATOS DEL. CONTRATANTE

RAZON 8DCIAL:

INSTITUTC MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

REG.FED.CONT.

IMS-421231145

DOMICILIO

REFORMA 478, COLONIA JUAREZ

TELEFONC

5211121

DATOS DEER ASEGURADO

SEXO
NOMBRE DEL ASEGURADD = . SUMA ASEGURADA GOMO PAGO UNICD
APELLIDO PATERNO APELLIDG MATERNO NOMERE (5} 40 MESES BE BALARIO
FECHA DEINGRESO AL IMSS
CARGO ADBGRIPCION
BENEFICIARIO (5)
APELLIDO PATERND APELLIDO MATERNG NOMSRES % PARENTESCQ

BENEFICIARIO {8} CONTINGENTE

EN CABO DE FALLEGIMIENTO DE TODCS LOD BEENEFIGIARIOR
ANTERIORED, ANTES QUE El- ASEGURADG

APRELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNG NOMBRES

Ya PARENTESCO

. M. &8 5.

FiRMA

EXTRESAMENMTE OTORGO A NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD, Ml CONSENTIMIENTG
PARA SER ASEGURADO EN LA FOLIZA DE SEGURO INSTITUCKON DE VIDA, QUE CONTRATE GO
LAS INSTITUCIONES DE SEGURDC QUE ME CORRESPONDAN.

FIRMA DEL ASEGURADC

Lugar y fecha on gue o fiona aste consentimienta:

EL PAGO DE LA SUMA ASEGLRADA QUE CORRESPOMDA DE ACUERDD CON LOS TERMINOS DEL RESPECTIVO CONTRATO DE SEGURC. LA ASEGURADQRA 1O EFECTUARA A LOS

BENEFICIARIOS QUE CONSTEN BN LA ULTIMA OESIGNACION OUE OBRE ENM PODER DEL CONTRATANTE, QUEDANDO 1A ASEGURADORA LIBERADA DE TODA RESPONSABILIDAD, Si
POSTERIORMENTE A DICHO FAGO RECHE NUEVA DESIGNAGION DE BENEFICIARIOS.

SOLO CUANDD ElL ASEGURADD NO PUEDA FIRMAR

HUELLA DEL FLLGAR DERECGHO

;
/// /ADVERTENC!A:
/. S

‘.

En ol caso de que sp dosog nombrar heneficlaries a manores de odad, no se deba sodalar a un mayor de odad coma represontante de los menoras para ofasto da qua,
en su reprasentaclén, cobre fn Indamnizaclén.
Lo antorlor porgue jas laglsiacionss clvlios previenen la forma on que dabe designarse tutaras, albacnas, reprasontintas da horaederos u otros cargos slmilares y no
considaran al contrato de soQuUro fome un Instrumanto adecuado para tales deslgnaclones.
La designaclén quo 56 hiciora de un mayor de edad, como ropresontanto de rmenores boneficlarios, durante t= minoria do edad do ellos, lopalmante pusdo implicar quo
so nembre banoficiario al mayor do sdad, qulon sn todo caso selo tondrla una obligacién moral, pues 1a deslgnacién que so¢ hace do Beneticlarios on un contrato da

seguros, lo cancoede el dereche incondiclonadao do disponer do la suma asagurada.
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ABOYTES GUERRERO VICTOR MANUEL

ACEVEDO MENDOZA VICTOR
ACEVEDO MIGUEL NORMA TERESA

ACEVEDO VALES JOAQUIN ANTONIO DE JESUS

ACEVES RAMIREZ MIGUEL ANGEL
ACEVES RIVERA MARTIN ROGELIO
ACOSTA ARREGUIN MARIA MAGDALENA
ACCSTA CASTRO FLAVIO NEDEL
ACOSTA ITURBIDE OSWALDO

ACOSTA PADILLA ALVARC MARTIN
ACUNA RCGDRIGUEZ MARIA ISABEL DLIVIA
ADAME GONZALEZ ﬂICAIiDO ANTONIC
ADRIAND ANAYA ALEJANDRO

AGUADO HERRERA NORMA FABIOLA
AGUILAR DE LA CRUZ DAVID

AGUILAR GUADARRAMA ADOLFO
AGUILAR HARO LUZ MARIA DEL SAGRADO C.
AGUILAR OSNAYA JOSE ENRIQUE
AGUILAR RUIBAL GUSTAVD HUMBERTO
AGUILAR SALGADO MARTIN BENJAMIN
AGUILAR SANCHEZ LETICIA

AGUILERA LOPEZ AIDA

AGUINAGA HERNANDEZ ERNESTOD
AGUIRRE AGUIRRE TOMAS

AGUIRRE MARTINEZ RODOLFC

AHUJA GUTIERREZ MARIA

AHLLIA NAVARRO JOSE LUIS

ALADRO AHUED NURIA

ALANIZ DE LA D RAMIRO

ALARCON PALACIOS FERNANDO
ALARCON VILLARREAL ALFREDO ANTONID
ALAVEZ OCHOA CARLOS SESUS
ALBIZTEGUI COELLO ROBERTC
ALCALA ENCINAS JOSE JESUS
ALCANTARA GARCIA OLGA

ALCANTARA SANTIAGD MARTIN
ALCARAZ PROLIS EDUARDO

ALCAZAR LARES FERNANDO

ALCOCER ARROYD SANDRA ROSSANA
ALCOCER CORONADD ERMINIA CECIHLIA
ALDACO MEDRANQ JOSE ANDRES
ALDAY SALDIVAR ABEL

ALEGRIA NIETO HERIBERTO

ALFARD ARELLANO JESUS

ALMAGUER MARTINEZ ROQUE

AQGVES01065VE
AEMVB10914N1A
AEMN7510158A8
AEVJB50E1BOMA
AERMB20731FCB
AERMB20101CPT
ACAMSBOSO2EAS
ACCFS10118GD0
ADIO7404240P1
AOPASE1125758
AURIBZ0714PYS
AAGRGS05076899
AIAATE0S09503
AUHNB30EDEIKX3
AUCDT10610GK4
AUGAG7DB23RET
ALUHLS40717RCT
AUOQESR208230QA5
AURGS108211V4
AUSME30331FF1
AUSLE61120H44
AULA7TB10036L0
AUHESS0101AZ0
AUATSO1 574
AUMRES0921913
AUGM7B0319247
AUNLE4D815IM7
AABNTA0A19PRY
AAOR4DY121304
AAPFSI0530N4A
AAVA4BI1214FLE
AADCEB1106K46
AICRT70824R00
AAEJ700821L\V1
AAGDS570108HGD
AASMEB10223JE9
AAPEBOG223JB6
AALFH20530889
ADASTIDE215KE
ADCEBS1122401
AAMASH11158C5
AABATI01226X4
AENH7404298A5
AAAJGEDT1ZRXE
AAMRSE10251.2A

i

7466394  MAZJEFE DE SERVS DEL B
5198402 OC3AJEFE DE OFICINA DEL
99164833 MAZJEFE DE SERVS DEL A
59380450  OC3JEFE DE OFICINA DEL
99301187  NC3SUBJEFE DE DIVISION A
B452261  DCS58JEFE DEPTO SUBDEL A
98391018 LBICOORDINADOR NORM
9907506  NCICOORD SERVS MEDS DEL
9566643 NECIHOMOL SUBJEFE DIV B
5985108  NGC3ICOORD SERVE MEDS DEL
2962802  MG3HOMOL JEFE DW
99391152 MAZJEFE AREA A AUDIT DEL
SO360B17  MAJJEFE DE DIVISION A
BB41713  NAZCOORDINADOR DEL B
99312055  NAZJEFE DEPTO DEL B
99330781 NA3JEFE DEPTO DEL B
99390877  MA3JEFE DE DIVISION A
99351308 NC3HOMOL SUBJEFE DIV B
5388031  MAZJEFE DE BERVS DEL B
£535046  NC2SUBJEFE DE DIVISION B
3484858 LC2COORDINADOR NORM [
99391268 MA2IEFE DE DIVISION B
7576838  NAJJEFE DEPTO DEL B
98397021 NCSSSUBNELEGADO B
55090631 NC3SUBJEFE DE DIVISION A
99051321 MA3SRIQ PART DIR NORM
8265884  MA2JEFE DE SERVS DEL &
29380355  LATHOMOL COORD NORM D
2781514  NCEBSUBADELEGADO A
89093328 MA3SRIO PART DIR NORM
99208023 NC3ISUBJEFE DE DIVISION A
9570047  NCZJEFE DEPTO DEL A
99381232 KG15COORD COMUNIC SOCIAL
99361167  OC59JEFE DEPTO SUBDEL A
99050368 NC2COORDINADOR DEL A
59091260 NE2ZSUBLEFE DE DIVISION C
S9091701  NGIHOMOL SUBJEFE DNV B
5937272  NG3COORD SERVS MEDS DEL
96240708 QG3JEFE DE OFICINA DEL
10074228 OCSOJEFE DEPTO SUBDEL A
5155715 NAJJEFE DEPTO DEL B
10024174  NC2JEFE DEPTO DEL A
9909178% NCISUBIEFE DE DIVISION A
78918682 NC2JEFE DEPTO DEL A
2871009 OCS9JEFE DEPTO SUBDEL A

193493.00
7337.0G
1934300
7337.00
15674.00
7337 .00
26291.00
15671.00
15671.00
45671.00
26261.00
14393.00
19393.00
11212.00
10155.00
10155.00
14393.00
18671.00
192093.00
17478.00
26281.00
19353.00
10155.00
16780.00
15671.00
19393.00
18383.00
26281.0C
171;75‘00
18393.00
18671.00
17478.00
33614.00
7337.00
17478.00
11212.00
15671.00
15671.00
7337.00
7337.00
10155.00
17478.00
15G71.00
17478.00
7337.00

3574376
209442338
4511700
20944.38
3137314
27573.04
70734.80
31373.14
31373 14
3137344
B7377.52
3A5743.76
45117.00
21732.08
22085.14
2208514
45117.00
31373.14
3574376
2172544
10202562
3574376
22085.14
30254.14
3137314
45117.00
35743.76
58079.26
37375.54
45117.00
337314
2172544
11715550
27573.04
2172544
2173208
3137334
3137314
2094438
27573.04
2208514
21725.44
31373.14
21725.44
27573.04

55 136,76
2828138

. 64,510.00
26,281.38
47,044 14
34,910.04
97,025.80
47 044,14
4709414
47.044.14
93,668 52
55,136.76
£4.510.00
32,944,086
32.240.14
32,240.14
§4.510.00
A7,044.14
55,136.76
39,203.44
128,316.62
55,136.76
32,240.14
47.044 14
47,044.14
84,510.00
55,136,765
84,370.26
54,853 54
£4,510.00
47,044.14
39.203 44
150,768 50
34,910.04
35,203.44
32,944.08
4704414
47 044,14
28.261.38
34,510.04
32,2404
30.203.44
4704414
39,203.44
34.910.04
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1803
1804
1805
1B0s
1807
1808
1809

1810

1811
1812
1813
1814
1815
1815
1817
1818
1819
1820
1821
1822
1823
3824
1825
1828
1827
1628
1829
1830
1831
1832
1833
1834
1835
1835
1837
1838
1839
3840

KLY

1842
1843
41844
1845
TOTAL

VILLALOZ VILLEGAS ELFEGO PEDRO
VILLARUEVA SALOME LORENA
VILLARREAL CASTILLO ARMANDO
VILLARREAL CASTILLO JUAN
ViILLARREAL HINDJOSA ABELARDO
VILLARREAL ROSALES AMELIA
VILLASERDR CASTILLEJOS MARIO
VILLASENCR PONCE RUBEN ANTCNIO

VILLATCRO PADILLA MIGUEL ANGEL
VILLEGAS LOPEZ FRANCISCO JAVIER
VINIEGRA OS0RIC ARTURD

VI.RGIUD ROMERD FERNANOO JAVIER
VIVEROS SALINAS MARIA TERESA
VON BORSTEL ALVAREZ ENRIGUE GABRIEL
WALDD RAMIREZ FERNANDO
WALLMARK VARGAS LUIS ROBERTO
WALS APARICIO MARIO VAN
YAMAMOTO NAGAND JOSE ALFONSO
ZABRE ARAGON ERIKA KORAYA
ZALDIVAR CERVERA JAIME ANTONIC
ZAMORA MAGIEL GILDARDO RAFAEL
ZAMORA SALAZAR DOLGA

ZAPARI MENDEZ JOSE ANTONIO
ZARATE ARIAS LIS ENRIQUE

ZARATE ZARATE ERNESTO

ZARCO ESPINOSA FRANCISCO
ZAVALA GUILLEN £YDIA RAQUEL
ZAVALA LEAL GERMAN

2AVALA MENDOZA SEALTIEL JOSE
ZAVALA MORENO ALEJANDRC
ZAZUETA NIEBLA CONCEPCION
ZECUA ORTIZ FERNANDQ 7

ZELAYA FLORES ERICK MARIAND
ZENIL ANDA ADALBERTO

ZEPEDA BARRAGAN CLAUDIA IRENE
ZETINA PEREZ CLALDIA

ZETTER DE ANDA VERONICA IRMA
ZETUNE CALDERCHN 5ARA

ZORRIL.LA FERNANDEZ SORAIDA JUDITH
ZUCCOLOTTO GARCIA EMMA

ZURIGA DIAZ ANTONIO

ZUNIGA RODRIGUEZ MARIA DE LOS ANGELES
ZURRDZA BARRERA ATAULFO MARTIN

1845

VIVEST04292K1
VIS 680220828
VICAB4D72062A
VICJ551105EE7
VIHAT30827FGB
VIRAS50916T51
VICM?75031192A
VIPRG105733K6

VIPMSES0928M24
VILF590427686
ViDAB50408UP4
VIRFG808267K2
VISTE21104132
BOAES21116F49
WARF610125V68
WAVLB40304P51
WAAMBOOB15U48
YANASS0213VAS
ZAAEBS03236A2
ZAGJ5010128H9
ZAMGES1024DX8
ZASOS5901185TA
ZAMAGS0726587
ZAALB307 14HI18
ZAZESD1230KTE
ZAEF720219824
ZAGLEZ0425FMA
ZALGEADS2BAEZ
ZAMS780201778
ZAMAS80212H33
ZANCS806810AF0
ZEQF7007054M1
ZEFE4701011Z8
ZEAATS1027559
ZEBCG90825A86
ZEPGET1118GLE
ZEAVE10305HAS
ZECSB40419892
ZOFST10123039
ZUGEST1225LEQ
ZUDABIR117FGA
ZURABICEO26LE
ZUBABS0B247H3

515431
a0ase272
§126236
5168619
11106409
4129982
99060006
11743387

3476068
5317788
9237607
99040289
8431197
3355551
4049799
6084486
99391006
008798
8853819
1310836
6447562
5591821
9274804
9097481
1441809
29080047
5637783
4266931
99390957
5525039
5864497
10082468
6252095
48312848
10876457
99091639
€076298
99391286
10758798
5089092
99391054
45092493
11121955

CLSIEFE DEPTO BURDEL A
OC3JEFE OE OFIGINA DEL
NAJJEFE DEFTO DEL B
MAZJEFE DE SERVE DEL B
OC3JEFE DE QFICINA DEL
OC504EFE DEPTO SUBDEL B

- NA3IJEFE DEPTO DEL B

MA3IEFE DE DIVISION A

MAZJEFE DE SERVS DEL B
NCB8SUBDELEGADC A
MA3JEFE DE DIVISION A
NA3JEFE DEPTO DEL B
OC3JEFE DE OFICINA DEL
MA3JEFE DE BIVISICN A
NAJJEFE DEPTQ DEL B
NC2JEFE DEPTO DEL A
NC35UBJEFE DE DWISION A
MG2JEFE DE DIVISION
MAZJEFE DE SERVS DEL B
LAZDIRECTOR DE UMAE A
NAZJEFE OEPTO DEL B
QCS59JEFE DEPTO SUBDEL A
NBZCOORDINADOR DEL 8
NB2ZCOORDINADOR DEL B
MAZJEFE DE SERVS DEL H
MAIHOMOL JEFE DIVE
NC3SUBJEFE DE DIVISION A
QCAJEFE DE OFICINA DEL
NBICOORDINADOR DEL B
KATDELEGADO B
NC3SURJEFE DE DIVISION A
QC3JEFE DE OFICINA DEL
NC3ICOORD SERVS MEDS DEL
NA3JEFE DEPTO REL B
NAJJEFE DEPTODELB
MAZJEFE DE DIVISION B
KA1COORDINADOR NORM G
NC3HOMOL SURJEFE DiV B
NBZCOORDINADOR DELB
NC3CO0ORD SERVSE MEDS DEL
MAZIEFE DE SERVS DEL B
NAJJEFE DEPTO DELB
NBZCOORDINADOR DEL B

7337.00
7337.00
40155.00
18393.00
733700
7337.00
10155.00

19392.00

19383.00
17478.00
19383.00
115500
7337.00
18393.00
10155.00
17478.00
1567100
24187.00
18382.00
26281.00
10155.00
7337.00
11212.00
11212.00
19383.00
19392.00
1567180
7337.00
11212.00
24187.00
1567100
733700
15671.00
1015600
1015500
108393.00
26251.00
15671.00
11252.00
1567100
19353.00
10155.00

2757304
20944.38
22085.14
35743.76
20944.38
22B43.58
2208514
45147.00

35743.76
3737554
45117.00
22085.14
20944.38
A5117.80
220B5.14
21725.44
31373.14
53225.00
A5743.76
TOT34.80
22085.14
27573.04
21732.08
21732.08
35743.76
45117.00
3137314
20044 38
21732.08
93367.48
31373.14
20944.38
3137344
220B5.14
2208514
35743.76
81263.48
3137314
21732.08
3137314
35743.76
232085.14
21732.08

34,910.04
28.261.08
32.240.14
55,136.76
2828138
30.180.98
3224014
©64,510.00

5513676
54.853 54
64,510.00
32.240.14
26,281 38
§4.510.00
32,240.14
39203A4§

47.044.14
77,412.08
55,136.76
97.025.80
32,240.14
34.910.04
a2 04408
3294408
55,136,768
§4,510.00
AT.044.14
28,281.38
32.044.08
117,554 .48
AT.044.14
28,281.38
4704414
32,240.14
32.240,14
55,136.76
117.554.48
47,044.14
32,944.08
47,044.14
6513876
32,240.14

32 944 0B

96,653,250.08
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